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Streszczenie

W artykule przedstawiono kwesti  finansowania i organizacji opieki dla osób 

starszych w Polsce. G ównym za o eniem jest sklasyfikowanie systemu opieki d ugo-

terminowej uwzgl dniaj ce ró ne formy dost pnych us ug oraz róde  finansowania 

pochodz cych z obecnego systemu zabezpiecze  spo ecznych. Kluczowym wynikiem 

jest porównanie efektywno ci polskiego systemu opieki d ugoterminowej z efektami 

innych krajów oraz weryfikacja i próba uj cia wszystkich wydatków na opiek

d ugoterminow  w Polsce. 

S owa kluczowe: opieka d ugoterminowa, ekonomika us ug dla osób starszych, wydat-
ki publiczne, system opieki zdrowotnej, pomocy spo ecznej i ubezpiecze  spo-
ecznych

Wprowadzenie

wiadczenia opieki d ugoterminowej w wyniku zachodz cych zmian 
w strukturze spo ecze stwa s  us ugami o szerokim potencjale, które stale si
rozwijaj . Zmiany demograficzne oraz nadchodz ce wraz z nimi problemy z za-
pewnieniem odpowiedniej opieki starszemu spo ecze stwu s  i b d  wyzwa-
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niem dla m odszego pokolenia, ale równie  dla systemu opieki zdrowotnej i po-
mocy spo ecznej. Istnieje konieczno  zapewnienia stosownych wiadcze
w d u szym okresie czasu dla tej grupy osób. Oprócz przes anek demograficz-
nych pojawiaj  si  aspekty ycia spo ecznego stymuluj ce zwi kszon  potrzeb
korzystania z us ug piel gnacyjnych. Obecna sytuacja na rynku pracy i zwi -
zane z ni  procesy migracyjne oraz zmiany wielko ci i struktury gospodarstw 
domowych prowadz  do cz stych konfliktów interesów, a tak e dylematu po-
mi dzy prac  a rodzin .

Najogólniej opiek  d ugoterminow  mo na okre li  jako ca odobowe 
wiadczenie zdrowotne obejmuj ce swoim zakresem leczenie, piel gnacj

i rehabilitacj  pacjentów przewlekle i ob o nie chorych, którego celem jest ich 
rekonwalescencja. Us uga ta zapewnia równie rodki farmaceutyczne, materia-
y medyczne, sprz t ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz pomoc w rozwi zywa-

niu problemów socjalnych, psychologicznych i psychicznych.  
Opieka d ugoterminowa w Polsce przed 1990 r. by a realizowana g ównie

w formie us ug piel gniarek rodowiskowych i w domach pomocy spo ecznej.
Cz stym zjawiskiem by o tak e przed u anie hospitalizacji osób starszych 
w szpitalach, zajmuj cych w ten sposób ó ka przeznaczone do leczenia stanów 
ostrych1. Wp yw czynników demograficznych i wzrost zapotrzebowania na tego 
typu us ugi spowodowa  rozwój udzielanych form opieki d ugoterminowej. Pod 
koniec lat 90. w wyniku przeprowadzonych reform s u by zdrowia powsta y
nowe instytucje i specjalistyczne zak ady.

Celem artyku u jest przedstawienie obecnie istniej cych form opieki  
d ugoterminowej w Polsce z wyja nieniem podstawowych zasad jej finansowa-
nia, a tak e podmiotów odpowiedzialnych za jej organizacj . Przypuszcza si ,
e opieka d ugoterminowa w Polsce jest niedostatecznie finansowana w porów-

naniu do innych pa stw europejskich, a tak e, e jej organizacja jest niespójna. 
W artykule zaprezentowano mo liwo ci finansowania opieki z ró nych róde
wraz z porównaniem skali polskich wydatków na ten cel na tle innych krajów 
w celu zbadania efektywno ci polskiego systemu us ug opieku czych dla osób 
starszych. Wykorzystano analizy porównawcze wydatków na opiek  d ugo-
terminow , korzystaj c z danych OECD i planów finansowych NFZ. 

                                                          
1  K. Szczerbi ska, Dost pno  opieki zdrowotnej i pomocy spo ecznej dla osób starszych 

w Polsce. Raport z bada , Wyd. UJ, Kraków 2006, s. 228. 
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1. Formy opieki d ugoterminowej i wiadczeniodawcy 

wiadczenia i us ugi dost pne w ramach opieki d ugoterminowej s  roz-
proszone pomi dzy ró ne cz ci systemu zabezpieczenia spo ecznego, a ci lej
mi dzy: systemem opieki zdrowotnej, systemem ubezpiecze  spo ecznych oraz 
systemem pomocy spo ecznej. W ród wymienionych systemów dost pna jest 
pomoc w formie wiadczenia pieni nego b d  rzeczowego (tabela 1). wiad-
czenia w formie pieni nej to dodatki piel gnacyjne wyp acane przez ZUS oraz 
zasi ki piel gnacyjne dost pne w ramach opieki spo ecznej. Z kolei w ród
wiadcze  rzeczowych mo liwe s  ró ne formy us ug piel gnacyjnych i opie-

ku czych realizowanych w ramach s u by zdrowia oraz pomocy spo ecznej2.
Us ugi opieku cze w zakresie s u by zdrowia s  kontraktowane przez NFZ 
i okre lane jako produkty. Natomiast system pomocy spo ecznej gwarantuje 
tzw. wiadczenia, na które rodki finansowe pochodz  z bud etu samorz dów
lokalnych. W ramach produktów kontraktowanych przez NFZ mo na wyró ni
g ównie stacjonarn  opiek  d ugoterminow  i piel gniarsk  opiek  domow
oraz opiek  paliatywn  i hospicyjn 3. Natomiast w zakresie systemu pomocy 
spo ecznej jest to pomoc materialna w formie wiadcze  pieni nych (zasi ków) 
i  rzeczowych (pomoc rzeczowa i us ugowa). 

Tabela 1. Rodzaje wiadcze  w ramach opieki d ugoterminowej w Polsce 

wiadczenia pieni ne wiadczenia rzeczowe 

system ubezpiecze
spo ecznych 

system pomocy  
spo ecznej 

system opieki 
zdrowotnej

system pomocy 
spo ecznej 

dodatek piel gnacyjny zasi ek piel gnacyjny us ugi opieku cze i piel gnacyjne 

ród o: B. Wi ckowska, Description of Long-Term Care: Provision and Financing, w: World 
Bank Report Long-Term Care and Ageing. Case Studies – Bulgaria, Croatia,  

Latvia and Poland, 2010, http://siteresources.worldbank.org/ECAEXT/Resources/ 
ECCU5_LTC _AAA_Case_Studies_Final_NovNovem2_2010.pdf, s. 74 (3.09.2012). 

                                                          
2  B. Wi ckowska, Description of Long-Term Care: Provision and Financing, w: World 

Bank Report Long-Term Care and Ageing. Case Studies – Bulgaria, Croatia, Latvia and Poland,
2010, http://siteresources.worldbank.org/ECAEXT/Resources/ECCU5_LTC_AAA_Case_Studies_Fi-
nal_NovNovem2_2010.pdf, s. 74 (3.09.2012). 

3  Zarz dzenie nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 16 listopada 
2011 r. w sprawie okre lenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju wiadczenia 
piel gnacyjne i opieku cze w ramach opieki d ugoterminowej.  
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Obecnie opieka nad pacjentem sprawowana jest w formie opieki instytu-

cjonalnej przez osoby zajmuj ce si  opiek  zawodowo (tj. lekarzy, piel gniarki, 

pracowników socjalnych oraz pracowników zak adów opieki d ugoterminowej) 

lub w formie opieki domowej przez cz onków rodziny, przyjació , bliskich4.

W ród pa stwowych instytucji udzielaj cych opieki i piel gnacji istnieje kilka 

placówek funkcjonuj cych w ramach systemu ochrony zdrowia i systemu po-

mocy spo ecznej. W ramach s u by zdrowia placówki prowadz ce opiek  d u-

goterminow  to: oddzia y szpitalne dla osób przewlekle chorych, hospicja, za-

k ady opieku czo-lecznicze (ZOL), zak ady piel gnacyjno-opieku cze (ZPO), 

natomiast w ramach pomocy spo ecznej – domy pomocy spo ecznej (DPS, DDPS), 

opiekunowie rodowiskowi oraz pracownicy socjalni i terapeuci5.

Klasyfikuj c podmioty oferuj ce us ugi d ugoterminowe, nale y je rozró -

ni  przede wszystkim pod wzgl dem ich publicznego charakteru. Niew tpliwie 

podmioty dzia aj ce w ramach s u by zdrowia i systemu pomocy spo ecznej to 

jednostki publiczne, natomiast niepubliczne to przede wszystkim niepubliczne 

zak ady opieki zdrowotnej (NZOZ), prywatne domy opieki. 

W ród instytucji s u by zdrowia wyst puj  m.in. oddzia y geriatryczne, 

których celem jest diagnozowanie i leczenie osób w  podesz ym wieku. Instytu-

cje takie jak ZOL lub ZPO koncentruj  si  g ównie na zapewnieniu d ugotrwa-

ej opieki i piel gnacji pacjentów oraz na kontynuacji leczenia, najcz ciej 

przybieraj c form  jednostek organizacyjnych ZOZ lub czasem odr bnych 

podmiotów samodzielnych. Hospicja s  na pograniczu obu systemów, poniewa

cz  wydatków jest finansowana z funduszy NFZ, a cz  przez samorz dy

terytorialne, organizacje pozarz dowe lub sponsorów.  

W systemie opieki spo ecznej istniej ce organizacje i domy pomocy spo-

ecznej pomagaj  w szczególno ci osobom b d cym w trudnej sytuacji spo-

ecznej. Koszty op acane s  cz ciowo przez osoby potrzebuj ce pomocy  

(np. z  emerytury), natomiast cz  pokrywa najbli sza rodzina, ewentualnie  

w trudnych przypadkach finansowana jest z bud etu gminy. 

                                                          
4  A. Kozierkiewicz, K. Szczerbi ska, Opieka d ugoterminowa w Polsce: ocena stanu 

obecnego oraz rozwi zania na przysz o , Termedia, Kraków 2007, s. 10. 
5 Ibidem, s. 11; K. Szczerbi ska, Dost pno  opieki..., s. 234. 
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Rysunek 1. Klasyfikacja podmiotów wiadcz cych us ugi d ugoterminowe 

ród o: opracowanie w asne. 

W kategorii podmiotów niepublicznych mo na wymieni  m.in. niepu-
bliczne zak ady opieki zdrowotnej, prywatne domy opieki, prywatn  praktyk
lekarsk  oraz zak ady opieki d ugoterminowej (ZOD) prowadzone przez funda-
cje i stowarzyszenia oraz zakony i organizacje ko cielne. Wi kszo  z tych 
placówek jest prywatn  dzia alno ci  lekarzy, piel gniarek lub przedsi biorców
finansowan  ze rodków pacjenta. 

2. ród a finansowania opieki d ugoterminowej w Polsce  

W Polsce powszechnie stosowany jest model ubezpieczeniowy oparty na 
systemie pobierania sk adek odliczanych od wynagrodzenia pracownika. G ów-
nymi ród ami finansowania systemu opieki d ugoterminowej s  sk adki po-
chodz ce z ubezpieczenia zdrowotnego, spo ecznego oraz z podatków. 

rodki pochodz ce z obowi zkowych sk adek ubezpieczenia zdrowotnego 
s  g ównym ród em finansowania dzia alno ci NFZ, który kontraktuje nie-
zb dne wiadczenia w ramach s u by zdrowia. Pobierana od pacjenta sk adka 
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zapewnia opiek  zdrowotn , a tak e opiek  d ugoterminow  w takim samym 
wymiarze, bez wzgl du na statut materialny b d  rodzaj choroby. Okre lenie
ceny wiadczonych us ug jest uzale nione od kryteriów podzia u samych bene-
ficjentów, przede wszystkim ich wieku, prawa do wiadcze  emerytalno-rento-
wych oraz ubezpieczenia zdrowotnego. Usystematyzowan  klasyfikacj  ró -
nych sposobów finansowania przedstawia rysunek 2. 

Rysunek 2. Schemat sk adowych ceny i cz ci finansowania us ug  

w ramach s u by zdrowia

70% miesi cznych 
dochodów, 

ale nie wi cej ni 250%
najni szej miesi cznej 

emerytury 

finansowanie 
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pacjent nieubezpieczony 
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ród o: opracowanie w asne. 

Pacjenci op acaj cy sk adki na ubezpieczenie zdrowotne korzystaj  ze 
wiadcze  op acanych przez NFZ. Druga grupa to pacjenci nieop acaj cy sk a-

dek, a wi c nieposiadaj cy prawa do finansowania us ug zdrowotnych z sys-
temu NFZ. W ród pacjentów ubezpieczonych mo na wyró ni  tych posiadaj -
cych ju wiadczenia emerytalno-rentowe (z racji wieku b d  przepisów) oraz 
tych nieposiadaj cych wiadcze  (np. osoby w wieku produkcyjnym).  

W ka dej z wymienionych grup koszty wiadczonych us ug piel gnacyj-
nych s  inaczej finansowane. U pacjentów b d cych ubezpieczonych w NFZ  
na cen  us ug sk adaj  si  dwie cz ci:
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– I cz  – kontraktowana przez NFZ, zale na od zawartych umów na 
kontraktowanie wiadcze . W Polsce w  2012 r. cz  finansowana 
przez NFZ waha a si  w granicach 66–78 z /osobodzie  w zale no ci 
od województwa6. Dodatkowo modyfikowana jest wspó czynnikiem 
koryguj cym od 1,2 do 4,2, który jest przypisany konkretnym stanom 
zdrowia pacjenta zale nym od jego oceny wed ug tzw. skali Barthel, 
oceniaj cej aktywno  w podstawowych czynno ciach yciowych oraz 
skali Glasgow, diagnozuj cej poziom wiadomo ci pacjenta. W przy-
padku osób starszych wspó czynniki koryguj ce wynosz  odpowiednio 
1,5, 2,6 i 3,57.

– II cz  – ponoszona przez pacjenta, uwzgl dniaj ca koszty wy ywienia 
i zakwaterowania:  
• ustalana w wysoko ci odpowiadaj cej 250% najni szej emerytury, 

z tym e op ata nie mo e by  wy sza ni  kwota odpowiadaj ca 70% 
miesi cznego dochodu w rozumieniu przepisów o pomocy spo ecz-
nej osoby przebywaj cej w ZPO i ZOL8,

• osoby nieposiadaj ce jeszcze wiadcze  emerytalno-rentowych s
zobowi zane do finansowania tej cz ci z w asnych rodków finan-
sowych (wynagrodzenia, oszcz dno ci, ubezpieczenia). 

Natomiast odpowiedzialno  za ponoszenie kosztów opieki d ugoterminowej 
pacjentów nieposiadaj cych ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na samym 
beneficjencie lub jego najbli szej rodzinie. W praktyce taki pacjent nie ma 
wi kszych szans na przyj cie do zak adu piel gnacyjnego. Zak ad nie uzyska 
finansowania ze rodków NFZ, a tak e zbyt du a liczba oczekuj cych spe nia-
j cych kryterium posiadania ubezpieczenia zdrowotnego uniemo liwi jego 
przyj cie. Jest to forma finansowania wed ug modelu rezydualnego. 

W przypadku wiadcze  udzielanych w prywatnych domach opieki dzia a-
j cych w ramach sektora prywatnego, ceny us ug s  znacznie wy sze i finanso-
wane tylko i wy cznie przez pacjenta. Pobyt w tego typu placówce to koszt 
rz du oko o 2500 z  miesi cznie, si gaj cy nawet 3600 z  w luksusowych do-
mach starców9. Ca o  jest finansowana z prywatnych funduszy i cz sto prze-
                                                          

6  http://www.nfz.gov.pl/new/?katnr=3&dzialnr=19&artnr=1483 (31.08.2012). 
7 Zarz dzenie nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia…, § 14. 
8  Ustawa o zak adach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r. (DzU z 2007 r., nr 14,  

poz. 89), art. 34a. 
9  J. Krzemi ski, Staro  nie rado , biznes na niej te , „Forbes” 2008, nr 8. 
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wy szaj ca wysoko  emerytury, dlatego tego typu podmioty przeznaczone s
dla ludzi zamo nych, posiadaj cych w asny kapita , oszcz dno ci b d  mog -
cych liczy  na pomoc rodziny. 

Oprócz tego istnieje wsparcie w ramach systemu ubezpieczenia spo ecz-
nego oraz systemu pomocy spo ecznej. Osoby, które nie mog  poradzi  sobie 
w codziennym yciu i samodzielnie funkcjonowa  lub które maj  wi cej ni
75 lat, mog  liczy  na dodatki piel gnacyjne lub zasi ki piel gnacyjne. Dodatek 
piel gnacyjny nale y si  osobom uznanym za niezdolne do pracy i samodziel-
nej egzystencji albo osobom po 75 roku ycia. Jest on wyp acany przez ZUS 
z urz du w formie dodatku do emerytury lub renty. Obecnie wynosi on  
195,67 z  i przys uguje na podstawie orzeczenia lekarskiego lub spe nienia kry-
terium wieku10. Natomiast zasi ek jest przyznawany osobom sprawuj cym opie-
k  nad osobami niesamodzielnymi w celu cz ciowego pokrycia wydatków. 
Wynosi 153 z  miesi cznie i jest wyp acany z bud etu jednostek terytorial-
nych11. Osoby pobieraj ce zasi ek piel gnacyjny nie mog  jednocze nie pobie-
ra  dodatku piel gnacyjnego, dlatego powinny wybra wiadczenie, które chc
otrzymywa . Oba wiadczenia pieni ne s  sta e i niezale ne od poziomu do-
chodów beneficjenta. 

3. Finansowanie ogó em opieki d ugoterminowej

Udzielanie us ug opieku czych i piel gnacyjnych w ramach trzech sekto-
rów niesie z sob  konsekwencje rozproszenia róde  finansowania pomi dzy
ró ne podmioty odpowiedzialne. Skutkiem takiego systemu jest brak wspólnej 
koordynacji dzia a  podmiotów, a wraz z ni  brak odpowiedniego i racjonalne-
go finansowania. Beneficjent mo e liczy  na pomoc z ró nych róde , jednak 
problemem mo e si  okaza  ich dost pno  oraz przejrzysto  zasad funkcjo-
nowania opieki d ugoterminowej. Kwestia oceny finansowania opieki d ugo-
terminowej jest zatem skomplikowana z uwagi na wiele trudno ci w finanso-
waniu ró nych form wiadcze  i pomocy.  

                                                          
10 http://www.zus.pl/default.asp?id=52&p=1&idk, http://www.zus.pl/default.asp?p=4&id= 

1527 (31.08.2012).
11  http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/swiadczenia-rodzinne/rodzaje-

i-wysokosc-swiadczen-rodzinnych-kryteria-uzyskania/swiadczenia-opiekuncze/zasilek-pielegnacyjny/ 
(31.08.2012). 
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Bior c pod uwag  dane OECD, mo liwe jest porównanie ogólnych wydat-
ków na opiek  d ugoterminow  w skali wybranych pa stw OECD. Wydatki na 
opiek  d ugoterminow  s  cz sto podawane w relacji do PKB, aby uwzgl dni
tak e sytuacj  gospodarcz  kraju (rysunek 3). Niestety, dane w zbiorowych 
opracowaniach kilku pa stw nie s  szczegó owo dopracowywane, obejmuj c
cz ciowe informacje finansowe, a w konsekwencji mog  zawiera  nie do ko -
ca porównywalne dane. 

Opieraj c si  na danych OECD, udzia  wydatków na opiek  d ugotermi-
now  w Polsce w relacji do PKB wynosi 0,4% i jest jednym z najni szych 
w ród porównywanych pa stw. Przyczyn  tak niskiego udzia u jest przypusz-
czalnie nieuwzgl dnienie wszystkich róde  finansowania opieki w Polsce. 

rednia dla badanych pa stw OECD wynosi 1,4% PKB, natomiast najwi cej
wydatków przeznaczaj  na opiek  d ugoterminow  pa stwa skandynawskie 
(Szwecja 3,7%) oraz pa stwa Europy Zachodniej (Holandia 3,8%). Z kolei 
najmniej przeznaczaj  na ten cel pa stwa Europy rodkowo-Wschodniej oraz 
kraje Pó wyspu Iberyjskiego. 

Rysunek 3. Wydatki na opiek  d ugoterminow  jako odsetek PKB  

w wybranych krajach w 2009 r. (lub najbli szym) 

ród o: OECD Health Data 2011. 

Paradoksalnie pa stwa o najni szym odsetku wydatków na opiek  d ugo-
terminow  w relacji do PKB charakteryzuj  si  w badanym okresie 2000–2009 
najwi ksz  dynamik  wzrostu wydatków na ten cel, ale uwzgl dniaj cych tylko 
cz  pochodz c  z systemu opieki zdrowotnej. W tej grupie jest równie  Pol-
ska, uzyskuj c rednioroczny wzrost wydatków na poziomie 7,4%, nieco poni-
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ej redniej w ród badanych pa stw OECD (7,9%)12. Przypuszczalnie jednym 
z czynników tego trendu s  zmiany struktury spo ecze stwa danego pa stwa,
a tak e wi ksze zainteresowanie problemem i podejmowanie prób uporania si
z nim, cho by poprzez zwi kszanie wydatków. Nale y równie  zauwa y , i
przy wydatkach na niskim poziomie wszelkie drobne zmiany ich wysoko ci
b d  charakteryzowa y si  wi ksz  dynamik  i wra liwo ci  w porównaniu do 
danych bazowych. Oprócz tego mo liw  przyczyn  zauwa onej zale no ci 
mog  by  te  zmiany systemowe. 

Tendencja wzrostowa wydatków na opiek  d ugoterminow  jest równie
zaobserwowana w wydatkach ogó em NFZ. W ci gu 7 lat zwi kszy y si  one 
prawie dwukrotnie z planowanych oko o 525 mln z  w 2005 r. do kwoty prze-
kraczaj cej 1 mld z  w 2012 r. (tabela 2). Do roku 2008 koszt wiadcze  zwi k-
sza  si  systematycznie z wyj tkiem 2009 r., w którym nast pi  spadek wydat-
ków o oko o 18% mimo wzrostu wydatków ogó em na wiadczenia zdrowot-
ne13. W kolejnych latach zwi kszono finansowanie opieki d ugoterminowej. 
Mimo lekkich waha  samych rodków przeznaczanych na opiek  d ugotermi-
now , ich udzia  w ogólnych wydatkach NFZ na wiadczenia zdrowotne jest 
w niewielkim pa mie waha  od 1,42 do 1,79%. Wzrost kosztów na opiek  d ugo-
terminow  jest skorelowany z ogó em wydatków na wiadczenia zdrowotne. 

Tabela 2. Wydatki NFZ ogó em na opiek  d ugoterminow

w latach 2005–2012 (w mln z )

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

koszt wiadcze
opieki d ugo-
terminowej 524,8 561,9 734,4 970,1 787,1 904,5 969,3 1 000,1 
udzia  wydatków na 
opiek  d ugotermi-
now  w wydatkach 
ogó em na wiad-
czenia zdrowotne 1,59% 1,60% 1,79% 1,85% 1,42% 1,58% 1,66% 1,64% 

ród o: Plany finansowe NFZ z lat 2005–2012, http://nfz.gov.pl/new/index.php?katnr= 
3&dzialnr=10 (27.08.2012). 

                                                          
12  OECD, Health at a Glance 2011: OECD Indicators, 2011,  http://dx.doi.org/10.1787/ 

health_glance-2011-en, s. 177 (27.08.2012).
13  Pocz tkowe plany finansowe NFZ na rok 2009 zak ada y wydatki na poziomie oko o

1 080,3 mln z , jednak po koniecznych zmianach kwota ta zosta a zmniejszona do poziomu  
787,1 mln z .
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Ustalenie cznych wydatków obejmuj cych kompleksowo wszystkie sys-
temy: pomocy spo ecznej, opieki zdrowotnej oraz ubezpiecze  spo ecznych jest 
niezwykle trudne z uwagi na brak szczegó owych i spójnych informacji odno-
nie rozdzielania rodków, w szczególno ci w ramach pomocy spo ecznej. Prob-

lemem jest rozdysponowywanie wydatków terytorialnie bez wyszczególnienia 
pomocy osobom starszym. Trudno ci wyst puj  tak e w zidentyfikowaniu licz-
by beneficjentów korzystaj cych z konkretnych wiadcze .

Na podstawie bada  przeprowadzonych dla Banku wiatowego przez  
dr Barbar  Wi ckowsk  mo liwe jest oszacowanie skali wydatków cznych 
przeznaczanych na opiek  d ugoterminow  w Polsce. Szacuje si , e na wiad-
czenia pieni ne w latach 2005–2008 cznie przeznaczana by a kwota od 5,4 
do 6,4 mld z  rocznie, z czego troch  wi cej ni  po owa pochodzi z tytu u wieku 
(dodatek piel gnacyjny). Na wiadczenia rzeczowe pocz tkowe wydatki wyno-
si y 4,6 mld z  i by y mniejsze ni rodki przeznaczane na zasi ki i dodatki pie-
ni ne. Jednak w 2008 r. wydatki na wiadczenia rzeczowe by y wi ksze ni  na 
wiadczenia pieni ne, osi gaj c kwot  oko o 6,7 mld z  rocznie. Suma cz-

nych wydatków na opiek  d ugoterminow  wzros a z poziomu 9,9 mld z
w 2005 r. do 13,1 mld z  rocznie w 2008 r., co stanowi wzrost o prawie 32%. 
Analizuj c ponownie stosunek wydatków na opiek  d ugoterminow  do PKB, 
po uwzgl dnieniu mo liwych róde  finansowania, udzia  ten jest znacznie 
wi kszy ni  wed ug szacunków danych z raportów OECD i wynosi  w latach 
2005–2006 oko o 1% PKB14. Powi kszony wska nik jest efektem uwzgl dnie-
nia szerszego zakresu róde  finansowania us ug opieku czych pochodz cych 
z ró nych sektorów. 

Tabela 3. czne wydatki na wiadczenia opieki d ugoterminowej w Polsce  

w latach 2005–2008 (w mln z )

  2005 2006 2007 2008 
wiadczenia pieni ne 5 372 5 838 6 033 6 441 

z tytu u wieku 2 856 3 197 3 382 3 802 
z tytu u niedo stwa 2 516 2 642 2 651 2 639 

wiadczenia rzeczowe 4 573 4 981 5 593 6 659 
sektor ochrony zdrowia (NFZ) 525 562 734 970 
sektor pomocy spo ecznej 4 048 4 419 4 859 5 689 
SUMA 9 945 10 819 11 626 13 100 

ród o: opracowanie w asne na podstawie: B. Wi ckowska, Description…, s. 81–85  
oraz planów finansowych NFZ. 

                                                          
14  Obliczenia w asne na podstawie: B. Wi ckowska, Description…, s. 81–85, planów fi-

nansowych NFZ oraz Roczników statystycznych GUS. 
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Bior c pod uwag , i  zasi ek piel gnacyjny jest wiadczeniem dost pnym 
w ramach sektora pomocy spo ecznej, wydatki w tym sektorze na zapewnienie 
opieki d ugoterminowej stanowi y a  64,9% cznych wydatków na ten cel (ry-
sunek 4). Szacuje si , e z systemu ubezpiecze  spo ecznych w formie dodatku 
piel gnacyjnego by o rednio przeznaczane oko o 29%, natomiast z systemu 
opieki zdrowotnej zaledwie 6%. 

Rysunek 4. redni udzia  wydatków na opiek  d ugoterminow

z uwzgl dnieniem podzia u na systemy zabezpieczenia spo ecznego

w latach 2005–2008 

ród o: opracowanie w asne. 

Powy sze wyniki potwierdzaj , i  polski system opiera pomoc osobom 
starszym g ównie na sektorze pomocy spo ecznej, co w do  znacznym stopniu 
obci a bud ety jednostek lokalnych i pa stwa. Zdecydowanie mniejsza cz
rodków pochodzi z ubezpiecze  zdrowotnych czy ubezpiecze  spo ecznych 

potr canych z wynagrodze , przez co system wydaje si  by  mniej efektywny. 

Podsumowanie 

Obecnie w Polsce dost pnych jest kilka form wiadczenia us ug opieku -
czych dla osób starszych, a tak e mo liwe s  pewne sposoby finansowania po-
mocy, co zosta o zaprezentowane w artykule. System zapewniaj cy us ugi 
opieki d ugoterminowej, jaki funkcjonuje w Polsce, jest niejednolity i nie-
spójnie skonstruowany. rodki przeznaczane na ten cel nie zapewniaj  kom-
pleksowej opieki wszystkim potrzebuj cym, a czasem tylko w niewielkim stop-
niu rekompensuj  koszty zapewnienia opieki. Równie  ró nice w formach 
wiadcze  oraz w podmiotach odpowiedzialnych za ich wiadczenie powoduj
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dezorientacj  potrzebuj cych pomocy, a tak e trudno ci w okre leniu rzeczywi-
stych kosztów niezb dnych do analizy efektywno ci podejmowanych dzia a .
Zmiany nie tylko organizacyjne, ale te  zwi kszaj ce liczb  miejsc w specjali-
stycznych placówkach, jak równie  nios ce nowy sposób finansowania us ug
opieku czych s  konieczne i gwarantuj  zapewnienie pomocy wi kszej liczbie 
potrzebuj cych. Wprowadzenie stosownych reform w systemach zabezpiecze
spo ecznych, które uwzgl dnia yby wspomniane zmiany, s  nieuniknione i bar-
dzo potrzebne, w szczególno ci je eli dotycz  coraz szerszej grupy obywateli. 
U wiadomienie spo ecze stwu skali tego zagadnienia oraz pozyskanie niezb d-
nych nowych róde  finansowania mo e okaza  si  kolejnym problemem i wy-
zwaniem. 
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FINANCING AND ORGANIZATION OF LONG-TERM CARE IN POLAND 

Summary

The article discusses issues of organization and financing care for elderly in 

Poland. The main objective is to classify the entities responsible for providing care 

among the various social security system and present the current long-term care 

financing solutions with their effectiveness. Evaluation of the costs of providing long-

term care and compared to other countries is a key result. 
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