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Wprowadzenie

Szwedzka polityka spoteczna, a w zasadzie spoteczno-gospodarcza, ewoluowata w kie-
runku specyficznego modelu, okre§lanego mianem szwedzkiego panstwa dobrobytu,
w wielu punktach zbieznego z tym, co powstato w sgsiedzkich krajach nordyckich. Celem
niniejszego artykulu jest ustalenie, na ile cechy owego modelu znalazly odzwierciedlenie
w polityce opieki wobec 0sdb starszych oraz na ile 6w model — w odniesieniu do sytua-
cji tejze grupy wiekowej — przetrwal w obliczu takich zjawisk, jak welfare retrenchment
w latach 90, rzady koalicji centro-prawicowej oraz wyzwania demograficzne oraz kryzys
ekonomiczny.

Po przedstawieniu ogdlnych cech modelu szwedzkiego polityki spotecznej, pokazg
demograficzne i kulturowe uwarunkowania opieki nad seniorami w Szwecji. Nastgpnie
zarysuj¢ jej ramy finansowe i prawne. W kolejnej cz¢sci ukaze kwestie dostgpnosci do
Swiadczeni i ich zakresu. W podsumowaniu bede probowal — na podstawie wczesniej
zaprezentowanych danych — odpowiedzie¢ na postawione na wstepie pytanie o obecno$¢
symptomow socjaldemokratycznego modelu w systemie opieki nad osobami starszymi
w Szwecji.
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Model socjaldemokratycznej polityki spolecznej

Nim przejd¢ do omdwienia sytuacji osob starszych, warte przypomnienia jest to, czym
jest model szwedzki, a szerzej — skandynawski. Jak pisze W. Aniot, model ten, zwany
réwniez nordyckim lub redystrybucyjno-instytucjonalnym (w zaleznosci od zastosowanej
typologii), charakteryzuje si¢ uniwersalnymi zasadami przyznawania rdznych Swiadczen
pienieznych, wsparciem obywateli przez wszystkie fazy zycia, powszechnoScig i wysokim
poziomem $§wiadczen opiekuficzych dla roznych grup (dzieci, niepelnosprawnych, oséb
starszych). Model ten ma réwniez swoje charakterystyczne cechy jesli chodzi o polityke
gospodarczg oraz forme stosunkOw pracy — z duzym udzialem zwigzkoéw zawodowych
i ogdlnie dialogu spotecznego, a niewielkim udzialem regulacji ze strony pafstwa (Aniol
2010). Warto pamigtaé, ze aspekt gospodarczy i spoleczny tworzg integralng calo$¢ (oba
elementy wzajemnie si¢ podtrzymuja). Cze$¢ badaczy przestrzega przed wylaczaniem
analizy szwedzkiego systemu welfare z caloksztattu tamtejszego modelu spofeczno-gospo-
darczego (Kowalik 2012). Jednakze, jako ze celem niniejszej analizy nie jest opis modelu
spotecznego tego kraju, a jedynie podsystemu polityki spotecznej, w artykule punktem
odniesienia beda te cechy modelu szwedzkiego, ktore wigzg sie z polityka spoteczng
w Scistym sensie tego stowa. Wydaje sig, ze u jego zrddet lezy koncepcja obywatelstwa
socjalnego (sformutowana w latach 50. przez anglosaskiego uczonego T. H. Marshalla).
W kontekscie skandynawskim oznacza ona, ze wiele praw spolecznych (realizowanych
przez §wiadczenia zardwno dochodowe, jak i ustugowo-rzeczowe), przynalezy jednost-
kom z tytulu samego obywatelstwa, a niekiedy wrecz samego zamieszkiwania terytorium
danego kraju. Oczywiscie nie wszystkie z tych §wiadczen sa dostarczane calemu spoteczen-
stwu, ale jego poszczeg6lnym obywatelom w sytuacji zaistnienia okreSlonych potrzeb (np.
choroba, niepetnosprawnos¢, staro$¢, potrzeba opieki i wychowania w przypadku matych
dzieci, koniecznos$¢ przekwalifikowania). Realizacji owej zasady stuzy rozbudowany sek-
tor ustug publicznych, ktérego wielko$¢ jest mozliwa dzigki szerokiej bazie podatkowej,
a podatki te maja charakter progresywny.

Innych kategorii opisu i roznicowania modeli polityki spotecznej dostarczajg prace
G. Espinga-Andersena. W swym pionierskim dziele Trzy swiaty kapitalistycznego paristwa
dobrobytu (2010) wprowadza on pojecie ,,dekomodyfikacji”, oznaczajace stopiefi, w jakim
dostep do zasobdw pienigznych jest uniezalezniony od pozycji rynkowej jednostki. W mysl
tej teorii model socjaldemokratyczny, reprezentowany wiasnie przez Szwecje, charakte-
ryzuje wysoki poziom dekomodyfikacji w poréwnaniu z krajami reprezentujacymi kraje
bliskie modelowi liberalnemu i konserwatywnemu. Pierwotnie dekomodyfikacja odnosita
si¢ do $wiadczen pieni¢znych, ale w niniejszym artykule bede rozpatrywat dekomodyfi-
kacj¢ szerzej — jako uniezaleznienie dobrostanu jednostki od jego(przesziej i aktualnej)
pozycji rynkowej. Dekomodyfikacja dokonuje si¢ wiec w tym poszerzonym ujeciu poprzez
uniwersalne, niezalezne od dochodu $wiadczenia — nie tylko pieni¢zne, ale takze ustu-
gowe. Zwlaszcza w kontekscie zapewniania opieki nad seniorami rozszerzone ujecie deko-
modyfikacji wydaje si¢ przydatne z racji tego, ze polityka w tym zakresie jest realizowana
gloéwnie w formie ustug, a nie transferéw pieni¢znych.



Opieka nad seniorami w paristwie opiekuriczym — przyktad Szwecji 109

W kolejnych pracach Esping-Andersen, pod wptywem krytyk badaczek feministycz-
nych, zaczat w wigkszym stopniu rozpatrywa¢ udzial rodziny w zapewnianiu dobrobytu
jednostkom oraz analizowa¢ poziom niezaleznoSci pozycji spolecznej jednostki od jej
sytuacji rodzinne;j.

Stuzy temu kategoria defamilizacji. Jak pisze autor: ,, Terminu ’defamilizacja’, choé¢
nie nalezy on do najzreczniejszych, bede uzywat dla okreSlenia polityki, ktora zmniejsza
zalezno§¢ jednostki od rodziny, maksymalizuje kontrol¢ jednostki nad zasobami eko-
nomicznymi i uniezaleznia ja od wzajemnych zobowigzan rodzinnych czy matzenskich.
Podobnie jak w przypadku koncepcji odtowarowienia (czyli dekomodyfikacji — R. B.),
pod wzgledem empirycznym jest ona bardziej kwestig stopnia niz wyboru, poniewaz
obowigzki rodzinne kobiet (lub przynajmniej matek) ograniczajg ich zdolnosci zyska-
nia pelnej niezaleznosci ekonomicznej poprzez prace zawodowa, ich defamilizacja — co
wykazaly badania — zalezy wylacznie od panstwa opiekuficzego” (G. Esping-Andersen
2010, s. 63).

W kontekscie analizy polityki opieki (czy to nad dzie¢mi, czy osobami starszymi),
kategoria (de)familizacji wydaje si¢ szczegdlnie uzyteczna, gdyz ta sfera potrzeb zawsze
byta w mniejszym lub wigkszym stopniu zalezna od dziatan w obrebie rodziny. To, co
charakteryzuje model socjaldemokratyczny, to wysoki poziom defamilizacji (czg$ciowe
uniezaleznienie jednostek od koniecznoSci opieki nad osobami zaleznymi ze wzgledu na
rozw0j publicznych instytucji opiekuficzych oraz uniezaleznienie szans otrzymania opieki
przez jednostke niesamodzielng od zasoboéw rodziny) oraz generalnie stosunkowo nie-
wielki udziat rodziny w zapewnianiu opieki.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze model socjaldemokratyczny polityki spotecznej
charakteryzuja trzy powigzane z sobg cechy :

* Po pierwsze, duzy udzial sektora ustug publicznych, ktére zapewniane sa przy pomocy
techniki zaopatrzeniowej, z podatkdw, najczesciej przy braku lub niewielkiej odptat-
noSci $wiadczeniobiorcy.

* Po drugie, dostep jest uniwersalny, niezalezny od kryterium dochodowego (co wynika
z zasady obywatelstwa socjalnego).

* Po trzecie, w Swiadczeniu opieki wystepuje relatywnie duzy udziat pafistwa, a relatywnie
niewielki — rynku i rodziny.

Przez pryzmat tych cech bede probowat spojrze¢ na szwedzka polityke opieki wobec
0s0b starszych. Pomoga w tym nastepujace grupy pytan:

Jak wysoki jest udzial naktadéw publicznych? Jakie jest dominujace Zrddio finansowa-
nia? Czy wystepuje wspOtptatnos¢? Czy wsparcie opiera si¢ na technice zaopatrzeniowej,
czy ubezpieczeniowej? Jaka jest partycypacja wiadz centralnych i lokalnych?

Jakie jest stosowane kryterium dostepu? Czy sg to Swiadczenia dostarczane w oparciu
o test dochodow (means-test), czy w oparciu o diagnoze potrzeb (needs-test)? Jak duzy
1 zroznicowany zestaw potrzeb obejmuja publiczne §wiadczenia?

Jaka jest konfiguracja odpowiedzialno$ci pomigdzy rodzina, rynkiem a pafistwem? Czy
prowadzona jest polityka wsparcia rodziny, opiekujacej si¢ starszymi osobami?
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Uwarunkowania demograficzne opieki nad ludZmi starymi

Szwecja nalezy do jednych z najstarszych spoteczenstw na §wiecie. W 2010 r. udzial
0sob w wieku 65+ w populacji wynosit tam 18% przy $redniej dla OECD 15%, za$ tych
w wieku 80+ okoto 5,3%, przy §rednio 4% w krajach OECD (OECD 2011). Przewiduje
si¢, ze Ow proces podwdjnego starzenia si¢ (wzrostu udziatu osob starszych i — jesz-
cze szybszego — najstarszych) bedzie w tym kraju post¢gpowal w najblizszych dekadach.
Wedtug jednego z szacunkéw, w potowie XXI w. co czwarty mieszkaniec Szwecji bedzie
mial powyzej 65 lat, a co dziesiaty powyzej 80. (The future Needs for Care 2010).

W 2008 r. przewidywana dtugo$¢ zycia wynosifa 78,6 lat dla mezczyzn i 83,2 dla kobiet.
W perspektywie najblizszych dekad ma ona si¢ bardziej zrownowazyé w przypadku oby-
dwu plci, co nie powinno pozosta¢ bez wplywu na potencjalng organizacj¢ opieki.

Co warte podkreslenia,Szwecj¢ juz teraz charakteryzuje najwyzszy na $wiecie odse-
tek osob w wieku 80+, a wiec szczeg6lnie zagrozonych ryzykiem niedotestwa starczego,
ktorego zabezpieczenie wymusza naktady na opieke zdrowotng i dtugoterminowg. Co
wigcej, w stosunku do tej grupy wieku przewidywany jest najwyzszy wzrost procentowy, jak
i w liczbach bezwzgl¢dnych, co rodzi presj¢ na dalsze podnoszenie (oraz racjonalizacje)
juz i tak wysokich naktadéw na obydwa wspominane segmenty zabezpieczenia spotecz-
nego. Ow niepokojacy obraz szwedzkiej struktury demograficznej warto uzupetni¢ o dwa
wazne elementy.

Uwarunkowania zdrowotne opieki nad osobami starszymi

Po pierwsze, szwedzkie spoteczenistwo charakteryzuje si¢ wyjatkowo wysokim wskaznikiem
diugosci zycia w zdrowiu. W 2007 r. przewidywana diugos¢ zycia w zdrowiu wynosita 72 lata
dla me¢zezyzn i 75 dla kobiet, co jest jednym z najwyzszych wskaznikdw dla obydwu pici wsrdd
krajow UE. Dla poréwnania, w Polsce wynosily one 64 i 70 (European Health Report 2009)

Relatywnie dobry stan zdrowia Szwedek i Szwedow (w tym w odpowiednich proporcjach
— takze tych starszych) powoduje, ze dtugo oni zachowuja samodzielnos¢ (co pozwala na
zmniejszenie kosztow zdrowotnych i opiekuniczych) oraz zdolnos$¢ do produktywnej pracy
do pdZnego wieku, wykraczajacego poza przyjeta granice wieku poprodukeyjnego (65 lat).
Ow dobry stan zdrowia jest skutkiem nie tylko dziatania stuzb medycznych, ale szeregu
innych czynnikow, ktore sktadajg si¢ na polityke zdrowia publicznego. Wiele z nich jest
pochodng przyjetego w Szwecji modelu spoleczno-gospodarczego zmierzajacego do
zmniejszenia nierdwnosci 1 zapewnienia uniwersalnego bezpieczefistwa socjalnego, co
potencjalnie moze redukowa¢ poziom niekorzystnego dla zdrowia stresu, jakiego moga
doswiadczy¢ cztonkowie zbiorowosci o bardziej hierarchicznych i niestabilnych stosunkach
spotecznych. Mozna tu postawi¢ hipoteze o wplywie socjaldemokratycznego modelu na
stan zdrowia spoleczefistwa, a wigc posrednio takze na uwarunkowania opieki diugoter-
minowej. Oprocz tego w Szwecji stosuje si¢ szereg instrumentdw, ktdre bezpoSrednio sg
ukierunkowane na profilaktyke zdrowotng i prewencje starosci oraz niesamodzielnoSci.
Przyktadem jest rozwigzanie (praktykowane takze w sasiedniej Finlandii) polegajace na
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przepisywaniu seniorom na recepte okreslonych rodzajéw aktywnosci fizycznej (czgsto
w polaczeniu z lekarstwami), ktorych realizacja i efekty sa przez lekarzy monitorowane
(Swedish Institute 2010).

Jest to zgodne z holistycznym podejSciem do zdrowia pacjenta. Takiej, wskazanej
z punktu widzenia skutecznoSci jak i efektywnoSci, perspektywie sprzyja relatywnie sze-
roka w porOéwnaniu z innymi krajami dostepno$¢ opieki geriatrycznej w tym kraju. Wedtug
danych European Union Geriatric Medicine Society, na 100 tys. mieszkafcow Szwecji przy-
pada 7,7 geriatrow, co jest najwyzszym wskaznikiem wsrod krajow UE. Dla poréwnania
w Danii wynosi on 3,1, w Niemczech i Hiszpanii po 2,2, w Wielkiej Brytanii 1,3, a w Pol-
sce tylko 0,2 (por. Bien 2012, s. 154) Dlaczego dostgpnos¢ opieki geriatrycznej sprzyja
efektywnoSci ekonomicznej? Pozwala bowiem zdiagnozowac sytuacje zdrowotng pacjenta,
dzigki czemu mozna unikng¢ kosztow rehospitalizacji — nieraz koniecznej w sytuacji
braku wczesniejszej kompleksowej diagnozy, a takze unikna¢ koniecznosci dodatkowych
badan (Tamze).

Druga wazna cecha szwedzkiej struktury demograficznej jest jeden z najwyzszych
w UE wskaznikoéw dzietnoSci (cho¢ i tak ponizej poziomu zastepowalnosci pokolen) na
poziomie 1,9. Dzigki temu spoteczenistwo szwedzkie, choC jest obecnie jednym z naj-
starszych, nie czeka az tak silna dynamika starzenia populacji, jakiej mozna oczekiwac
w Polsce, gdzie wspotczynnik dzietnoSci jest niski. Nie ma to bezpoSredniego przetozenia
na sytuacje osob najstarszych, ale wplywa posrednio na szans¢ zapewnienia im godnych
warunkow zycia, a w bardziej ogdlnym sensie — radzenie sobie spoleczefistwa ze starze-
niem si¢ populacji. Dzigki ograniczeniu spadku dzietnoSci, mozliwe jest zabezpieczenie
przed zaburzeniem piramidy wieku, polegajacym na zbyt duzym udziale oséb w wieku
poprodukcyjnym, a zwtaszcza tych w wieku sedziwym, zazwyczaj niezdolnych do pracy,
a nieraz takze do samodzielnej egzystencji. Warto jednak pamigtaé, ze nie wystarcza
podnoszenie dzietnoSci, ale takze potrzebne jest skuteczne zapewnienie dzieciom szans
rozwojowych, by nie doSwiadczaly ubdstwa i wykluczenia, ktore hamuje ich potencjat
i poZniejsza produktywno$¢. Szwedzka polityka na rzecz rodzin z dziemi zdaje si¢ to
uwzgledniaé. Wysoki poziom dzietnoSci w Szwecji to rezultat zar6wno poSredni, jak i bez-
poSredni, polityki spotecznej w tym kraju. Z jednej strony, wysoki i do§¢ rownomiernie
rozdzielony poziom dobrobytu, idacy w parze z liberalng polityka migracyjna, sprawia, ze
kraj ten jest celem imigracji, takze pozaeuropejskiej, a owe mniejszosci to grupy, w kto-
rych wspolczynnik dzietnoSci jest Srednio wyzszy. Z drugiej strony, Szwecja prowadzi od
lat aktywna i kompleksowa polityke rodzinna, ktora sprzyja decyzja prokreacyjnym, takze
u rdzennych mieszkancow i to takze tych w post-tradycyjnym paradygmacie spogladania
na rol¢ rodziny. Na owa polityke skiadaja si¢ takie rozwigzania, jak wysokie, comiesi¢czne
Swiadczenia pieni¢zne przez okres wychowywania dziecka, diugie i dostgpne dla obojga
rodzicow urlopy rodzicielskie z dos¢ wysoka stopa zastapienia oraz — last but not least
— powszechnie dostgpne publiczne ustugi opieki i edukacji dla malego dziecka (por.
Bakalarczyk 2011, Skubiszewska 2011).

Widzimy, ze potencjat opieki nad osobami starszymi w duzej mierze jest warunkowany
przez ksztalt polityki rodzinnej, w tym takze tej adresowanej dla rodzin z dzieémi. Warto
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zatem spojrze¢ na dobrobyt jednostki, uwzgledniajac ciagto$¢ migdzy rdznymi jej fazami
zycia, za$ na dobrobyt spoleczefistwa z uwzglednieniem wspoizaleznosci poszczegdlnych
generacji zyjacych w jego ramach. Szwedzka polityka spoteczna zdaje si¢ materializowac
obydwie zasady.

Uwarunkowania kulturowe opieki nad ludZmi starymi

Model szwedzki jest wypadkowq rozwigzan instytucjonalnych i specyficznej kultury,
ktora ksztattuje postawy aktordw zycia spotecznego, okre§la wzajemne obowiazki wobec
siebie pomigdzy czlonkami wspdlnoty, w tym takze miedzy cztonkami rodziny. To, co
jest charakterystyczne dla modelu szwedzkiego — zwlaszcza w kontekScie systemu opieki
nad osobami zaleznymi — to relatywnie (zwlaszcza w poréwnaniu z krajami takimi. jak
Polska) luzne wigzi, stabe poczucie powinnosci miedzy cztonkami rodziny, a stosunkowo
duze obowiazki przypisywane wspolnocie politycznej, realizowane przy pomocy instytucji
publicznych. Dotyczy to tak dzieci, jak i osOb starszych. Zauwazmy, ze mig¢dzy kulturg
a instytucjami dziafa tu sprzezenie zwrotne. Niska rola przypisywana rodzinie przektada
si¢ na duze zaangazowanie panstwa, a to z kolei dalej ostabia poczucie powinnoSci opie-
kuficzych wobec niesamodzielnych krewnych, ktdrzy moga liczy¢ na wsparcie panstwa.

Warto jednak odnotowac, ze od pewnego czasu polityka pafistwa zmierza ku rewaluacji
roli rodziny jako podmiotu $wiadczacego opieke i w tym celu tworzy odpowiednie prawne
i finansowe zachety dla uzupetnienia instytucji panstwa w tym obszarze oraz instytucjona-
lizuje wsparcie dla opiekundw nieformalnych.

Innym waznym rysem szwedzkiej kultury jest wysoka ranga takich wartoSci, jak nie-
zalezno$¢ i autonomia oraz uwewnetrzniony imperatyw aktywnosci na rzecz wspOlnoty.
Moéwiae o autonomii chodzi jednak bardziej o autonomig jednostki niz rodziny (w ktorej
funkcjonowanie — w okreslonych przypadkach — sg gotowe ingerowac stuzby spoteczne,
przy zdecydowanie wigkszym przyzwoleniu spofecznym niz mogloby to mie¢ miejsce w pol-
skim spoleczefistwie). Z kolei potrzeba aktywnosci — w kontekScie senioréw — ujawnia
si¢ w wysokim poziomie partycypacji spotecznej tej grupy wiekowej i tworzeniu ku temu
mozliwosci przez spofecznosci lokalne. Wydaje sig, ze owe cechy szwedzkiej mentalnosci
stanowia korzystne podioze dla promowane;j i realizowanej w tym kraju koncepcji active
ageing, zgodnie z ktorg dazy si¢ do tego, by osoby starsze (nawet te nie w pelni samo-
dzielne) jak najdluzej pozostawaly w swoim §rodowisku zamieszkania i mogly uczestni-
czy¢ w zyciu spolecznosci lokalnej (czemu stuzy np. odpowiedni wspolnotowo-pomocowy
sposob organizacji transportu i ustug zywieniowych dla tych osob).

Ramy finansowe i prawne opieki nad ludimi starymi

Mimo czynnikéw zdrowotnych, spofecznych i kulturowych fagodzacych nieco uboczne
skutki starzenia si¢ spoleczefistwa szwedzkiego, sytuacja demograficzna rzutuje jednak na
wzrost kosztow, zwigzanych ze wzmozonym popytem na coraz bardziej wyspecjalizowane
ustugi zdrowotne i opiekunicze. Szacuje sie, ze do 2050 r. — w porOéwnaniu z rokiem 2010
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— koszt opieki nad osobami starszymi (elderly care) wzro$nie o 70%, za$ naklady na
stuzbg zdrowia o 30% ( Future care need for care 2011). Jak to wyglada obecnie?

Wydatki na opieke nad seniorami sa w Szwecji jednymi z najwyzszych na Swiecie.
Wedlug danych raportu OECD, Szwecja w 2008 roku 3,6% PKB wydawata na opieke
diugogoterminowa, z czego ok. 0,9 % PKB — na ustugi powiazane ze zdrowiem, a 2,9%
— na ustugi typowo socjalne (OECD 2011). Opieke dlugoterminowa — z uwagi na cha-
rakter potrzeb jakie zaspokaja i ryzyko jakie zabezpiecza — charakteryzuje bowiem socjal-
no-medyczny dualizm. Cho¢ wiaze si¢ z psychofizycznymi ograniczeniami jednostki, sam
charakter wsparcia jest bardziej opiekuficzo-socjalny niz medyczny.

Interesujaca jest dynamika naktadéw na ten cel. W jednym z raportéw czytamy, ze
w latach 1980-2005 taczne naktady na opieke nad seniorami wzrosly, uwzgledniajac infla-
cje, 0 60%, cho¢ w tym samym okresie liczba 0sob starszych otrzymujacych w réznych for-
mach opieke diugoterminowa zmalata o ok. 40% z 400 000 tys. do 245 000 tys. (SALAR
2007). Samo zmniejszenie liczby beneficjentéw ttumaczy si¢ poprawa poziomu zdrowia
w tym okresie. Wynika z tych zestawiefi, ze koszt opieki nad jednym pacjentem niemalze
si¢ podwoil. To z kolei wigze si¢ z tym, ze dzisiejsi Swiadczeniobiorcy otrzymuja znacznie
bardziej intensywna i specjalistyczng opieke niz niegdys, co zwiazane jest z rozwojem
technologiczno-medycznym oraz wzrostem spolecznych oczekiwan co do jakoSci ustug.

We wspomnianym okresie, a konkretnie od polowy lat 90. zaszfa tez inna istotna
zmiana jakoSciowa, rowniez czgSciowo zwigzana z unowocze$nieniem medycznych i poza-
medycznych technik wsparcia, a cz¢Sciowo ze zmiang w podejsciu do opieki nad osobami
starszymi. Rozwoj technologiczny uczynil mniej kosztowna opieke sprawowang w domu,
co sprawilo, ze stala si¢ ona bardziej atrakcyjna dla finansujacych ja i organizujacych
samorzadow. W 2006 r. 9,8% osob powyzej 65. roku zycia otrzymywalo opieke diugoter-
minowa w domu, a 6,8% w instytucjach ( OECD 2011).

Mowiac o organizacji publicznej opieki nad seniorami, warto wspomnie¢ o podziale
kompetencji migdzy roznymi szczeblami administracyjnymi. Odpowiedzialnos¢ za Swiad-
czenie opieki jest w roznym stopniu roztozona migdzy wszystkie trzy szczeble administra-
cyjne. Na poziomie centralnym ustalane sg cele i zalecenia przy pomocy instrumentow
legislacyjnych i czg¢Sciowo finansowych. Na szczeblu regionalnym dostarcza si¢ ustugi
zdrowotne i medyczne. Z kolei na poziomie lokalnym S$wiadczone sa ustugi socjalno-
opiekuficze. Ow podzial funkcjonuje od czaséw reformy Adel z 1992 r., ktéra decentra-
lizowata i uporzadkowywala system opieki nad osobami starszymi, gtéwna odpowiedzial-
nos¢ przypisujac wtadzom lokalnym, zwlaszcza gminom. OdpowiedzialnoSci finansowej
wladz lokalnych (obecnie ok. 82-85% kosztow jest pokrytych z podatkéw lokalnych,
okotfo 10% z podatkow krajowych i 5-6% stanowia optlaty §wiadczeniobiorcow) towarzy-
szy duzy zakres autonomii, jeSli chodzi o sposob organizacji opieki. Wyraza si¢ on takze
we wspomnianym pobieraniu przez gminy i wladze regionalne podatkoéw (Socialstyrelsen
2009).

Jesli chodzi o udzial wiadz centralnych, odgrywaja takze niematq role. Po pierwsze
regulacyjng — ustalaja limity odptatnosci Swiadczeniobiorcy za ustugi opiekuncze, po
drugie alokacyjno-dotacyjna — w ramach specjalnych grantéw przeznacza si¢ Srodki na
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okreSlone cele. Zazwyczaj s to Srodki finansowe, majace stanowi¢ bodziec dla wywoly-
wania okreSlonych procesow na poziomie lokalnym.

Zgodnie ze wspoiczesnym paradygmatem polityki dazy si¢ do tego, by w wigkszym
niz niegdy$ stopniu wykorzysta¢ opiekunczy potencjat rodziny. Sprzyja to takze realizacji
bardziej ogélnego zatozenia normatywnego — pozostawienia osob starszych jak najdtuze;j
w ich Srodowisku zamieszkania.

Sama decentralizacja organizacji opieki rowniez wydaje si¢ czynnikiem sprzyjajacym
realizacji tego paradygmatu. W zafozeniach decentralizacja to wtasnie sposdb na przy-
blizenie polityki publicznej do potrzeb spotecznosci lokalnej i lepsze wykorzystanie ich
potencjatu.

Dostgpnosé i zakres Swiadczen opiekuriczych

Kolejny aspekt systemu opieki nad seniorami, ktory jest wart poruszenia, to kwestia
dostepnosci, skali odptatnosci oraz zakresu $wiadczen. Sg to parametry wazne zar6wno
z punktu widzenia systemu, jak i samego Swiadczeniobiorcy.

Wachlarz dostepnych ustug jest szeroki. Sa to Swiadczenia instytucjonalne (okreslane
wspolnym mianem ,,mieszkalnictwa specjalnego”), oraz ustugi domowe, takie jak zakupy,
gotowanie, sprzatanie, pranie, a takze ustugi pielggnacyjne, np. kapanie, pomoc w ubie-
raniu si¢ czy korzystaniu z toalety. Dopetnieniem i waznym elementem systemu wsparcia
s Srodowiskowe ustugi dla 0sdb starszych, takie jak transport, wyzywienie, przystoso-
wanie mieszkania (Socialstyrelsen 2009). Wiele z tych ustug nie jest $wiadczonych ani
w domu, ani w instytucjach opiekunczych, tylko w lokalnym §rodowisku. Obecnos¢ tego
typu wsparcia jest kluczowa dla umozliwienia godnego zycia osob w starszych w Srodowi-
sku zamieszkania. Nie wystarczy zastapi¢ opieke stacjonarng opieka domowa, ale nalezy
tez da¢ mozliwo$¢ osobom starszym, uczestniczenia jak najdfuzej w zyciu spolecznym
poza domem.

Uzyskanie wsparcia — czy w formie stacjonarnej, czy domowej — przebiega wedtug
podobnych procedur. Osoba potrzebujaca zgtasza si¢ po wsparcie do instytucji gminnych,
ktoére nastgpnie majg za zadanie dokonaé diagnozy potrzeb i na tej podstawie przyznaé
Swiadczenia w okreSlonym zakresie. Dostep do ustug opiekuniczych jest oparty na potrze-
bach (needs-tested), a nie na dochodzie (means-tested). Nie ma tez na poziomie krajo-
wym doktadnych regulacji, a gminy same oceniaja zakres dostepnych ustug, za$ ich przy-
dzial zalezy od decyzji osoby dokonujacej diagnozy indywidualnej — menadzera opieki.
W efekcie, to jakie wsparcie otrzyma osoba starsza zglaszajaca si¢ po pomoc jest nieco
uznaniowe, aczkolwiek osoba niezadowolona z decyzji, moze odwota¢ si¢ do sadu admi-
nistracyjnego (co nadaje roszczeniowego charakteru tego typu Swiadczeniom i wzmacnia
podmiotowos¢ ich odbiorcy). Okreslenie potrzeb opiera si¢ na rozmowie ze starsza osoba,
jej rodzing oraz konsultacji z profesjonalistami, by uzyskac rzetelng informacje¢. Przyzna-
nie wsparcia danej osobie zalezy w przewazajacej mierze od jej mozliwoSci funkcjonalnych
i poznawczych. Uwzglednia sig takze wiek i to, czy osoba ta zyje samotnie.Decyzja nie jest
natomiast zalezna od jej plci, dochodu i sytuacji materialne;.
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Oprocz tego rozwija si¢ Swiadczenia, ktorych przyznanie nie jest poprzedzone wywia-
dem Srodowiskowym. W 2006 r. weszto prawo, pozwalajace gminom na dostarczanie
ustug bez oszacowania potrzeb (needs assessment). Przyktadem sg rézne ustugi domowe,
np. zwigzane z zawieszaniem firanek, przenoszeniem mebli, wkrecaniem zarowek itp.
Zwykle kryterium dostepu jest wiek — najczesciej 65 lat (SALAR 2007). Swiadczenia te
zdaja si¢ najpelniej wyraza¢ logike Swiadczen uniwersalnych i zaopatrzeniowg technike
zabezpieczenia spolecznego. Warto zauwazy¢, ze wiele z tych ustug poSrednio peni tez
funkcje prewencji niesamodzielnoSci. Wiele tych czynnosci, gdyby byty wykonywane przez
same osoby starsze, mogtoby doprowadzi¢ do ztaman i wypadkow zagrazajacych zdrowiu,
a nieraz wrecz zyciu osob starszych.

Nowy etap szwedzkiego modelu opieki?

Ciekawym watkiem jest rola rodziny w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych ludzi sta-
rych. Przez wiele lat nie budzifa ona zainteresowania ani politykow, ani badaczy. Po pierw-
sze, sadzono, ze zapewnienie opieki najstarszym to obowigzek wspolnoty, realizowany za
poSrednictwem stuzb publicznych. Po drugie, rodzina jako podmiot sprawujacy opieke jest
tematem niewdzigcznym do badania na szersza skale z uwagi na przynalezno$¢ do sektora
nieformalnego. Jednak nawet w dobie najwigkszego rozwoju powojennego welfare state
rodzina odgrywala niemata role w zaspokajaniu czgsci potrzeb, skfadajacych si¢ na indy-
widualny i w konsekwencji spofeczny dobrobyt. Tak jest do dziS. OczywiScie w krajach nor-
dyckich w mniejszym stopniu niz w krajach Europy Poludniowej, czy postkomunistyczne;j.

Jak juz byla mowa, w latach 90. zaczeto w Szwecji zwraca uwage na potencjat rodziny,
a takze szuka¢ sposobu na jego lepsze wykorzystanie. Jednak przez lata system wspar-
cia opiekunéw nie rozwinat si¢ zgodnie z politycznymi ambicjami. W 2009 r. parlament
szwedzki przyjat nowe prawo, zgodnie z ktorym gminy maja obowiazek zaoferowac wspar-
cie dla 0sdb opiekujacych si¢ ludZmi starymi, przewlekle chorymi i osobami z funkcjonal-
nymi ograniczeniami (Socialstyrelsen 2009). Wsrod form wsparcia nieformalnych opieku-
ndw, jakie stosuje si¢ w Szwecji, mozna wymieni¢: dostep do tzw. opieki wytchnieniowej,
poradnictwo, szkolenia, uelastycznienie organizacji pracy, pfatny urlop na opieke, zasitek
dla opiekuna i zasitek dla osoby wymagajacej opieki (OECD 2011, s. 139). Wiele wiadz
lokalnych organizuje tez miejsca spotkan dla rodzin oséb niesamodzielnych i opiekunow
nieformalnych. Dazenie do wigkszego wsparcia rodziny jest stymulowane i wspierane na
poziomie krajowym, przy pomocy zarowno regulacji prawnych, jak i specjalnych funduszy
celowych, przeznaczanych przez rzad.

Niektorzy twierdza, ze promowanie i upowszechnianie domowych form opieki oznacza
nowa ere w rozwoju szwedzkiej opieki nad seniorami (Fukushima, Adami, Palme, 2010).
Mozna si¢ z tym zgodzi¢, cho¢ warto zapytaé, czy nastanie tej epoki kidci si¢ z podstawo-
wymi zasadami modelu (wykraczajac poza jego ramy), czy tez stanowi po prostu kolejny
etap jego rozwoju? Autor niniejszego artykutu skfania si¢ ku drugiej interpretacji. Po
pierwsze, nie kidci si¢ to z zasadg obywatelstwa socjalnego. Potencjalny beneficjent moze
nadal stara¢ si¢ o ustugi w ramach stuzb spotecznych, tylko sa one realizowane w innej
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formie. Po drugie, praw spotecznych nabiera nie tylko $wiadczeniobiorca, ale takze opie-
kun, wobec czego w sensie podmiotowym zakres realizacji obywatelstwa socjalnego si¢
poszerza i poglebia. Po trzecie, pafistwo nie wycofuje si¢ jako gtéwny podmiot odpowie-
dzialny za wsparcie niesamodzielnego seniora, cho¢ zmienia si¢ nieco migdzysektorowa
konfiguracja bezpoSrednich §wiadczeniodawcdw. Po czwarte, wachlarz form pomocy roz-
szerza si¢, wobec czego system staje si¢ bardziej uniwersalny, gdyz im szersze spektrum
mozliwych form wsparcia, tym latwiej odpowiedzie¢ doktadnie na potrzebe w danym
przypadku. Po piate, coraz wigksze oparcie opieki na formach Srodowiskowych pozwala
rozszerzy¢ zakres zaspokajanych potrzeb — juz nie tylko jest to opieka, ale takze inkluzja
i autonomia, wazne dla (nie tylko) szwedzkiego spoleczefistwa.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania pozwalaja odpowiedzie¢ twierdzaco na pytanie o to, czy system
opieki nad osobami starszymi wyraza cechy modelu socjaldemokratycznego, jaki od lat
jest obecny (co nie znaczny niezmienny!) w tym kraju. Potwierdzaja to nastepujace obser-
wacje i wyplywajace z nich wnioski.

Po pierwsze, szwedzka opieka nad osobami starszymi jest silnie zakorzeniona w syste-
mie ustug publicznych §wiadczonych przy pomocy techniki zaopatrzeniowej. Swiadczenia
sg finansowane w dominujacej mierze z podatkéw (lokalnych), a dostep do nich nie jest
uzalezniony od aktualnej ani wczeSniejszej sytuacji jednostki potrzebujacej na rynku pracy
(zachodzi tu dekomodytikacja). Owa zaopatrzeniowos¢ i wynikajaca z niej dekomodyfi-
kacja to cechy ewidentnie socjaldemokratyczne.

Po drugie, szwedzkie pafstwo przeznacza bardzo wysokie, w poréwnaniu z innymi paf-
stwami, wydatki publiczne na ten cel, dzieki czemu zakres przedmiotowy, jak i podmio-
towy, ustug jest szeroki. Moga one by¢ §wiadczone na wysokim poziomie, nie sprowadzajac
si¢ do czynnosci pielegnacyjnych dla osob gteboko niesamodzielnych, ale obejmujac takze
dziatania opiekunczo-pomocowe, zaspokajajace szerszy wachlarz potrzeb i podtrzymujace
jak najdtuzsze pozostawanie 0sOb starszych w srodowisku.

Po trzecie — i najwazniejsze — dostep do Swiadczen jest w duzej mierze zgodny z bli-
ska socjaldemokracji ideg obywatelstwa socjalnego, a przede wszystkim z filozofig uza-
leznienia $wiadczen od potrzeb (needs-tested), a nie dochodu (means-tested). W zwigzku
z tym nie tylko ubogie osoby starsze moga aplikowa¢ o pomoc do gminy, ktora na podsta-
wie diagnozy potrzeb przyznaje pomoc. Dochdd nie moze stanowi¢ kryterium nieprzyzna-
nia pomocy. Swiadczenia s3 zatem w swej ogolnej konstrukeji — co charakterystyczne dla
modelu socjaldemokratycznego — uniwersalne, a nie selektywne. Jeszcze petniejsza reali-
zacja obywatelstwa socjalnego zachodzi w przypadku swiadczen w pelni uniwersalnych,
ktorych nie poprzedza wywiad Srodowiskowy — sa to Swiadczenia zwigzane z pomoca
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ustugi transportowe i zywieniowe w ramach
spotecznosci lokalne;j.

Ostatnia cecha kluczowa dla modelu socjaldemokratycznego, czyli duza rola pafstwa
w zakresie opieki, przy jednoczesnym niewielkim udziale rynku i rodziny, rowniez znajduje
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potwierdzenie w kontekScie opieki nad osobami starszymi. Jednocze$nie wida¢ rosnaca
role opiekuficza rodziny, wzmacniang przy pomocy §wiadomej polityki panstwa. Warto
zauwazy¢, ze wladze publiczne, cho€ sg sktonne czgSciowo przekazywac Swiadczenie opieki
podmiotom niepublicznym (prywatnym, spotecznym i nieformalnym), nadal zachowuja
odpowiedzialnos¢ za finansowanie (ktore w ostatnich latach nie spadto i wedlug prognoz
nawet wzrosnie), dzieki czemu nadal pozostaje gwarantem realizacji praw socjalnych naj-
starszych obywateli. Owe symptomy refamilizacji — jak probowalem wykaza¢ wyzej — nie
kidca sie z modelem socjaldemokratycznego pafnstwa dobrobytu, w tym z jego jadrem,
opartym na idei obywatelstwa socjalnego uniwersalnych $wiadczeniach, a do pewnego
stopnia zdaje si¢ go rozwijac.

Jesli przyjaé, ze model nordycki cechuje umiejetne taczenie ambitnych celéw spotecz-
nych z elastycznym poszukiwaniem ich skutecznej i efektywnej ekonomicznie realizacji,
ilustracje tej konstatacji mozemy dostrzec wtasnie w sposobie w jaki probuje si¢ adreso-
wac problem ,,podwdjnego” starzenia si¢ spofeczefistwa. Wida¢ to zar6wno w dziataniach
profilaktycznych, zmniejszajacych popyt na ustugi opiekuncze (poprzez opdznienie niesa-
modzielnosci 0sob starszych), jak i w poszukiwaniu optacalnych form organizacji podazy
opieki (poprzez promocj¢ opieki domowej i szerzej — Srodowiskowej, ktora przy obecnie
stosowanych mozliwo$ciach technologicznych jest taisza niz opieka stacjonarna).

Mimo ze w ostatnich dekadach istniata presja na restrukturyzacje szwedzkiego modelu
polityki spotecznej w kierunku ograniczenia zakresu realizacji czeSci Swiadczen spotecz-
nych, jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi system zachowat swa zasadniczg ceche,
jaka jest mozliwie powszechne zaspokojenie potrzeb opiekuficzo-bytowych obywateli na
wysokim poziomie. Zmienita si¢ natomiast migdzysektorowa struktura Swiadczeniodaw-
cow (mniejszy udzial podmiotéw publicznych) oraz form, w jakich publiczna troska jest
realizowana (wigksza pluralizacja form wsparcia i silniejsze ich osadzenie w §rodowisku
zamieszkania).Tendencje te moga prowadzi¢ nie tylko do efektywniejszego i bardziej ade-
kwatnego zaspokojenia potrzeb (jednoczesnie inkluzji i opieki), ale tez swego rodzaju
»uspolecznienia” silnie etatystycznej ongi$ polityki spotecznej w tym kraju, co powinni
doceni¢ takze bardziej sceptyczni wobec modelu szwedzkiego komentatorzy.
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Summary

Article treats about elderly care in Sweden in the refference to the socjal-democratic
regime of welfare state. The purpose of it was to examine whether — and to what extend
— the key characteriscs of so called ,,swedish model” are reflected in organisation, financing
and provision of elderly care there. In first part I briefly describe the features of Swedish
model in general. Then, I present demographic as well as cultural preconditions of elderly
care in Sweden. Later I move to the financial and legal framework of it. Consequently,
I tackle the problem of axcess and aligibility of elderly care in the context of the ,,social
citizenship” concept. I also present the recent tendencies such as refamilization and
promotion of home and comunnity care as the alternative to the stacionary one. Finally,
I summarize the former considerations that lead to conclusion that elderly care in Sweden
appears to reflect the most distinctive aspects of Swedish model such as big commitment
of the state, wide range of publice services funded from taxes and comprehensive access
to the public support, based on needs not means-test.



