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Opieka dlugoterminowa w Polsce -
wyzwanie nadchodzacych dekad

Long-Term Care in Poland: A Challenge
for the Coming Decades

Streszczenie

Wstep: Polska podlega dynamicznemu procesowi demograficznego starzenia sie populacji, co juz teraz
zwieksza popyt na ustugi opieki dtugoterminowej (ODT). Seniorzy stanowia ok. 90% wszystkich benefi-
cjentéw ODT. Pomimo rosnacej liczby os6b starszych, mozliwosci korzystania ze $wiadczen ODT pozostaja
niewystarczajace w stosunku do realnych potrzeb.

Cel: Analiza stanu opieki dtugoterminowej w Polsce w kontekscie narastajacych wyzwan demograficz-
nych.

Material i metody: Analiza materialéw zebranych w bazie ,GUS”, danych z Map potrzeb zdrowotnych
2022-2026, stron rzadowych, rekomendacji i analiz eksperckich.

Przeglad: W Polsce opieka dtugoterminowa pozostaje w duzej mierze oparta na opiekunach nieformal-
nych, podczas gdy system formalny, obejmujacy sektor zdrowia i pomoc spoteczng nie nadaza za rosna-
cymi potrzebami wynikajacymi ze starzenia sie populacji. Ograniczona dostepnos$¢ swiadczen stacjonar-
nych, dziennych i domowych, niedobory kadrowe oraz brak efektywnej koordynacji miedzysektorowej
prowadzg do niskiej wydolnosci systemu i wydtuzajacych sie kolejek oczekujacych. W konsekwencji opie-
ka ma charakter reaktywny, co zwieksza ryzyko pogorszenia stanu zdrowia seniordw oraz przeciazenia
opiekunéw rodzinnych.

WhioskKi: Polski system opieki dtugoterminowej wymaga pilnej, kompleksowej reformy ukierunkowanej
na zwiekszenie dostepnosci ustug, rozwéj kadr oraz skuteczniejsza integracje opieki zdrowotnej i spo-
tecznej. W obliczu rosngcej liczby os6b niesamodzielnych i niedoboréw kadrowych modernizacja systemu
staje sie konieczna dla zapewnienia ciggtej i efektywnej opieki.
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Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, seniorzy, zmiany demograficzne

Abstract

Introduction. Poland is undergoing a dynamic process of demographic population ageing, which is al-
ready increasing the demand for long-term care (LTC) services. Seniors account for approximately 90% of
all LTC beneficiaries. Despite the growing number of older adults, access to LTC services remains insuffi-
cient in relation to actual needs.

Aim. Analysis of the Long-Term Care System in Poland in the Context of Increasing Demographic Challeng-
es.

Materials and Methods. Analysis of materials collected from the GUS database, data from the Health
Needs Maps 2022-2026, government sources, and expert recommendations and analyses.

Review. In Poland, long-term care remains largely reliant on informal caregivers, while the formal sys-
tem-encompassing the healthcare and social welfare sectors - fails to keep pace with the growing needs
resulting from population ageing. Limited availability of institutional, day, and home-based services, work-
force shortages, and insufficient cross-sector coordination contribute to low system capacity and extended
waiting times. Consequently, care is predominantly reactive, increasing the risk of health deterioration
among older adults and placing additional strain on family caregivers.

Conclusions. The Polish long-term care system requires urgent, comprehensive reform aimed at increas-
ing service availability, expanding the workforce, and improving integration between health and social
care. In the face of a growing number of dependent individuals and persistent staffing shortages, system
modernization is essential to ensure continuous and effective care.

Keywords: long-term care, seniors, demographic changes

Wstep

Polska stoi w obliczu gtebokiej zmiany demograficznej. Wydtuzajace sie Zycie, niski
poziom urodzen oraz wchodzenie w wiek emerytalny powojennego wyzu sprawiajg,
ze seniorzy stanowig coraz wiekszg cze$¢ spoteczenstwa. Obecnie osoby po 65. roku
zycia to 19,5% populacji, a po 80. - 4,2%. W stosunku do 2022 r. liczba os6b w wieku
senioralnym wzrosta o 96 tys. os6b tj. 0 1,0%. W 2023 r. przecietne trwanie zycia wy-
niosto 73,4 roku dla mezczyzn i 81,1 roku dla kobiet, cho¢ pandemia chwilowo obnizy-
ta te wskazniki. Wedtug prognoz GUS udziat 0séb starszych bedzie stale rést, w 2060 r.
seniorzy 65+ majg stanowi¢ prawie 30% spoteczenstwa, co w stosunku do 2022 daje
0 15 punktéw procentowych wiecej w wiekszosci kraju (Ryc.1) [1,2]. Dane Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z 2023 roku wskazujg, Ze osoby powyzej 65 lat i wiecej stanowity
ponad 86% pacjentdw objetych opieka dtugoterminowg w Polsce, co daje ponad 100
tysiecy beneficjentéw, a ponad potowe stanowity kobiety [3]. W zwigzku z zachodzga-
cymi zmianami system opieki dtugoterminowej stoi przed duzym wyzwaniem, gdyz
liczba senioréw z wielochorobowoscig i ograniczong samodzielno$ciag bedzie wzrastac,
a system juz teraz nie w petni odpowiada na potrzeby pacjentow.
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Rycina 1. Przyrost odsetka ludno$ci (w punktach procentowych) w wieku 65 lat i wiecej w 2060 r. w od-
niesieniu do 2022 r [2]

Cel

Celem pracy jest analiza stanu opieki dtugoterminowej w Polsce w kontekscie narasta-
jacych wyzwan demograficznych.

Przeglad

W naszym kraju wiekszo$¢ opieki dtugoterminowej (okoto 80%) jest Swiadczona nie-
formalnie przez rodzine, przyjaciot i sgsiadow. Jedynie okoto 20% to opieka formalna
finansowana z publicznych srodkéw. Rosnace starzenie sie spoteczenstwa, spadek licz-
by dzieci oraz zmiana struktury rodzin z wielopokoleniowych na nuklearne zwiekszaja
obciazenie opiekunow nieformalnych, szczegdlnie os6b w wieku 45-64 lat, ktore czesto
réwnocze$nie opiekuja sie dzie¢mi i rodzicami. W miastach seniorzy czeS$ciej mieszkajg
samotnie lub tylko z partnerem w podobnym wieku, co dodatkowo zwieksza ich za-
lezno$¢ od zewnetrznej pomocy. W miejscach, gdzie wsparcie nieformalne jest niewy-
starczajace lub niedostepne, ro$nie zapotrzebowanie na formalne ustugi opiekuncze.
Obecnie wydolnos$¢ opieki nieformalnej jest ograniczona, a wraz ze wzrostem liczby
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0s6b starszych przewiduje sie narastajace obcigzenie opiekunéw i wieksza potrzebe
wsparcia ze strony systemu formalnego. Przecigzenie fizyczne, psychiczne i emocjonal-
ne opiekundw nieformalnych moze prowadzi¢ do pogorszenia ich stanu zdrowia oraz
ograniczenia aktywno$ci zawodowej, co w dtuzszej perspektywie zwieksza ryzyko ob-
nizenia jakos$ci opieki oraz przedwczesnej instytucjonalizacji oséb starszych [1,4].

W polskich przepisach pojecie opieki dtugoterminowej (ODT) odnosi si¢ glow-
nie do $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych realizowanych w systemie ochro-
ny zdrowia [5], natomiast wsparcie oferowane przez system pomocy spotecznej
funkcjonuje pod nazwa ushug opiekunczych, ktére moga przyjmowac rézne formy
[6]. Seniorzy, w zaleznosci od stopnia niesprawnosci, stanu zdrowia, mozliwosci
rodziny, moga korzysta¢ ze §wiadczen systemu publicznego ODT. Obejmuja one
zarowno $wiadczenia pieni¢zne jak i rzeczowe. Te drugie dzialaja w dwoch sekto-
rach: sektorze pomocy spotecznej i sektorze ochrony zdrowia. W ramach kazdego
z nich senior moze zosta¢ objety opieka stacjonarng, dzienng badz domowg. W sys-
temie medycznym pacjenci geriatryczni najczescie] trafiajg pod opieke zaktadow
opiekunczo-leczniczych (ZOL) lub zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO),
gdzie zapewnia si¢ im catodobowa opieke pielegniarska, zabiegi rehabilitacyjne
oraz nadzor lekarski. Bardzo istotnym elementem systemu jest pielggniarska do-
mowa opieka dtugoterminowa, ktora umozliwia pozostanie w srodowisku domo-
wym przy regularnym wsparciu profesjonalnej opieki. Pielegniarka w ramach ODT
zajmuje si¢ pielegnacja pacjenta, leczeniem ran i odlezyn, podawaniem lekéw oraz
wykonywaniem niezbgdnych zabiegdw medycznych, wspiera opiekunow, uczac ich
podstawowych czynnosci pielegnacyjnych, prowadzi ¢wiczenia usprawniajgce oraz
doradza w zakresie sprzetu medycznego. W granicach uprawnien moze wystawia¢
skierowania, zlecenia na wyroby medyczne i przepisywac¢ niektore leki. W opiece
domowej pielggniarka informuje lekarza i pielegniarke POZ o terminach §wiadczen
oraz zmianach stanu zdrowia pacjenta. Wizyty odbywaja si¢ zwykle w dni powsze-
dnie, w okreslonych godzinach, przy czym w uzasadnionych przypadkach mogg by¢
realizowane w nocy, w weekendy lub dni ustawowo wolne od pracy. W sektorze po-
mocy spolecznej znaczaca role odgrywaja Domy Pomocy Spolecznej, przyjmujace
szczegOlnie grupe osob z gleboka niesamodzielnoscig lub demencja [1].

Swiadczenia w opiece dtugoterminowej (ODT) s3 w Polsce finansowane s gtéwnie
z Srodkéw publicznych, przede wszystkim z Narodowego Funduszu Zdrowia, budzetéw
samorzgdow oraz cze$ciowo budzetu panstwa. Programy rzadowe wspierajg rozwoj
nowych form opieki, przy czym niektére maja charakter projektowy lub czasowy - tak
byto w przypadku Dziennych Doméw Opieki Medycznej (DDOM), ktére byty finanso-
wane z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Po zakoniczeniu projektéw wiekszosé
DDOM zostata zamknieta z powodu braku $rodkéw samorzadowych na kontynuacje
prowadzenia placéwek.

Czes¢ Swiadczen opieki dtugoterminowej funkcjonujg jako $wiadczenia gwaranto-
wane. Z opieki moga korzysta¢ pacjenci, ktérzy spetniajg okreslone kryteria:
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— uzyskali 40 punktéw lub mniej w skali Barthel, co wskazuje na znaczne ogranicze-

nie samodzielno$ci,

— nie znajdujg sie w ostrej fazie choroby psychicznej wymagajacej hospitalizacji

— nie korzystaja rownoczesnie z innych $wiadczen finansowanych przez NFZ, takich

jak hospicjum domowe, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opie-
kunczy czy opieka wentylacyjna.

NFZ pokrywa gtéwnie koszty Swiadczen medycznych obejmujacych pielegnacje,
rehabilitacje i leczenie, natomiast budzet panstwa i samorzady finansuja czes¢ ustug
opiekunczych oraz elementy infrastruktury. W niektdérych przypadkach pacjenci mogg
ponosi¢ dodatkowe koszty, zwtaszcza jesli dotycza one podwyZszonego standardu
opieki lub pobytu [1,5,7].

Brak skutecznej koordynacji migdzysektorowej sprawia, ze opieka dlugotermi-
nowa w Polsce jest fragmentaryczna i nie zawsze efektywna. Stabe ogniwa systemu
to m.in. brak wspdlnych ram zarzadzania dla ochrony zdrowia i pomocy spolecznej,
rozproszone zrodta finansowania oraz skomplikowana struktura administracyjna,
prowadzaca do regionalnych dysproporcji i utrudniajaca realizacje¢ ustug. Dodatko-
wo brak jednolitej definicji ODT obowigzujacej w obu sektorach oraz rézne inter-
pretacje pojec takich jak ,,0soba starsza” czy ,,niesamodzielno$¢” prowadzg do nie-
jednoznaczno$ci w procesach decyzyjnych i organizacyjnych. System regulowany
jest przez okoto 70 aktéw prawnych, a brak spdjnych danych i informacji wydtuza
dostep beneficjentow do $wiadczen publicznych. Osoby poszukujace opieki czesto
nie wiedza, jakie ustugi sa dostgpne 1 jak je uzyskac, co wptywa réwniez na funkcjo-
nowanie ustugodawcoéw i1 ogranicza efektywnos¢ systemu [1].

Tabela 1. Opieka dtugoterminowa w Polsce - podziat na placéwki i ustugi w sektorze pomocy spoteczne;j
oraz placowki i §wiadczenia w sektorze ochrony zdrowia [1,7]

OPIEKA DEUGOTERMINOWA W POLSCE w 2021 roku
Rodzaj PlacowkKi i ustugi pomocy .PlaCOWkl.l S\/Ylacl.czen’l 4
- . pielegnacyjne i opiekuncze
opieki spotecznej . .
w systemie ochrony zdrowia
— Domy pomocy spotecznej (DPS) - |- Zaktady opiekunczo-lecznicze
827 placowek (ZOL) - 370 placowek
Stacjonarna |- Rodzinne domy pomocy (RDP) - |- Zaktady pielegnacyjno-
44 placéwki -opiekuncze (ZPO) - 157
placowek
Osrodki wsparcia (OW) - 2471 Dzienne Domy Opieki Medycznej
. placéwek (DDOM) - ukonczyto 3101
Dzienna . . .
(jednorazowy program pilotazowy
od 2014 do 2020)
Ustugi opiekuncze (UO) + Domowa opieka pielegniarska -
Domowa Specjalistyczne ustugi opiekuncze 60639 0so6b
(SUO) > 110 tysiecy oséb
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Stan opieki dtugoterminowej w Polsce w 2021 roku, w podziale na rodzaj opieki
(stacjonarna, dzienna, domowa) oraz na systemy, w ktérych jest §wiadczona zostat
przedstawiony w Tabeli 1. W Polsce dziata 527 placowek ZPO i ZOL, w ktérych prze-
bywato ponad 45 tys. pacjentow. Na przyjecie oczekiwato prawie 12 tysiecy, w tym
przypadki pilne. Obecnie w naszym kraju liczba os6b starszych korzystajacych ze
Swiadczen pomocy spotecznej i ochrony zdrowia w opiece dtugoterminowej jest re-
latywnie niska w stosunku do potrzeb, a czas oczekiwania na miejsca w placéwkach
stacjonarnych siega od kilku miesiecy do ponad roku, co wskazuje na niedob6r zaréw-
no infrastruktury, jak i kadry [1]. Opieka nad seniorem ma charakter gtéwnie reaktyw-
ny - interwencje podejmowane s3 dopiero po pogorszeniu jego stanu zdrowia. Bra-
kuje jednolitego, kompleksowego narzedzia do oceny stanu funkcjonalnego seniorow,
a system opieki jest rozproszony, co skutkuje stabg wspoétpracg miedzy POZ, opiekg
dtugoterminowa i pomoca spoteczng [8]. Dodatkowo istnieje wyrazny niedobér wy-
kwalifikowanego personelu, w tym lekarzy geriatrow, pielegniarek, rehabilitantow, fi-
zykoterapeutéw i psychologéw, co w potaczeniu z duzym obcigzeniem kadr utrudnia
zapewnienie kompleksowej opieki. Brak wspolnych standardéw i zasad zatrudnienia
w sektorze pomocy spotecznej oraz réznice w wymaganiach i wynagrodzeniach w sek-
torze ochrony zdrowia ograniczajg efektywnos$¢ systemu. Dodatkowo starzenie sie
kadr, niski prestiz zawodu oraz trudne warunki pracy zniechecaja do podjecia zatrud-
nienia w ODT, w tym w opiece nieformalnej. Wedtug najnowszego raportu Organizacji
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD - Organisation for Economic Co-operation
and Development) ,Health at a Glance 2025”, najwieksze niedobory kadrowe wystepuja
w opiece dtugoterminowej. Sposréd 38 krajow cztonkowskich Polska zajmuje trzecie
miejsce od konica, zaledwie 0,3 pracownika ODT na 100 senioréw. Raport wskazuje
rowniez, ze Srednio 12% os6b starszych w krajach OECD korzysta z jakiejkolwiek for-
my opieki dtugoterminowej, podczas gdy w Polsce odsetek ten wynosi jedynie 0,9%, co
plasuje nas tuz przed L.otwa i Kostaryka. Nalezy przy tym podkresli¢, Zze dane te dotycza
gtownie opieki instytucjonalnej i w wiekszosci pomijaja opieke domowa, co w krajach
opierajacych sie na wsparciu rodzinnym prowadzi do zanizenia rzeczywistego pozio-
mu korzystania z ustug ODT. Dodatkowo Polska przeznacza na opieke dtugoterminowg
okoto 0,6% PKB, podczas gdy srednia w krajach OECD wynosi 1,8%. Nawet Czechy,
kraj o podobnej historii i poziomie rozwoju, wydaja na ten cel 1,9% swojego PKB. [1,9].
Ograniczone jest rowniez wsparcie dla opiekunéw rodzinnych - brakuje systemowych
szkolen, ustug wytchnieniowych i uznania ich roli w procesie opieki. Kolejne barie-
ry to duze rdznice regionalne w dostepnosci ustug oraz niska Swiadomo$¢ pacjentéw
i rodzin o mozliwosciach korzystania z ODT. Wszystko to ogranicza dostep osobom
starszym do ciggtego, kompleksowego wsparcia i zwieksza ryzyko hospitalizacji oraz
pogorszenia funkcjonowania w domu [1,10].

Rekomendacje strategiczne na lata 2023- 2027 przewidujg szereg dziatan maja-
cych na celu poprawe jakosci i dostepnosci opieki dtugoterminowej. Priorytetem jest
zwiekszenie liczby miejsc i finansowania ustug, ze szczegélnym uwzglednieniem opie-

122



Opieka dtugoterminowa w Polsce - wyzwanie nadchodzqcych dekad

ki sSrodowiskowej i domowej, co pozwoli utrzymac senioréw w ich naturalnym $ro-
dowisku. Wprowadzenie proaktywnego modelu opieki, opartego na monitorowaniu
stanu funkcjonalnego pacjentéw i szybkiej interwencji, ma ograniczy¢ skutki pogor-
szenia zdrowia. Kompleksowa Ocena Geriatryczna (KOG) powinna sta¢ sie standar-
dem, umozliwiajagcym cato$ciowe spojrzenie na potrzeby senioréw. Rekomenduje sie
roéwniez integracje systeméw medycznych i spotecznych, rozwdj teleopieki, centréw
dziennych oraz wsparcia sgsiedzkiego [8]. Dodatkowo, Ministerstwo Zdrowia opra-
cowalo projekt rozporzadzenia ustanawiajgcego Standard organizacyjny opieki dtu-
goterminowej, ktéry planowo ma wej$¢ w zycie z dniem 31.12.2025 roku. Dokument
ten przewiduje jednolite wymagania dla wszystkich podmiotéw medycznych $wiad-
czacych opieke dtugoterminowa, m.in. w zakresie praw pacjenta, prowadzenia indy-
widualnych planéw opieki, tagodzenia bolu, profilaktyki, kontroli zakazen, edukacji
zdrowotnej oraz zapewnienia dostepnosci dla oséb ze szczegdélnymi potrzebami. Jesli
projekt zostanie przyjety, standard stanie sie zalacznikiem do rozporzadzenia i bedzie
obowigzywac¢ wszystkie placowki niezaleznie od zrédta finansowania [11]. Istotnym
elementem zmian jest zwiekszenie liczby wykwalifikowanego personelu oraz wzmoc-
nienie roli pielegniarek i zespotéw mobilnych, a takze rozszerzenie ustug wytchnie-
niowych i edukacyjnych dla opiekunéw rodzinnych, traktowanych jako petnoprawni
partnerzy w opiece [8].

Whnioski

System opieki dlugoterminowej w Polsce wymaga kompleksowej reformy, ktora
obejmuje wszystkie poziomy $wiadczen od opieki domowej po placoéwki stacjonar-
nej. Kluczowe jest zwickszenie dostepnosci ustug, rozwoéj kadry specjalistyczne;j
oraz integracja systemu ochrony zdrowia z pomocg spoteczna, co pozwoli na sku-
teczne wsparcie senioréw i ich rodzin. Proaktywne podejscie, obejmujace wczesng
ocen¢ funkcjonalng, monitorowanie stanu zdrowia i prewencje, powinno stac si¢
fundamentem nowej polityki opiekunczej. Wdrozenie tych zmian zapewni nie tylko
bezpieczenstwo 1 godnos¢ pacjentow, ale takze zrownowazy obcigzenie opiekundow
1 zwiekszy efektywnos$¢ catego systemu opieki dlugoterminowej. Biorac pod uwage
niedobory kadr, wydtuzajace si¢ kolejki oczekujacych oraz rosngcg liczbe osob nie-
samodzielnych, reforma nie jest jedynie potrzeba, lecz staje si¢ konieczno$cig. Brak
skoordynowanych dziatan w tym obszarze bedzie prowadzit do dalszego poglebia-
nia nierowno$ci w dostepie do opieki oraz przenoszenia kosztow opieki dlugotermi-
nowej na rodziny i opiekunéw nieformalnych.
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