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Niniejsze opracowanie powstato w ramach zadania 5 i 8 projektu ,, Wsparcie realizacji badan
panelowych osob w wieku 50 lat i wigcej w miedzynarodowym projekcie Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE)” realizowanego przez Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej w partnerstwie ze Szkolg Glowng Handlowg w Warszawie. Projekt jest
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

Zawarte w tej publikacji poglgdy i konkluzje wyrazajq opinie autorow i nie muszg
odzwierciedlac oficjalnego stanowiska Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.



Wprowadzenie

Jak pokazujg wyniki 7. rundy badania ,,SHARE: 50+ w Europie” zakres korzystania z
opieki formalnej przez osoby starsze w Polsce pozostaje marginalny (Kotowska i in., 2019).
Oznacza to niska dostgpnos¢ pozarodzinnych form opieki, w tym opieki instytucjonalnej i
potinstytucjonalnej, czyli Swiadczonej przez jakas czgs¢ dnia lub calodobowo poza miejscem
zamieszkania, oraz opieki w domu $wiadczonej przez wykwalifikowane osoby z pomocy
spotecznej lub sluzby zdrowia. Zwigkszenie dostepnosci ustug opiekunczych wymaga
zroéznicowanych dzialan, wérdd ktorych wskaza¢ mozna zapewnienie dostatecznie licznych i
dobrze przygotowanych kadr. Podaz wykwalifikowanych opiekunéw zalezy z kolei od

funkcjonowania i decyzji podejmowanych w ramach systemu ksztatcenia.

Celem niniejszego raportu jest zbadanie oferty ksztatcenia w obszarze ustug wsparcia
0sOb starszych 1 niesamodzielnych, zarowno w ujeciu jakoSciowym 1 iloSciowym.
Przeanalizowane zostaly wszystkie formy edukacji formalnej i wybrane formy edukacji
pozaformalnej, a takze istotne informacje kontekstowe, takie jak uwarunkowania
instytucjonalne dla realizacji 1 rozwoju oferty ksztalcenia. Zaprezentowano takze
doswiadczenia innych krajow, ktore pokazuja jak z wyzwaniami dotyczacymi opieki radzity

sobie inne kraje.
Raport sktada si¢ z czterech zasadniczych czesci, ktore dotycza:

e definiowania 1 regulowania ustug opiekunczych w sferze publicznej. Uwzglednienie
kontekstu regulacyjnego wynika m.in. z =zalozenia o mozliwosci wykorzystania

zatrudnienia subsydiowanego 1 finansowania z wykorzystaniem Funduszu Pracy;

e form i kierunkow ksztatcenia formalnego i pozaformalnego dostgpnych dla oséb, ktore
chcialby zajmowac si¢ opieka nad osobami starszymi, a takze liczby absolwentow w tej
czgSci sektora. Inwentaryzacje oferty ksztalcenia uzupelniaja informacje na temat
zroznicowania czasu ksztatcenia, warunkéw zwigzanych z mozliwoscia podjecia

ksztalcenia oraz analiza dostepnosci innych niz ksztatcenie ustug rozwojowych;

e dziatan projektowych i badawczych dotyczacych rozwoju publicznych stuzb zatrudnienia,
w szczegbdlnosci w zakresie rozwoju zasobow wiedzy, kompetencji organizacyjnych i

doswiadczen wspotpracy z otoczeniem;



e zidentyfikowanych dziatan systemowych podejmowanych w celu zmniejszenia deficytu
pracownikow sektora ustug opiekunczych w trzech wybranych krajach — w Austrii,

Szwecji 1 we Wloszech.

Analize przeprowadzono na podstawie wtornych zrodet danych. Wykorzystano dane
instytucji publicznych, w szczegodlnosci dotyczace oferty ksztatcenia, liczb uzyskiwanych
certyfikatow 1 dyplomoéw, projektow 1 wustug rozwojowych finansowanych lub
dofinansowywanych ze $rodkéw publicznych. Zrodtem wiedzy byly réwniez: akty prawne,
raporty ewaluacyjne i kontrolne, publikacje naukowe oraz wybrane zasoby internetowe (np.

ogloszenia o prace, portale specjalistyczne, oferty szkolen).

Uwarunkowania prawne 1 instytucjonalne dotyczace ksztalcenia i

swiadczenia ushug opiekunczych osobom starszym

Swiadczenie ustug opiekunczych osobom starszym moze odbywa¢ sie w ramach
pomocy spotecznej rozumianej jako instytucja polityki spotecznej panstwa, tj. organizowane;j
przez organy administracji rzadowej i samorzagdowe] we wspOtpracy z organizacjami
spolecznymi i pozarzagdowymi, jak rowniez poza tymi strukturami, na przykiad w ramach
instytucji rodziny czy komercyjnego $wiadczenia tych ustug. W Polsce funkcjonuje model
oparty na opiece nieformalnej, ktoremu towarzyszy ograniczony zakres wsparcia rodzin przez
administracj¢ publiczng (Wdycicka 1 in., 2022). Obserwowane 1 przewidywane zmiany
demograficzne oznaczaja koniecznos¢ zwigkszenia roli opieki formalnej, zwigkszenie wsparcia

rodzin oraz dostosowanie przepiséw do zmieniajacych si¢ realiow.

Obowigzujace dzi§ w Polsce regulacje dotycza m.in. wymagan kwalifikacyjnych
zwigzanych ze $wiadczeniem okreslonego rodzaju ustug opiekunczych i pracy socjalnej, a
takze ksztalcenia 1 nadawania kwalifikacji w tym obszarze. Jak pisze Szweda-Lewandowska
(2022, s. 72) w Polsce ,,brak jest catosciowego unormowania standardow $rodowiskowych
ustug opiekunczych, ktore obejmowalyby réwniez prywatne podmioty gospodarcze dziatajace
na tym rynku. Brak jest takze jednolitych uregulowan dotyczacych kwalifikacji, jakie powinny
posiadac¢ osoby wykonujace prace opiekuna §wiadczacego takie ustugi.” Przywolywane w tej
czeg$ci opracowania regulacje wyznaczajg okreslony porzadek terminologiczny oraz wptywaja

na podaz osob przygotowanych do §wiadczenia ustug opiekunczych na wysokim poziomie.

Przepisy prawa w Polsce rozgraniczajg ustugi opiekuncze od $wiadczen zdrowotnych
(medycznych). Lini¢ demarkacyjng wyznaczaja dwie ustawy: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej wraz z dwoma przepisami wykonawczymi oraz Ustawa z dnia 15 kwietnia



2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej. Obecnie w procesie legislacyjnym znajduje si¢ takze ustawa

o niektérych zawodach medycznych'. Przepisy te definiujg m.in. czym sg ustugi opiekuncze,

specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz §wiadczenia zdrowotne.

Tabela 1. Definicje wybranych terminéw w przepisach regulujacych pomoc spoteczng i

dziatalno$¢ lecznicza.

Termin Definicja Zrodto
Ustugi obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych Ustawa z dnia 12
opiekuncze potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong | marca 2004 r. o

przez lekarza pielggnacje oraz, w miare pomocy spotecznej

mozliwosci, zapewnienie kontaktow z (. Dz. U.z2015.

otoczeniem. poz. 163 z pdzn.

zm.)

Ustugi opiekuncze powinny zapewniac:

1) pomoc w czynnosciach zycia codziennego, w

miar¢ potrzeby pomoc w ubieraniu si¢, jedzeniu,

myciu i kapaniu;

2) organizacje czasu wolnego;

3) pomoc w zakupie odziezy i obuwia;

4) pielegnacje w chorobie oraz pomoc w

korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych
Specjalistyczne | to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb Ustawa z dnia 12
ustugi wynikajacych z rodzaju schorzenia lub marca 2004 r. o
opiekuncze niepelnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze pomocy spolecznej

specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

(. Dz. U.z2015.
poz. 163 z pdzn.
zm.)

Rodzaje specjalistycznych ustug §wiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym:

1) uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych
do samodzielnego zycia,

2) pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia,

3) rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie
zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

! https://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/projekty/846 p.htm

Rozporzadzenie
Ministra Pracy i
Polityki Spoltecznej
z dnia 22 wrze$nia
2005 r. w sprawie
specjalistycznych
ustug opiekunczych
(Dz.U.05.86.739)



4) pomoc mieszkaniowa,

5) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z

zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajec

rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-

wychowawczych.
Swiadczenia dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, Ustawa z dnia 15
zdrowotne przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne kwietnia 2011 r. 0
(medyczne) dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia | dziatalnosci

lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich | leczniczej (Dz. U.

wykonywania; Nr 112, poz. 654 )
Stacjonarne i $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, Ustawa z dnia 15
catodobowe paliatywne, hospicyjne, §wiadczenia z zakresu kwietnia 2011 r. 0
$wiadczenie opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, dziatalnosci
zdrowotne inne | leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki leczniczej (Dz. U.
niz zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, Nr 112, poz. 654 )
$wiadczenie udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia
szpitalne wymaga udzielania catodobowych lub

catodziennych §wiadczen zdrowotnych w

odpowiednio urzadzonych, statych

pomieszczeniach

Zrodlo: opracowanie wlasne

Definicje ustawowe oraz przepisy wykonawcze do ustawy o pomocy spotecznej

doprecyzowujace zakres specjalistycznych ustug opiekunczych umieszczono w aneksie 1.

Uzyskanie odpowiednich kwalifikacji w systemie ksztalcenia formalnego jest
wymagane, by méc wykonywac prace pracownika socjalnego oraz by §wiadczy¢ okreslone
ustugi opiekuncze w systemie publicznej pomocy spotecznej. Jednak ze wzgledu na fakt, ze
czes$¢ ustug opiekunczych na rzecz osob starszych realizowana jest bez udziatu panstwa (np. w
ramach rodziny), ustugi opiekuncze §wiadczone osobom starszym moga, zgodnie z prawem,
by¢ $wiadczone bez wyksztatcenia kierunkowego, na réznych stanowiskach, a w przypadku
swiadczenia ich na rzecz czlonkéw rodzin, czesto nie sg postrzegane w kategoriach pracy

zawodowej.

W kontek$cie rozwigzan wspierajacych zatrudnienie osob bezrobotnych jako
opiekunow 0sob starszych realizowanych przez publiczne stuzby zatrudnienia istotna jest takze
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
72022 r. poz. 690, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow

prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 667). W przepisach tych okreslone sg



kryteria, ktorymi zobowigzane sa kierowac si¢ powiatowe urz¢dy pracy w wyborze instytucji
szkoleniowych. Kryteria te umozliwiajag m.in. dobor szkolen z uwzglednieniem jako$ci ich
programéw (w tym poprzez odniesienie do standardow kwalifikacji zawodowych i
modutowych oraz uwzglednieniem rodzaju dokumentow potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji). Ze wzgledu na to, ze publiczne stuzby zatrudnienia dziataja
na rzecz zwigkszania formalnego zatrudnienia, nalezy przypuszczac, ze wybdr instytucji i ustug
szkoleniowych bedzie w pewnym stopniu odnosit si¢ do wymogdéw obowigzujacych w

instytucjach publicznej pomocy spoteczne;.

Przeglad klasyfikacji zawoddéw 1 specjalno$ci, opracowanej przez Ministerstwo
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej i powszechnie wykorzystywanej w analizach dotyczacych
relacji miedzy ksztalceniem a rynkiem pracy w Polsce pozwolit zidentyfikowa¢ zawody, ktore

obejmujg zadania zwigzane ze S$wiadczeniem ustug opiekunczych:

e 325201 Terapeuta srodowiskowy;

532202  Siostra PCK;

e 134301 Kierownik domu spokojnej starosci;
e 134402 Kierownik domu pomocy spotecznej;
e 134403 Kierownik dzialu w instytucjach pomocy spoteczne;j;
e 134404 Kierownik osrodka pomocy rodzinie;
e 325907 Terapeuta zajeciowy;

e 341201 Asystent osoby niepetnosprawne;;

e 341202 Opiekun osoby starszej;

e 341203 Opiekun w domu pomocy spotecznej;
e 341204 Opiekunka srodowiskowa;

e 341205 Pracownik socjalny;

e 341207 Asystent rodziny;

e 516201 Osoba do towarzystwa,

e 532201 Opiekunka domowa;

e 532102 Opiekun medyczny.



Ksztalcenie formalne w obszarze opieki nad osobami starszymi

Ksztatcenie na potrzeby opieki nad osobami starszymi jest realizowane w polskim
systemie edukacji na réoznych poziomach 1 w roznych formach edukacji: w ramach systemu
oswiaty, w szkolach policealnych 1 Centrach Ksztalcenia Ustawicznego, w Kolegiach
Pracownikow Stuzb Spotecznych, w ramach szkolnictwa wyzszego na studiach pierwszego i

drugiego oraz studiach podyplomowych.
Ksztalcenie zawodowe w systemie oswiaty

W ramach szkolnictwa branzowego mozna uzyskiwa¢ kwalifikacje zawodowe,
potwierdzajace nabycie kompetencji niezbednych do pracy w okreslonym zawodzie. Wsrod

nich wystepuje szes¢ zawodow zwigzanych ze §wiadczeniem ustug opiekunczych:

Tabela 2. Zawody 1 kwalifikacje w szkolnictwie branzowym zwigzane z ustugami

opiekunczymi.
' Przystapito
) ) Poziom )
Zawod Kwalifikacja do egzaminu
PRK
w 2021
341202 Opiekun osoby Swizjldcz‘enie ushug (')piekuﬁcz'o-
starsze: wspierajacych osobie starszej 4 39
1 (SPO.02)
341203 Opiekun w Swiadczenie ustug opiekunczo-
domu pomocy wspierajacych osobie podopiecznej 4 167
spolecznej (SPO.03)
341204 Opiekunka Swiadczenie ustug opickunczych 4 129
srodowiskowa (SPO.05)
532102 Opickun Svs.nadc’zeme ushug Plelqgna‘c‘yjno-
medvezn opiekunczych osobie chorej i 5 9278
yeany niesamodzielnej (MED.03)
325907 Terapeuta Swiadczenie ustug w zakresie terapii 4 303
Zajeciowy zajeciowej (MED.13)



Udzielanie pomocy i organizacja
wsparcia osobie niepelnosprawne;j 4 479
(SPO.01)

341201 Asystent osoby
niepelnosprawne;j

Zrodto: opracowanie na podstawie Klasyfikacji Zawodoéw Szkolnictwa Branzowego i danych

Centralnej Komisji Egzaminacyjne;j.

Warunkiem uzyskania kwalifikacji jest ukonczenie szkoty S$redniej oraz zdanie
egzaminu zawodowego, sktadajacego si¢ z dwoch czgsci: teoretycznej oraz praktycznej. Tresci
egzaminow s3 jednolite dla wszystkich zdajacych. Za ich przygotowanie odpowiada Centralna

Komisja Egzaminacyjna, a za przeprowadzenie Okregowe Komisje Egzaminacyjne.

Zawody zwigzane z uslugami opiekunczymi nie naleza do najczgéciej wybieranych.
Eacznie w 2021 roku do egzaminow? we wszystkich tych kwalifikacjach przystapito 10 485

0sob, co stanowi nieco ponad 3% przystepujacych do egzaminéw zawodowych w Polsce.

Warto zwrdci¢ uwage, ze kwalifikacja ,,Swiadczenie ustug opiekunczo-wspierajacych
osobie starszej” w 2021 roku byta szczegolnie rzadko wybierana przez uczniow. W przesztosci
zdarzaly si¢ lata, gdy liczba przystepujacych do egzaminu osoéb byla znacznie wyzsza, jednak

od kilku lat liczba ta utrzymuje si¢ ponizej 100 oséb rocznie (zob. Wykres 1).

Wsrod przyczyn relatywnie niskiej popularnosci wskaza¢ mozna utrudniony dostep do
ksztatcenia. Ksztalcenie w zakresie ww. kwalifikacji i zawodow prowadzone jest wylgcznie w
szkotach policealnych w cyklu dwuletnim (opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy
spotecznej, terapeuta zajeciowy) lub rocznym (opiekun medyczny, opiekunka srodowiskowa,
asystent osoby niepelnosprawnej). Ksztatcenie to jest zatem oferowane wylgcznie dla osob

dorostych, ktore rzadziej korzystaja z edukacji formalne;.

W 2022 roku, zgodnie z danymi Rejestru Szkét 1 Placowek Oswiatowych, kwalifikacje
,Swiadczenie ustug opiekuniczo-wspierajacych osobie starszej” oferowato 289 placowek.
Wsrod nich 68 miato status placowki publicznej, pozostate byty niepubliczne. Dla pozostatych
kwalifikacji liczby sg podobne, poniewaz placowki oswiatowe zwykle specjalizujg si¢ w

okreslonych grupach zawodow.

2 Liczba ta zawiera wylgcznie osoby, ktore przystapity do obu czesci egzaminu. Niektorzy absolwenci przystepuja
tylko do jednej czg$ci egzaminu, teoretycznej lub praktyczne;.



Wykres 1. Liczba oséb przystgpujacych do egzaminu zawodowego w kwalifikacji

,Swiadczenie ustug opiekunczo-wspierajacych osoby starszej"
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Centralnej Komisji Egzaminacyijne;.

Szczegotowe dane na temat zdawalno$ci egzamindéw z zakresu tych kwalifikacji zostaty

zawarte w aneksie 2.
Ksztalcenie w Kolegiach Pracownikéw Stuzb Spolecznych

Poza systemem formalnej edukacji dla mtodziezy, funkcjonujg podlegle ministrowi
wlasciwemu ds. zabezpieczenia spolecznego® Kolegia Pracownikow Shizb Spotecznych.
Dyplom ukonczenia Kolegium potwierdza nadanie kwalifikacji na poziomie 5 PRK. Obecnie
funkcjonuje 5 Kolegiow: w Lublinie, w Czeladzi, w Skarzysku-Kamiennej, w Poznaniu 1 w
Bitgoraju. Niektore kolegia blisko wspoipracujg z uczelniami. Np. stluchacze Kolegium w
Czeladzi otrzymuja rownolegle indeksy Uniwersytetu Slaskiego na kierunku praca socjalna, w
rezultacie moga zdoby¢ takze dyplom licencjacki na poziomie 6 PRK. Kolegia te bardzo
stracily na znaczeniu — zmniejszyla si¢ zarowno ich liczba, jak 1 liczba stuchaczy. Z tego

wzgledu niektére z nich zostaty zintegrowane z innymi, wigkszymi jednostkami, np. Kolegium

3 Sg one powotywane na podstawie rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
wrzesnia 2005 r. w sprawie kolegiow pracownikow stuzb spotecznych (Dz.U. poz. 1543).
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w Poznaniu jest integralng czg¢$cia Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum Ksztalcenia

Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu.

Po reorganizacji w 2016 roku, liczba absolwentow Kolegiow oscyluje wokot 50 rocznie
(por. Tabela 3.). Liczba os6b uczacych si¢ w ramach Kolegiéw jest zatem zbyt mata, by
odgrywac istotng rolg na krajowym rynku pracy w obszarze opieki nad osobami starszymi,
jednak nie jest bez znaczenia dla lokalnych rynkéw. Przyktadowo, w roku szkolnym 2021/2022
KPSS w Lublinie ukonczyto 25 oséb.

Tabela 3. Liczba absolwentéw Kolegiow Pracownikéw Stuzb Spolecznych w latach 2013-

2022.

Rok 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/ 2021/
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Liczba absolwentow
' 368 272 247 64 49 54 67 49 45
Kolegiow

Zrodto: opracowanie na podstawie danych GUS.
Ksztalcenie na wybranych kierunkach w systemie studiow wyzszych

Ukonczenie studiow wyzszych na kierunku praca socjalna jest jednym z warunkow
umozliwiajacych zatrudnienie w zawodzie pracownika socjalnego. Wedhug danych
pozyskanych z systemu informacji o nauce i szkolnictwie wyzszym POL-on, w roku
akademickim 2021/2022 kierunek ten byl oferowany na 55 uczelniach, sposrod ktorych 49
prowadzito studia na poziomie licencjackim, a 31 na magisterskim. W 41 przypadkach s3 to
studia o profilu ogdélnoakademickim, prowadzone glownie przez publiczne uniwersytety, z
kolei studia o profilu praktycznym (49 kierunkow) sa prowadzone gltéwnie przez uczelnie
niepubliczne oraz publiczne uczelnie zawodowe (dawne Panstwowe Wyzsze Szkoly
Zawodowe, obecnie funkcjonujagce pod nazwg Akademii Nauk Stosowanych). Warto
zauwazy¢, ze dziesig¢ uczelni (m.in. Akademia Ignatianum w Krakowie oraz Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej) ma w ofercie studia na tym kierunku zaréwno w profilu
praktycznym, jak i ogélnoakademickim. Dwie uczelnie, Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka
w Sanoku oraz Katolicki Uniwersytet Lubelski, rozszerzyly program studiow dotyczacych
pracy socjalnej o dodatkowe tre$ci (odpowiednio: Praca socjalna z elementami organizacji i

zarzadzania oraz Praca socjalna i ekonomia spoteczna).
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Dla 48 programéw mozna uzyska¢ szczegdlowe informacje na temat absolwentow w
systemie ELA* W 2020 roku, ostatnim, dla ktérego dostepne s3 dane, kierunek praca socjalna
ukonczylo 1 298 absolwentow, w tym 873 na studiach pierwszego stopnia. Najwiece] osob
studiowato na studiach drugiego stopnia na Uniwersytecie Rzeszowskim (86) oraz na studiach
pierwszego stopnia na Uniwersytecie Wroctawskim (64). Zasadniczo absolwenci nie mieli
wigkszych problemoéw ze znalezieniem pracy — otrzymywali jg $rednio po 2,3 miesigcach od
uzyskania dyplomu. Dla wigkszos$ci uczelni mediana miesi¢cznych zarobkéw rok po dyplomie
wynosi ok. 3000 zt brutto, nieco ponizej mediany zarobkéw dla gospodarki oraz dla
absolwentow wszystkich kierunkow studiow w ciggu roku od uzyskania dyplomu.
Zréznicowanie migdzy uczelniami jest istotne, od warto$ci zdecydowanie ponizej ustawowej
ptacy minimalnej do 5 tys. zl, jednak nieduze liczebnosci dla wielu uczelni powoduja, ze
wartosci te nalezy traktowac jako ciekawostke. Ze wzgledu na charakter zbieranych danych
oraz ochron¢ danych osobowych, nie ma roéwniez mozliwosci oszacowania, jaki odsetek

absolwentow pracuje w wyuczonym zawodzie.

Na podstawie przeprowadzonej kwerendy udato si¢ zidentyfikowac tylko jeden inny
kierunek studiéw, ktory moze dostarcza¢ pracownikéw na potrzeby opieki nad osobami
starszymi. Jest to Koordynowana opieka senioralna, oferowana jako studia I stopnia przez
Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Wedtug danych w bazie ELA, w 2020 roku kierunek ten

ukonczylto 11 osob.
Zestawienie wybranych kierunkow studiow zostato zawarte w aneksie 3.
Ksztalcenie na studiach podyplomowych

Analiza ksztalcenia na studiach podyplomowych zostata oparta o przeglad stron
internetowych wszystkich uczelni publicznych oraz wybranych uczelni niepublicznych.
Zidentyfikowano 49 studiow podyplomowych, ktére moga stuzy¢ ksztatceniu lub
doksztatcaniu oso6b zajmujacych si¢ zawodowo opieka nad osobami starszymi. Sg one
oferowane na 36 uczelniach, 19 prywatnych, 12 publicznych akademickich oraz 5 publicznych

uczelni zawodowych.

Wigkszos¢ programow mozna uzna¢ za bezposrednio zwigzane z tematyka

prowadzonej analizy, na przyktad ,,Gerontologia i opieka nad osobami starszymi” oferowana

4 Ze wzgledu na ochrone danych osobowych ELA nie podaje informacji o kierunkach studiow, ktore konczy w
danym roku akademickim mniej niz 10 osob.
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przez Akademi¢ Nauk Stosowanych w Tarnowie czy ,Asystent osoby starszej i
niepetnosprawnej” oferowany przez Kujawska Szkolte Wyzsza we Wloctawku a takze
oferowany przez kilka uczelni kierunek ,,Metodyka i metodologia pracy socjalnej”. Jest to jeden
z kierunkéw wskazanych w ustawie o pomocy spotecznej przywolanej w pierwszym

podrozdziale, umozliwiajacych rozpoczgcie pracy w zawodzie pracownika socjalnego.

Druga grupe stanowig studia podyplomowe adresowane przede wszystkim do osob juz
zajmujacych sie opieka nad osobami starszymi 1 niesamodzielnymi, ktore chca poglebié
wybrany aspekt swojej pracy. Przyktadami mogg by¢ ,,Psychogerontologia™ oferowana przez
Uniwersytet Wroctawski czy ,,Fizjoterapia i opieka w geriatrii” oferowana przez Karkonoska

Akademi¢ Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze.

Ostatnig grupa sg studia posrednio zwigzane z pracg opiekuna, takie jak ,,Menedzer
opieki senioralnej” oferowany przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Na tle ofert innych
uczelni wyrdznia si¢ takze Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, ktory w odpowiedzi na
napigta sytuacje spoleczno-polityczng zgtosit propozycje studiow na kierunku ,,Praca socjalna

z uchodzcami”.

Zestawienie kierunkéw studiow podyplomowych znajduje si¢ w aneksie 4. Warto
zwroci¢ uwage na nadreprezentacj¢ w tym zestawieniu malych, lokalnych uczelni. Potwierdza
to intuicje, ze ksztalcenie opiekundéw 0sob starszych ma szczegodlne znaczenie dla lokalnych

rynkow pracy.

Inwentaryzacja dzialan zwigzanych z ksztalceniem i rozwojem kompetencji

poza systemem edukacji formalnej w Polsce

Poza systemem edukacji formalnej istnieje szeroka oferta ksztalcenia, w ramach kurséw
1 szkolen dla oséb dorostych. W niniejszej czes$ci analizujemy te dziatania, ktore stuza
rozwojowi kompetencji osob zwigzanych ze §wiadczeniem ustug opiekuficzych osobom
starszym, dla ktorych mozliwe jest dotarcie do danych. Analiza obejmuje kwalifikacje rynkowe
w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, szkolenia 1 ustugi rozwojowe w Rejestrze Instytucji
Szkoleniowych oraz Bazie Ustug Rozwojowych, a takze dziatania podejmowane w ramach
projektow finansowanych ze §rodkdéw publicznych. W obszarze edukacji pozaformalnej istnieje
duze rozdrobnienie i brak jest przejrzystosci — brakuje standardow ksztatcenia i zapewniania
jakosci ksztatcenia, a takze certyfikowania (Stawinski 1 in., 2013). Nie istnieje wyczerpujaca
baza kursow 1 szkolen, ktora pozwolitaby na pelng inwentaryzacje oferty. Oprocz

przeanalizowanych rejestrow 1 baz ustug, na rynku istnieje oferta komercyjnych kursow
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niezarejestrowanych w zadnych panstwowych instytucjach i szkolen organizowanych przez
pracodawcow dla swoich pracownikow. Ze wzgledu na ich rozproszenie, ustalenie doktadnej
ich liczby jest niemozliwe. Jednak na podstawie przebadanej proby mozna zauwazy¢, ze
zaréwno ich tres¢, jak 1 zakres sg mocno zréznicowane. Wyr6zniajg si¢ one rowniez od bardziej
sformalizowanych form ksztatcenia tym, ze sg relatywnie krotkie — znaczna cz¢$¢ szkolen nie

przekracza 60 godzin dydaktycznych.
Zintegrowany System Kwalifikacji i Baza Uslug Rozwojowych

Standaryzacj¢ wymagan kwalifikacyjnych w oparciu o inicjatywy srodowiskowe (pod
nadzorem ministra) umozliwia powstalty w 2015 roku Zintegrowany System Kwalifikacji
(ZSK)°, w ramach ktorego kwalifikacje z roznych podsysteméw, zaréwno formalnych, jak
1 pozaformalnych opisywane sg w jednolity sposdb, co pozwala na ich tatwe poréwnywanie
(Chmielecka 1 in., 2019; Stawinski, 2016). Do 2022 roku, w obszarze opieki nad osobami
starszymi, do ZSK wlaczone zostaty tylko kwalifikacje petne, ze szkolnictwa branzowego 1
wyzszego oraz kwalifikacje nadawane po ukonczeniu Kolegiow Pracownikow Shuzb
Spotecznych. Kwalifikacje nadawane po ukonczeniu studiow podyplomowych mogg zosta¢

wlaczone do ZSK przez organy uczelni.

Kwalifikacje rynkowe (grupa kwalifikacji wyr6zniona w Ustawie o ZSK, ktore nie sa
regulowane 1 funkcjonuja na zasadzie swobody dziatalnosci gospodarczej) pozostaja
narzedziem niewykorzystanym w obszarze ustug opiekunczych. Dotychczas wnioski o
wlaczenie kwalifikacji rynkowych w obszarze opieki nad osobami starszymi zgtosilty dwie
instytucje: w 2017 roku Fundacja VCC ztozyla wniosek o wiaczenie kwalifikacji ,,Opiekowanie
si¢ pelnoletnig osobg zalezng” (proponowano poziom 3 PRK), a w 2019 Stowarzyszenie na
rzecz Pomocy Osobom Niepelosprawnym ,,Siedlisko” zgtosito wnioski o wlaczenie pieciu
powigzanych ze sobg kwalifikacji. Wszystkie wnioski zostaty negatywnie rozpatrzone przez

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Na niewykorzystany potencjat ksztatlcenia pozaformalnego wskazuje takze analiza
oferty szkolen i ustug zgloszonych do prowadzonej przez Polska Agencj¢ Rozwoju
Przedsigbiorczosci Bazy Ustug Rozwojowych (BUR). Kursy zawarte w BUR moga by¢
dofinansowywane w ramach programéw publicznych, w szczego6lnosci tych finansowanych z

srodkéw Unii Europejskiej pod warunkiem spetnienia szeregu kryteridow przez oferujace je

5 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, https://kwalifikacje.gov.pl/
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instytucje, w tym tych zwigzanych z zapewnianiem jakosci szkolen. Tymczasem, wedtug stanu
na wrzesien 2022, w Bazie znajdujg si¢ zaledwie cztery kursy zwigzane z opieka nad osobami
starszymi, przy czym tylko jeden z nich jest bezposrednio adresowany do 0so6b pragnacych
rozpocza¢ prace w zawodzie: ,,Kurs Opiekun osob starszych” oferowany przez prywatng firme

z Tarnowa.

Co istotne, zarowno kwalifikacje rynkowe, jak i BUR przewiduja mozliwosé
wykorzystania mechanizmu walidacji wcze$niejszych osiggnie¢. Polega ona na tym, ze osoba,
ktora nabyta kompetencje drogg nieformalna, na przyklad opiekujac si¢ niesamodzielnym
cztonkiem rodziny, moze przystapi¢ do egzaminu potwierdzajacego jej kompetencje, z
pominigciem dhugotrwatego i kosztownego procesu szkoleniowego. Potencjat takich dziatan

jest w tym momencie catkowicie niewykorzystany.
Kursy w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych

Rejestr Instytucji Szkoleniowych (RIS)® jest elementem Publicznych Shuzb
Zatrudnienia. Kazda firma szkoleniowa ubiegajaca si¢ o dofinansowanie szkolenia ze srodkow
Funduszu Pracy ma obowigzek zlozenia wniosku o wpis do Rejestru. Zgodnie z ustawg do
wniosku nalezy dolaczy¢ informacje o tematyce szkolen, kadrze dydaktycznej czy
infrastrukturze dydaktycznej, bez okre$lenia kryteriow spelniania tych wymagan. W
konsekwencji jako$¢ ustug oferowanych przez instytucje tam zarejestrowane jest bardzo

zréznicowana (por. np. Kotodziejczyk-Olczak, 2015).

Kwerenda w bazie RIS pozwolita zidentyfikowa¢ niemal 1000 ustug szkoleniowych,
ktoére maja na celu dostarczenie kompetencji niezbednych do pracy w charakterze opiekuna
osoby starszej. Rejestr nie daje jednak mozliwo$ci sprawdzenia, jaka czg$¢ tej oferty jest
realizowana. Najwicksza cze$¢ stanowig szkolenia dla opiekundw osdb starszych lub taczone
dla opiekundéw 0so6b starszych oraz z niepelnosprawnosciami. Ponadto, w wielu przypadkach
»Asystent osoby starszej” jest traktowany jako synonim dla ,,opiekuna”. Ze wzgledu na fakt, ze
w Klasyfikacji Zawodow i Specjalnos$ci sg to osobne zawody, rowniez w tej analizie zostaty

one potraktowane jako osobne grupy. W bazie zidentyfikowano takze ponad 50 kursow, w

6 Por. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy art. 20 oraz
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie rejestru instytucji
szkoleniowych
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ramach ktorych szkoli si¢ z zakresu opieki zar6wno nad niesamodzielnymi osobami dorostymi,
jak rowniez nad dzie¢mi.
Szczegdtowy rozktad tematyki szkolen zarejestrowanych w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych

przedstawia Wykres 2.

Wykres 2. Rozktad szkolen w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych

Opiekun DPS/Klubie seniora

itp.; 18
Opiekun osoby
starszej lub
Siostra PCK; 20 niepetnosprawne;j;
300

Opieka nad dzie¢mi
starszymi i
niepetnosprawnymi;

54

Opiekun osoby
niepetnosprawnej;
52

Opiekun osoby

Asystent osoby starszej; 286

niepetnosprawne;j
i/lub starszej; 115

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych RIS.

Czes¢ szkolen ujetych w RIS prowadzona jest w celu przygotowania do uzyskania
kwalifikacji zawodowej w systemie o$wiaty (cho¢ niewylacznie). Szacunki o0s6b
uczestniczacych w tych szkoleniach cze$ciowo beda si¢ pokrywac z danymi o liczbie 0sob

przystepujacych do egzamindéw organizowanych przez Okregowe Komisje Egzaminacyjne.

Cho¢ wérod instytucji oferujacych szkolenia zdarzaja si¢ instytucje publiczne —
zwlaszcza Centra Ksztalcenia Publicznego — to zdecydowanag wigkszo$¢ stanowia prywatne
firmy szkoleniowe. Ciekawie wyglada takze geograficzny rozktad szkolen: najwigcej szkolen
oferuja wojewodztwa wielkopolskie, dolnoslaskie 1 lubelskie, co w przeliczeniu na liczbg
mieszkancoOw oznacza zdecydowanie najbogatsza oferte¢ w przypadku wojewddztwa
lubelskiego; na przeciwleglym koncu znajduja si¢ wojewddztwa pomorskie i podlaskie.

Liczebnosci szkolen ogétem przedstawia Mapa 1.
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Mapa 1. Liczba szkolen z zakresu opieki nad osobami starszymi oferowanych w bazie Rejestru

Instytucji Szkoleniowych w poszczegdlnych wojewodztwach we wrzesniu 2022 roku

Liczba szkolen

I 102

16
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych RIS.

Zestawienie szkolen w Bazie Ustlug Rozwojowych zostalo przedstawione w aneksie 5.
Dzialania finansowane z funduszy UE

W ramach analizy dziatan finansowanych z funduszy Unii Europejskiej, wzigte pod
uwage zostaty wszystkie projekty realizowane w ramach Programow Operacyjnych ,,Wiedza
Edukacja Rozwoj” (PO WER, 2014-2020) oraz ,,Kapitat Ludzki” (PO KL, 2007-2013) oraz
Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO), w perspektywie finansowej 2014-2020. W

analizach wykorzystano ponadto raporty podsumowujace ewaluacje ww. programow’.

Lacznie zidentyfikowano 40 projektow PO KL, 32 projekty PO WER oraz 297 projekty
RPO dotyczace wsparcia ksztalcenia na potrzeby opieki nad osobami starszymi. Dzialania we

wszystkich projektach mozna w przyblizeniu zaszeregowac do jednej z trzech grup:

a) Projekty dotyczace rozwoju kadr $wiadczacych ustugi na rzecz wspierania 0sob

niesamodzielnych, w szczegolnosci zwigzane ze zdobywaniem kwalifikacji opiekuna osoby

7 Analizie poddano takze granty realizowane z $rodkéw Narodowego Centrum Nauki. Zostaly one pominigte
w tym raporcie, jako nieistotne dla inwentaryzacji oferty szkolen.
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starszej lub zblizonych. Zidentyfikowano tylko dwa projekty w catosci poswiecone tej
kwestii: ,,Opiekun Osoby Starszej 1 Niepelnosprawnej” realizowany w RPO woj.
lubelskiego oraz ,,Profesjonalna Opiekunka 50+, w ramach RPO woj. t6dzkiego. Pozostate
projekty dotycza ogdlnego doksztatcania osob, a kwalifikacje w zawodzie opiekuna sg tylko
jedng z mozliwych opcji do wyboru. Przyktadowo, w projekcie ,,Praca poptaca!”
realizowanym w ramach RPO woj. $wigtokrzyskiego, zrealizowano szkolenia w pigciu

zawodach, w tym: ,,Opiekun osob starszych (16 kobiet),”.

b) Projekty dotyczace rozbudowy lub modernizacji infrastruktury wspierajacej osoby
niesamodzielne. W projektach tych zaktada si¢ rozwdj instytucji $wiadczacych ustugi na
rzecz osOb niesamodzielnych, takich jak: Dzienne Domy Opieki, Kluby Seniora, Centra
Wsparcia, Centra Ustug Srodowiskowych. Istotna czgéé projektow z tej grupy dotyczy

bezposrednio infrastruktury, np. budowy lub modernizacji budynkdéw.
c) Projekty dotyczace ustug bedacych bezposrednim wsparciem 0sob niesamodzielnych.

Analiza wskazuje na duze zréznicowanie regionalne projektow, miedzy innymi pod

katem przyjetych w poszczegolnych wojewodztwach priorytetow. W  niektérych

wojewddztwach (warminsko-mazurskie, podlaskie) udato si¢ zidentyfikowac zaledwie po kilka

adekwatnych projektéw, w innych (t6dzkie, wielkopolskie), jest ich kilkadziesiagt. R6zna jest

takze struktura realizowanych projektow: w woj. lubelskim ponad potowa zrealizowanych

projektéw dotyczy rozwoju kwalifikacji 0sob §wiadczacych ustugi opiekuncze, w innych bytly

to co najwyzej pojedyncze inicjatywy.

W kilku przypadkach, na podstawie trendéw popularnosci projektow (a takze

sformutowania ich opisdw) tatwo mozna wskazac priorytety przyjete przez dane wojewodztwo

w swoim Regionalnym Programie Operacyjnym. I tak, przyktadowo:

w wojewodztwie matopolskim wigkszos¢ realizowanych projektow dotyczy budowy lub

modernizacji dziennych osrodkow opieki;

w  woj. 16dzkim dominuja projekty, w ktorych sformutowanym celem jest

deinstytucjonalizacja opieki udzielanej osobom niesamodzielnym;

w woj. mazowieckim szczegdlnie duzo uwagi poswigcono projektom wspierajacym osoby

niesamodzielne borykajace si¢ z problemami natury psychicznej;

w woj. todzkim 1 podkarpackim relatywnie duzy odsetek projektow zaklada udzielanie

osobom niesamodzielnym opieki pielegniarskie;.
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W przypadku doktadnie jednej trzeciej projektow beneficjentem jest organ samorzadu

lokalnego, zazwyczaj gmina. Najwigkszy odsetek takich projektow udato si¢ zidentyfikowaé w

woj. wielkopolskim i zachodniopomorskim. Wiekszo$¢ tych projektow zaklada stworzenie

kompleksowego pakietu ustlug opiekunczych, czesto potaczonych z rozwojem lokalnej

infrastruktury. Nietrudny do zaobserwowania jest trend w nazewnictwie tych inicjatyw

(,,Wielen otwarty na osoby niesamodzielne i niepelnosprawne”, ,,Budzyn otwarty na osoby

niesamodzielne 1 niepetnosprawne”). Wybrane projekty zostaty nastepnie poddane dalszej

analizie. Najciekawsze wnioski z tej analizy:

W projekcie ,,Zaopiekowani”, realizowanym na terenie Bydgoszczy, prowadzono
dziatania ukierunkowane na wsparcie tych opiekunéw, ktorzy najczesciej sg czlonkami
rodzin o0so6b niesamodzielnych W ramach tego projektu zaoferowane i sfinansowane
zostalo wsparcie niewielkiej grupy tzw. opiekundéw faktycznych, polegajace na
krétkoterminowym wyreczeniu ich w opiece nad niesamodzielnymi bliskimi. Jest to tzw.
»opieka wytchnieniowa”, ktora wcigz nieuregulowana w polskim systemie prawnym,
stanowi jeden z priorytetow ogloszonej w 2021 roku Strategii na rzecz Osob z

Niepelnosprawno$ciami.

W latach 2017-2019 Instytut Pracy 1 Spraw Socjalnych w ramach projektu
,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb niesamodzielnych — nowe
standardy ksztatcenia 1 opieki” opracowat pakiet rozwigzan takich jak standardy
ksztalcenia asystentow i1 opiekundéw osob starszych, ktére kierowane sg do instytucji
odpowiedzialnych za zabezpieczenie wsparcia niesamodzielnym cztonkom spoteczenstwa

oraz do organizatorow i realizatorow tego wsparcia.

Ze wzgledu na cele niniejszej analizy, na szczeg6lng uwage zastuguje niewielki regionalny
projekt (woj. kujawsko-pomorskie) pod nazwg ,,Opiekun osoby starszej — nowy zawod.
Szkolenia dla oséb po piecdziesigtym roku zycia przygotowujace do pracy z osobami
starszymi”. W projekcie wsparcia udzielono 120 osobom, ktére ukonczyty 50 rok zycia i
wyrazity ch¢¢ zdobycia nowego zawodu, jakim jest opiekun osoby starszej. Warto zwrécié
uwage na zakres udzielonego wsparcia, tj. rodzaje i dlugos¢ szkolen zawodowych
oferowanych w ramach projektu, metody szkolenia, rodzaje szkolen uzupetniajacych oraz

efekty stazy odbytych przez uczestnikow w zawodzie opiekuna.

Dwa sposrdéd wybranych do analizy projektow odnosza si¢ do kwestii jakosci ustug

opiekunczych §wiadczonych przez podmioty komercyjne, zajmujace si¢ posrednictwem pracy
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w tym zakresie. Jako$¢ ustug opiekunczych rozpatrywana jest w kontek$cie rzetelnosci i
profesjonalizmu firm rekrutujacych osoby, majace §wiadczy¢ tego typu ustugi. Poradnik dla
opiekundw oraz firm zatrudniajacych opiekunow opracowany wspolnie z ekspertami i
praktykami z Niemiec w ramach projektu ,,Wykwalifikowany Opiekun — fachowa opieka.
Profesjonalizacja §wiadczenia ustug opieki nad osobami starszymi oraz standaryzacja dziatan
opiekunow o0s6b starszych”, stanowi¢ moze zréodlo wiedzy 1 inspiracji zaréwno dla
pojedynczych podmiotéw posredniczacych w zatrudnianiu opiekunéw jak i dla instytucji
wspierajacych polityke w obszarze opieki nad osobami starszymi. Na uwage zastuguje takze
innowacyjny projekt ,,RESKILLING — nowe zadanie dla firm z sektora MSP z branzy ustug
opiekunczych” skierowany do kadry zarzadzajacej i pracownikow MSP z sektora ustug
opiekunczych 1 rehabilitacyjnych. W ramach projektu opracowany zostat tzw. model
reskillingu (czyli przekwalifikowania), ktory ma pomoc firmom $wiadczacym ushugi
opiekuncze w podniesieniu jako$ci oferowanych ustug i efektywnosci funkcjonowania poprzez
przygotowanie ich kadr do zmian wynikajacych z pojawienia si¢ m.in. nowych technologii i
automatyzacji ustug. Istotne jest, ze autorzy projektu, oprocz zaprezentowania modelu,
uzupehili go o praktyczne wskazowki pomagajace w jego wdrozeniu i wykorzystaniu jego

funkcjonalno$ci w codziennych procesach rekrutacji i rozwoju kadr.

Podsumowujac, przeglad projektéw realizowanych przy wspotinansowaniu z srodkow
UE wskazuje na to, ze w Polsce realizowane sg réznorodne dziatania, majace na celu wsparcie
zatrudniania oso6b zajmujacych si¢ opiekg nad osobami starszymi a liczba projektéw wskazuje

na duze zapotrzebowanie ze strony podmiotdw zajmujacych si¢ wsparciem osob starszych.

Przeglad doswiadczen w wybranych krajach UE na rzecz rozwoju sektora

ustug opiekunczych swiadczonych osobom starszym.

Swiadczenie ustug opiekufczych w Europie charakteryzuje sie réznorodnym
podejsciem do ich formy oraz miejsca w systemie ustug spotecznych. Opieka nad osobami
starszymi moze by¢ zapewniana przez rodzing, organizacje spoleczne, kosciot, panstwo 1 na
rynku ushug komercyjnych. We wszystkich krajach kluczowa role odgrywa opieka nieformalna,
uzupehiana réznego rodzaju ustugami formalnymi, finansowanymi z podatkdw, ubezpieczen
spotecznych lub srodkéw prywatnych. Systemy opieki spotecznej i praktyki $wiadczenia opieki
osobom starszym w krajach europejskich sg istotnie zroznicowane 1 podlegaja ciaglej ewolucji
(por. np. Abramowska-Kmon 1 in., 2019; Albertini, 2016; Szweda-Lewandowska, 2014).

Szczegolne znaczenie maja zjawiska decentralizacji 1 deinstytucjonalizacji, prywatyzacji oraz
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komodyfikacji (utowarowienia) (Bakalarczyk, 2018; Bauer i Osterle, 2013). Przy zmieniajacej
si¢ diametralnie strukturze demograficznej wigkszos¢ tych systemoéw zagrozona jest
niewydolnoscig, co powoduje koniecznos¢ zmian (Kotowska 1 in., 2019; Haberkern i Szydlik,
2010; Abramowska-Kmon 1 in., 2019). Proces starzenia si¢ ludno$ci obserwuje si¢ we
wszystkich krajach europejskich, cho¢ ro6znig si¢ one stopniem jego zaawansowania, co

obrazuje tabela ponize;j.

Tabela 5. Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi w  krajach

europejskich (2020 wobec 2070).

2020 2030 2040 2050 2060 2070

EU-27 32,0 39,1 46,8 52,0 54,0 54,0
Belgia 30,0 36,4 41,9 44,8 47,1 48,5
Butgaria 33,8 39,0 45,7 55,0 60,5 55,7
Czechy 31,1 35,2 40,7 49,8 53,7 48,9
Dania 31,2 37,3 42,7 43,4 46,2 48,6
Niemcy 33,7 42,1 47,7 48,3 49,6 49,7
Estonia 31,6 37,1 42,2 49,1 56,0 54,3
Irlandia 22,1 27,0 33,7 41,9 45,1 47,9
Grecja 35,1 41,9 52,8 62,6 61,8 59,9
Hiszpania 29,8 37,2 49,4 59,5 58,9 57,5
Francja 33,2 40,0 46,7 49,3 50,5 51,4
Chorwacja 32,6 40,6 46,3 52,5 56,4 59,4
Wiochy 36,2 43,9 56,5 61,5 60,6 60,6
Cypr 24,2 30,1 32,7 35,3 41,3 46,3
Litwa 324 41,2 48,8 56,7 63,2 58,1
Lotwa 30,7 41,0 50,8 56,5 62,5 60,6
Luksemburg 21,0 26,9 34,6 41,7 48,5 51,6
Wegry 30,3 33,7 394 47,5 52,0 52,4
Malta 27,9 31,9 33,7 40,2 52,0 57,7
Niderlandy 30,1 38,3 44,9 44,8 46,8 50,2
Austria 28,5 36,6 44,0 472 50,2 51,1
Polska 27,5 35,6 40,2 52,2 62,5 62,6

Portugalia 34,5 43,1 54,1 62,8 62,2 61,5
Rumunia 29,0 34,0 44 4 54,5 58,8 56,9
Stowenia 31,3 39,2 46,7 54,9 56,4 53,9
Stowacja 24,5 32,6 39,0 51,4 60,4 57,7
Finlandia 36,0 422 44,7 48,0 53,2 57,4
Szwecja 32,2 34,4 37,3 39,0 43,6 45,0
Norwegia 27,0 31,9 37,6 40,2 44,1 47,8
Szwajcaria 28,3 35,3 41,3 44,6 47,2 479
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Uwaga: Wspodtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi (old-age dependency
ratio) zdefiniowany jest jako liczba 0sob w wieku 65+ przypadajaca na 100 os6b w wieku 15-
64.

Zrodto: opracowanie na podstawie danych Eurostat [PROJ_19NDBI].

Znaczacy wzrost wspotczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi, ktory
jest przewidywany w najblizszych dekadach, wyraza si¢ w jego przyroscie o 22 osoby (z 32
0s6b w 2020 roku do 54 0s6b w 2070 roku) dla wszystkich krajow UE-27. W przypadku kilku
krajow (w tym Polski) liczba os6b w wieku 65+ przypadajaca na 100 osob w wieku 15-64
podwoi si¢. Zarowno sektor opieki formalnej, jak 1 nieformalnej bedg poddane ogromne;j presji,
dlatego przygotowanie instytucji opieki, spoteczenstw i jednostek do tej sytuacji jest waznym

zadaniem polityki spotecznej we wszystkich krajach UE.

Polityka spoleczna nie funkcjonuje jednak w prézni. W tej sytuacji znaczenie ma nie
tylko finansowanie i organizacja systemow opieki, ale takze instytucje rynku pracy i edukac;ji.
Raport OECD =zatytutowany Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers for the
Elderly® (OECD, 2020) wskazuje m.in. na niedoceniang (takze finansowo) ztozono$¢ zawodow
opiekunczych, powszechne trudnosci z przyciggnigciem 1 utrzymaniem pracownikow w

zawodach opiekunczych oraz ryzyka zwigzane z niedostatkami kompetencji opiekunow.

Poszczegolne kraje europejskie w rozny sposob adresuja powyzsze wyzwania, dlatego
celem niniejszego rozdzialu jest pokazanie zaobserwowanych zmian i wprowadzanych
rozwigzan systemowych na rzecz zmniejszania deficytu pracownikéw sektora ustug
opiekunczych. Do analizy wybrano trzy kraje: Austri¢, Szwecje 1 Wtochy, poniewaz
reprezentuja one trzy ré6zne modele opieki spolecznej. Kraje te réznig si¢ od siebie pod
wzgledem tradycji opiekunczych odzwierciedlonych w ich systemach pomocy spoteczne;j, jak
1 sposobu reagowania na napotykane wyzwania. W trakcie analizy zidentyfikowano zaréwno
bariery 1 trudno$ci w obszarze ustug opiekunczych, jak i rozwigzania, ktore majg na celu
usprawni¢ i rozwina¢ te czes¢ sektora pomocy spotecznej. Podstawg do wyboru oraz analizy
przypadkoéw byta literatura przedmiotu, w niektorych przypadkach odwotujemy si¢ réwniez do
danych statystycznych czy treSci przepisow. W zadnym z trzech panstw dlugoterminowa
stabilno$¢ sektora ustug opiekunczych nie jest zagwarantowana: ani w Szwecji, mimo

relatywnie najlepszej kondycji polityki senioralnej na tle panstw Unii Europejskiej, ani w

8 W wolnym tlumaczeniu: Kto dba? Przycigganie i utrzymywanie pracownikéw do sektora opieki nad osobami
starszymi
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Austrii, wdrazajacej dopiero ogromng reform¢ ushug opiekunczych, ani we Wloszech, ktore
charakteryzuja si¢ najszybszym tempem starzenia si¢ ludno$ci i gdzie, mimo znaczace]
imigracji, brakuje osob chetnych do pracy w zawodach opiekunczych. Wybrane kraje w rozny
sposOb mierzg si¢ z tymi samymi wyzwaniami, do ktérych nalezg: podniesienie prestizu
zawodu opiekuna, zapewnienie mozliwosci rozwoju zawodowego 1 dalszego ksztatcenia w
zawodach opiekunczych, zwigkszenie atrakcyjno$ci zarobkow oraz uznanie organizacji innych

niz publiczne za waznych partneréw tej polityki.

Austria — Podniesienie wydajnos$ci uslug opiekunczych poprzez wsparcie ksztalcenia i

poprawe warunkow pracy opiekunow

We wstepie do opublikowanego w 2021 roku raportu pt. ,,Warunki pracy w zawodach
opiekunczych. Ocena austriackiego wskaznika klimatu pracy” (BMSGPK, 2021), zleconego
przez austriackie ministerstwo wtasciwe do spraw spotecznych napisano, ze przygotowywana
od lat reforma sektora ustug opiekunczych (Pflegereform) ma przede wszystkim na celu
poprawe warunkow pracy i prestizu zawodow opiekunczych oraz dzigki temu podniesienie
jakosci $wiadczonych ustug. Z badania przeprowadzonego na potrzeby przygotowywanej
reformy wynika, ze 65% respondentow, ktorymi sg osoby zatrudnione w sektorze opieki
spotecznej, uwaza wykonywanie pracy opiekuna az do emerytury za malo prawdopodobne.
Ponadto 15% zadeklarowalo konkretne zamiary zmiany pracy lub catkowite

przekwalifikowanie.

Zmiana podejscia do opieki zapoczatkowana w Austrit w 1993 roku i skutkujaca
licznymi regulacjami w ciaggu ostatnich trzech dziesigcioleci, znajduje swoj finat w najnowszej
reformie ustug opiekunczych. Reforma sektora opieki, wraz z jej dwudziestoma $rodkami
zaradczymi, przeglosowana zostala przez austriacki parlament w lipcu 2022 roku. W
wystgpieniu towarzyszacym gltosowaniu reformy obecny mister zdrowia 1 polityki spoteczne;j
Michael Rauch stwierdzil, ze zaproponowany pakiet rozwigzan i srodkéw zaradczych jest
odpowiedzig na palace potrzeby sektora opieki i ma on pokry¢ zapotrzebowanie na nawet

76000 nowych pracownikow do 2030 r.

Reforma ta jest nazywana w Austrii reformg dekady. Budzet przeznaczony na dziatania
w ramach reformy wynosi miliard euro 1 kwota ta w cato$ci ma by¢ wykorzystana na rzecz
pielegniarek/pielegniarzy,  asystentek/asystentow  pielegniarskich  (Pflegeassistentin/
Pflegeassistent) pierwszego 1 drugiego stopnia oraz ksztalcenie i doksztalcanie w tych

zawodach. Co istotne, dodatkowe finansowanie obejmie takze osoby opiekujace si¢ krewnymi.
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W Austrii zawdd asystentki pielggniarskiej/asystenta pielegniarskiego pierwszego stopnia jest
zawodem, ktorego zadania zawodowe oraz ksztalcone umiejetnosci najblizej odpowiadaja
zadaniom wykonywanym przez odpowiadajacy mu w Polsce zawod opiekuna osob starszych.
Asystentka pielegniarska/asystent pielggniarski wykonuje czynnosci pielegnacyjne zgodnie z
zaleceniami i pod nadzorem wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia i pielggniarek
oraz prowadzi indywidualne czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne zlecone przez lekarza i
pod nadzorem wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia i pielegniarek lub lekarzy.
Ksztalcenie asystentow pierwszego stopnia trwa rok, a drugiego stopnia — dwa lata. To, co
wyraznie odréznia te zawody od ich polskich odpowiednikow, to fakt, ze wymienione zawody

opiekuncze sag w Austrii zawodami medycznymi i sg regulowane przez odpowiednie przepisy.

Celem reformy — oprocz wyraznego wzrostu wynagrodzen dla zawodoéw opiekunczych
— byto takze dlugoterminowe planowanie rozwoju kadr, uwzgledniajace szybko rosnacg liczbe
0sob starszych w tym kraju. Jednym z rozwigzan, ktére bedzie wdrazane w ramach reformy,
jest zadbanie o wigksza atrakcyjno$¢ zawodow opiekunczych i zwigkszenie liczby osob, ktore

zechcg w tych zawodach podja¢ nauke.

Kazdy, kto zdecyduje si¢ podja¢ nauke w jednym z wyzej wymienionych zawodow,
otrzyma dotacje szkoleniowa w wysokos$ci co najmniej 600 euro miesigcznie. Osoby, ktore
zdecyduja si¢ na przekwalifikowanie 1 podjecie nauki w jednym z zawodéw opiekunczych
otrzymajg na czas potrzebny na doksztatcenie stypendium w wysokosci 1400 euro. Stypendium
tej samej wysokosci dostang takze osoby, ktore zdecydujg si¢ wroci¢ do zawodu po dtuzszej

przerwie.
Asystentki/asystenci pielggniarscy oraz pielegniarki 1 pielggniarze otrzymaja takze
dodatkowy tydzien urlopu od ukonczenia 43. roku zycia, a osoby zatrudnione w placéwkach

stacjonarnej opieki dtugoterminowej otrzymaja dodatkowe dwie ptatne nadgodziny na kazda

nocng zmiang.
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Szwecja — deinstytucjonalizacja, decentralizacja i prywatyzacja w sektorze opieki

spolecznej

Szwecja jest przyktadem kraju, w ktorym szeroko pojety system opieki spotecznej jest
dobrze rozwinigty. Pomimo tego oraz korzystniejszych niz w wigkszos$ci innych panstw
trendow demograficznych, w kraju tym takze wystepuja problemy z zatrudnianiem osob na

stanowiskach zwigzanych z opieka dlugoterminowa.

W szwedzkim modelu opieki spotecznej przyjeto zalozenie, zgodnie z ktérym docelowo
kazda osoba powinna mie¢ mozliwo$¢ otrzymywania wsparcia w miejscu zamieszkania.
Zgodnie z tym modelem, nacisk ktadziony jest na to, by tam, gdzie to mozliwe, odchodzi¢ od
wsparcia instytucjonalnego. Z drugiej strony, w sytuacji, w ktorej opieka domowa nie jest
mozliwa, szwedzcy seniorzy maja mozliwos¢ przeprowadzki do domu opieki wraz z

malzonkiem.

W ciagu ostatnich dziesigciu lat szwedzki model wsparcia przeszedt gruntowne zmiany,
nastawione gltownie na decentralizacje¢ — przeniesienie odpowiedzialno$ci na gminy.
Utrzymano finansowanie panstwowe, ale §wiadczenie duzej cze$ci pomocy zostalo zlecone
instytucjom prywatnym. Obecnie szacuje si¢, ze odsetek prywatnych przedsi¢biorstw
dostarczajacych ustugi spoteczne w calym sektorze wsparcia oséb niesamodzielnych jest w

Szwecji najwigkszy ze wszystkich krajow Unii Europejskiej (Burstrom, 2015).

Podobnie jak w innych krajach europejskich, obecnie praca w tym sektorze uchodzi za
mato atrakcyjng. Wplywajg na to: relatywnie niskie ptace, trudne warunki pracy, niski prestiz
zawodu (OECD, 2020). Zgodnie z szacunkami OECD, do 2035 roku niedobor pracownikow w
tym — szeroko ujetym sektorze — osiagnie 160 tysigcy stanowisk. Z tego wzgledu, obok
zawodow nauczycielskich, sektor ten jest uwazany za priorytetowy dla polityki panstwa

(OECD, 2016).

Co istotne, sytuacja pracownikéw znaczaco pogorszyta si¢ w ciggu ostatnich 15 lat.
Badanie poréwnujace sytuacj¢ w 2005 1 2015 roku wykazato, ze w analizowanym okresie
warunki pracy istotnie si¢ pogorszyly. Przede wszystkim, istotnie zwigkszyt si¢ naktad pracy:
rosngcy odsetek pracownikéw deklarowat prace w niestandardowych 1 ponadwymiarowych
godzinach pracy. Jednocze$nie — w opinii pracownikdw — zmniejszyt si¢ stopien autonomii oraz
wsparcia (m.in. psychologicznego czy metodycznego) otrzymywanego od 0sob

zatrudniajacych (Strandell, 2020).
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W dos$¢ zgodnej opinii ekspertow, pogarszajaca si¢ sytuacja jest jednym ze skutkow
zmiany modelu opieki spolecznej w kierunku tzw. nowego zarzadzania publicznego. Z
systemu, w ktorym panstwo jest dostawca ustug 1 jedynym odpowiedzialnym, przechodzi si¢
do modelu, w ktorym rola panstwa jest ograniczona do sponsorowania stosownych programow,
a rézne ustugi — zar6wno w formie stacjonarnej, jak 1 opieki domowej — sg dostarczane przez
podmioty prywatne. Od 2000 roku liczba dostgpnych miejsc w panstwowych domach opieki
spolecznej zmniejszyta si¢ o jedng czwarta, pomimo ogolnej tendencji do rosngcego
zapotrzebowania wskutek starzenia si¢ ludnos$ci i tylko czg$¢ tej roznicy zostata zastgpiona

opieka domowg (Ulmanen i Szebehely, 2015).

Problemy z obecnym stanem szwedzkiego systemu opieki nad osobami
niesamodzielnymi szczegdlnie mocno ujawnily si¢ wraz z wybuchem pandemii Covid-19,
zwlaszcza w trakcie jej dwoch pierwszych fal. W 2020 roku Szwecja nalezata do krajow
europejskich najmocniej dotknigtych pandemia i ogromng czg$¢ ofiar choroby stanowity
wlasnie osoby niesamodzielne. Wedtlug szacunkoéw, do lipca 2020 r., rezydenci doméw opieki
spotecznej stanowili az 47% wszystkich 0s6b zmartych z powodu Covid-19, a osoby
otrzymujace pomoc domowa kolejne 25%. Jako jedna z mozliwych przyczyn wysokiej
$miertelnosci wskazuje si¢ niedostateczne przeszkolenie kadr, ktore przyczynilo si¢ do

niewlasciwego przestrzegania przepisoOw sanitarnych (por. Szebehely, 2020).

Cho¢ Szwecja do dzis$ jest uwazana za panstwo kapitalizmu, to przynajmniej w zakresie
opieki spotecznej nad osobami niesamodzielnymi w ostatnich latach przechodzi on
transformacje w kierunku modelu neoliberalnego lub anglosaskiego. Zmiany te w negatywny
sposob przektadaja si¢ na sytuacj¢ pracownikéw tego sektora i sukcesywnie malejaca
atrakcyjnos¢ zawodu, a w konsekwencji prowadzi do wzrostu deficytu wykwalifikowane;j
kadry. Pogarsza si¢ takze sytuacja osob niesamodzielnych: likwidowane miejsca pracy w
systemie publicznym w niewielkim stopniu sg zastgpowane przez podmioty prywatne. Skutki
tych dziatan w najwigkszym stopniu obcigzaja rodziny oséb niesamodzielnych. Bilans
pandemii Covid-19 pokazuje, ze gruntowne reformy szwedzkiego systemu beda w niedalekiej

przysztosci niezbedne.
Wilochy — familizm wspierany praca imigrantéw w miejscu zamieszkania

We Wiloszech w ciggu ostatnich 30 lat ze wzgledu na zmiany demograficzne i spoteczne
zmieniat si¢ sposob $wiadczenia ustug opiekuficzych na rzecz oséb starszych — doszlo do ich

urynkowienia i utowarowienia (Lutz, 2017; Bauer i Osterle, 2013). Wczesniej ushugi
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opiekuncze byly $wiadczone za posrednictwem instytucji rodziny, zwlaszcza w ramach
nieplatnej pracy kobiet, a obecnie dominujaca role w $wiadczeniu ustug opiekunczych

odgrywajg imigrantki (por. Fedyuk i in., 2014; Gutu 1 Toc, 2021; Sowa-Kofta 1 in., 2019).

Wilochy przywolywane sg czegsto jako wzorcowy przedstawiciel tzw. modelu
familistycznego w zakresie instytucji $wiadczenia ustug opiekunczych (Williams, 2012;
Klimczuk, 2016). Panstwo w mniejszym stopniu zajmuje si¢ §wiadczeniem ustug opiekunczych
na rzecz osob starszych, a koncentruje si¢ na zinstytucjonalizowanej opiece medycznej i
dhugoterminowej oraz wsparciu rodzin na przykiad poprzez zapewnienie S$rodkéw na
finansowanie ustug opiekunczych (King-Dejardin, 2019). Obok norm zobowigzujacych do
opieki nad starszymi cztonkami rodziny, we Wtoszech silne sg takze normy dotyczace rol
spotecznych 1 ich zwigzkow z plcig. Praca opiekuncza w rodzinach jest zwykle wykonywana
nieodptatnie, feminizacji zawodéw opiekunczych towarzyszy stosunkowo niski poziom
wynagrodzen ustug $wiadczonych przez osoby spoza rodziny (King-Dejardin, 2019; Lewis,
1997). We Wtoszech w duzym stopniu ustugi opiekuncze sa $wiadczone w szarej strefie —
wedlug niektorych szacunkdéw moze to by¢ nawet 60% pracownikow opiekujacych si¢ osobami

starszymi (Gutu 1 Toc, 2021).

Zmiany polityczno-spoteczne w Europie Srodkowo-Wschodniej na poczatku lat 90.
umozliwily masowa migracje, a réznice w poziomie zarobkow sprawily, ze byta to sytuacja
optacalna zaréwno dla migrantdow, jak 1 wloskich rodzin. Gléwnym zrodiem sity roboczej w
sektorze opiekunczym byli najpierw obywatele Polski 1 Ukrainy, a w ostatniej dekadzie
szczego6lnie Rumunii. Wedhug danych wioskiego urzedu statystycznego w 2021 roku we
Wioszech na stale mieszkato ponad milion Rumunow, w wiekszosci kobiet (57%), a osoby tej
narodowosci sa najwieksza mniejszoscig w tym kraju — stanowig nieco ponad 20% wszystkich

zamieszkujacych Wtochy imigrantow’.

Familistyczny model opieki spotecznej we Wloszech wspierany jest przez szereg

komplementarnych instytucji oraz polityk:

e Polityka migracyjna Wloch pozwala na ciagly naplyw badanti — limity imigracji osob,
ktore zajmuja si¢ opieka byly juz kilkukrotnie zwigkszane. Wykonywanie prac
opiekunczych jest jednym ze sposobdw na uzyskanie pozwolenia na prace 1 przyjazd do

Wioch. Przed rozszerzeniem Unii Europejskiej o kraje Europy Srodkowo-Wschodniej

® http://dati.istat.it, por. zbior danych pn. ,,Resident foreigners on 1st January — Citizenship”.
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dozwolona byta czasowa imigracja dla osob spoza UE, a jednocze$nie nie wprowadzono
skutecznych narzgdzi egzekwowania ograniczen czasu pobytu i redukcji szarej strefy na
rynku pracy. Cze$¢ z osob, ktore podejmowaty takg prace 1 zdecydowaly si¢ zosta¢ we
Witoszech, mialo szans¢ zalegalizowaé¢ swoj pobyt — umozliwily to m.in. akcje

regularyzacyjne (amnestie) z 2002 i 2009 roku (tzw. Sanatoria).

Liczne uwarunkowania, w tym takze nieformalne instytucje rynku pracy (Helmke i
Levitsky, 2004) sprzyjaja ograniczeniu ochrony intereséw nieformalnych opiekunéw i tym
samym obnizajg koszty korzystania z ich uslug. Sprzyjaja temu np. duzy udziat szarej
strefy, tradycja nieformalnej pracy opiekunczej wykonywanej bez wyksztatcenia. Co
wiecej, charakter wykonywanej pracy sprzyja izolacji migrantéw od spoteczenstwa i
innych pracownikow — czg¢sto s to osoby mieszkajace na stale z rodzing, ktdrg wspieraja.
Uwarunkowania te pozwalaja obnizy¢ prywatny koszt opieki ponoszony przez rodziny (np.
poprzez unikni¢cie opodatkowania, oferowanie pozaptacowych korzySci w postaci

zakwaterowania).

Wtoski system pomocy spotecznej w wigkszym stopniu koncentruje si¢ na transferach
spotecznych na cele opiekuncze 1 zwolnieniach podatkowych, podczas gdy opieka
instytucjonalna pozostaje ograniczona (Bauer i Osterle, 2013; Di Rosa i in., 2012; Tognetti
i Ornaghi, 2012; za: Gutu i Toc, 2021). Swiadczenie ustug opiekunczych opiera si¢ na kilku
typach transferow pieni¢znych, sposrod nich najbardziej powszechnym jest tzw. indennita
di accompagnamento, czyli dodatek zwigzany z potrzebg wsparcia w codziennym zyciu
(towarzyszenia), jaka maja osoby starsze. Ten dodatek wynosi 780 € miesigcznie 1
otrzymuje go ponad 10% os6b w wieku 65+ i, co wazne, nie muszg oni rozliczac si¢ ze
sposobu jego wydatkowania (King-Dejardin, 2019). Oprocz tego istotng role odgrywa
system $wiadczen emerytalnych, ktory cechuje wysoka stopa zastapienia (OECD, 2019),
co lacznie z mozliwymi dodatkowymi $wiadczeniami pozwala czesto w catosci
sfinansowac opiekg w miejscu zamieszkania (Plak, 2016). Publiczna pomoc spoteczna jest
koordynowana na poziomie regionalnym i lokalnym przez instytucje publiczne, ktore
jednak zlecajg znaczng cze$¢ dziatan instytucjom trzeciego sektora, czasem dokonujgc

nawet outsourcingu zarzadzania calym procesem (Cortese, 2014; za: Lethbridge, 2017).

Spoteczne (w tym takze prawne) normy dotyczace zobowigzan wobec krewnych oraz
ograniczone zaufanie do instytucji publicznych (ESS, 2018; Putnam, 1995) powigzane sa
z konieczno$cig $§wiadczenia ustug opiekunczych przez rodzing. Zwraca si¢ uwage, ze

oddanie cztonka rodziny do instytucji opiekunczej jest czesto stygmatyzowane w
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spoteczenstwie (Lippi Bruni i Ugolini, 2016). Istotna rol¢ odgrywaja tez normy dotyczace
16l spotecznych i pici — wedlug danych Eurostatu, Wiloski rynek pracy cechuje si¢ tez
jednym z najnizszych w Europie wskaznikéw zatrudnienia kobiet (55,3% w 2021 r.) 1
wysoka luka zatrudnienia ze wzgledu na pte¢ (20,3 pp. w 2021 r.) (por. King-Dejardin,
2019).

W wyniku przemian gospodarczo-spolecznych model opieki oparty na ,kobiecie w
rodzinie” zastgpiony zostal modelem ,,imigranta w rodzinie” (Bettio i1 in., 2006). Ostatnie
dekady nie zmienily tego stanu rzeczy, a przywotywane wczesniej aktualne badania i publikacje
potwierdzaja, ze imigranci odgrywaja kluczowa role¢ w segmencie ustug opiekunczych
$wiadczonych osobom starszym w domach. Wykorzystanie pracy migrantdéw pozwolilo
utrzymac przy zyciu zastany system, zapewniajgc warunki $wiadczenia ustug opiekunczych
bez budowania nowych (kosztownych) instytucji (Rugolotto i in., 2017) oraz ograniczajac
spoteczng traume zwiazang z przej$ciem od nieformalnych ustug w rodzinie do urynkowionych
relacji wymiany ushug za pienigdze z osobami spoza rodziny (Da Roit i Facchini, 2010; za:

Rugolotto 1 in., 2017).

Podsumowujac, wloski model opiera si¢ na pracy imigrantek, ktorych praca (czgsto w
szarej strefie) finansowana jest przez rodzing wspierang przez system transferéw pieni¢znych
od panstwa. Mimo zapewnianej przez imigracj¢ dodatkowej podazy pracy opiekunczej we
Wiloszech utrzymuje si¢ wysoka luka opiekuncza (porownywalna z obserwowang w Polsce)

(Kotowska i in., 2019), co wigcej model ten zapewnia ograniczong jako$¢ §wiadczonych ustug.
Podsumowanie przegladu doswiadczen w wybranych krajach

Przeglad doswiadczen dotyczacych sektora opieki spotecznej w wybranych krajach
zwraca uwage na okreslone kierunki dziatan, a takze konsekwencje dziatan podejmowanych w

przesztosci.

Analiza do$wiadczen Austrii pokazuje, ze reformowanie sektora opieki spotecznej
moze 1 powinno by¢ wspierane prowadzeniem dlugofalowej i konsekwentnej polityki
ksztalcenia 1 rynku pracy. Pomimo licznych zabiegdw, zmiana atrakcyjnosci zawodow
opiekunczych pozostaje jednym z fundamentalnych probleméw zwigzanych z budowaniem

kompetentnych kadr z wykorzystaniem ksztatcenia formalnego w Austrii.

Przyktad Szwecji zwraca uwage na wplyw deinstytucjonalizacji oraz utowarowienia
ustug opiekunczych na ich jako$¢, ale rowniez na atrakcyjno$¢ zawodow opiekunczych.

Zjawiskom tym towarzyszy zwigkszony poziom obcigzenia osob wykonujgcych te prace,
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zwigzany m.in. z wydluZeniem godzin pracy oraz nizszym poziomem wsparcia otrzymywanego
od pracodawcow. Obserwacje te prowadza do stwierdzenia, ze wazng (a by¢ moze obecnie
niedoceniang) czgscig systemu opieki spolecznej powinien by¢ system wsparcia opiekunow

(np. psychologicznego, metodycznego czy opieki wytchnieniowej).

Przyktad Witoch zwraca uwage na liczne uwarunkowania, ktére pozwalaja swiadczy¢
ustugi opiekuncze przez imigrantow, w tym oparcie modelu opieki na rodzinie, transferach
pieni¢znych do rodzin, systemie emerytalnym cechujagcym si¢ wysoka stopg zastgpienia oraz
stosunkowo duzej szarej strefie na rynku pracy. Mimo tych warunkow takze w tym wypadku
zwraca si¢ uwage na spadek jakosci $§wiadczonych ushug opiekunczych oraz trudnosé
utrzymywania tego systemu w dlugim terminie. Wydaje si¢ rowniez, ze we Wloszech opieke
nad osobami starszymi w wigkszym stopniu niz w Austrii 1 Szwecji ksztattujg instrumenty
zwigzane z innymi obszarami polityki publicznej (polityka migracyjna, polityka rynku pracy,

system emerytalny).

W Zadnym z przeanalizowanych krajow system edukacji nie pozwala zapeti¢ luki na
rynku pracy, a praca w zawodach opiekunczych nie jest postrzegana jako atrakcyjna.
Szczegdlnie w Austrii 1 Szwecji zwraca si¢ uwage na potrzebe budowania oferty skierowanej
zarowno do mlodziezy, jak i do 0séb dorostych oraz poszukiwania nowych form ksztatcenia,
lepiej dostosowanych do potrzeb dorostych pracownikow sektora opieki, a takze wsparcia tych

pracownikow.
Whioski i rekomendacje

e Pomimo réznorodnosci oferty ksztalcenia, liczba absolwentéw i uczestnikow szkolen
pozostaje niewystarczajaca wzgledem zapotrzebowania na ushugi opiekuncze dla osob
starszych.

e W 2021 roku do egzaminéw zawodowych szkolnictwa branzowego w zawodzie opiekuna
osoby starszej przystapito jedynie 39 osob. W pozostatych zawodach opiekunczych byto
to w sumie niecate 800 osob. W tym samym roku do egzamindw w zawodzie opiekuna
medycznego przystapito niemal 9,3 tys. osob.

e W 2021/2022 roku Kolegia Pracownikow Stuzb Spotecznych ukonczylto jedynie 45 osob,
cho¢ w latach 2013-2016 opuszczalo je rocznie ok. 250-350 0sob.

e W roku 2021/2022 kierunek praca socjalna byl oferowany na 55 uczelniach. W 2020 roku
na studiach pierwszego i drugiego stopnia na tym kierunku ksztalcilo si¢ ok. 4250 osob i

ukonczyto go ok. 1300 oséb.
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Oferta ksztatcenia pozaformalnego pozostaje rozdrobniona i nieprzejrzysta. Na rynku
istnieje bogata oferta kursow 1 szkolen, jednak ze wzgledu na ich rozproszenie, ustalenie
doktadnej ich liczby nie jest mozliwe. Zaréwno tres¢, jak 1 zakres ksztalcenia
pozaformalnego jest zréznicowana. Od form ksztatcenia dostepnych w systemie edukacji
oferta szkolen wyrdznia si¢ tym, ze sg one relatywnie krotkie — znaczna czg$¢ szkolen nie
przekracza 60 godzin dydaktycznych:

— W Bazie Ushlug Rozwojowych prowadzonych przez Polska Agencje Rozwoju
Przedsigbiorczosci znajduja si¢ zaledwie cztery kursy zwigzane z opiekg nad osobami
starszymi.

— W Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (ZSK) brak jest kwalifikacji rynkowych
dotyczacych opieki nad osobami starszymi, a z dotychczas zgloszonych 6 wnioskéw o
wlaczenie kwalifikacji z tego obszaru do ZSK, wszystkie zostaly negatywnie
rozpatrzone.

— W Rejestrze Instytucji Szkoleniowych zidentyfikowano okoto 1000 szkolen
dotyczacych opieki nad osobami starszymi, cho¢ nie mozna oceni¢, jaka ich czgs$¢ jest
realizowana. Czg¢$¢ oferty szkoleniowej w RIS przygotowuje do zdobycia kwalifikacji
zawodowych z systemu o$wiaty, a niektore z nich sa oferowane przez placowki
oswiatowe (np. Centra Ksztatcenia Praktycznego).

Analiza doswiadczen zagranicznych pokazuje, ze zwigkszenie zainteresowania
ksztalceniem i dlugoterminowym wykonywaniem pracy w zawodach opiekunczych jest
powszechnym wyzwaniem w Europie, zwigzanym z zapewnieniem w niedalekiej
przysztosci takiej liczby wykwalifikowanych opiekunéw, ktéra bedzie adekwatna wobec

rosngcej liczby 0sob starszych.

Rekomendacje

By zmniejszy¢ luke opiekunczg oraz przygotowac si¢ na postgpujace starzenie si¢ ludnosci
konieczne jest podjecie w sektorze ustug opiekunczych dziatan na rzecz spdjnej polityki
edukacyjno-zatrudnieniowej. Polityka ta powinna stawia¢ sobie za cel podniesienie
atrakcyjnosci 1 spotecznego prestizu zawodow opiekunczych zaréwno poprzez
zwigkszenie nakladéw na wysokiej jakosci oferte ksztalcenia, umozliwiajaca rozwoj
kariery zawodowej 1 profesjonalne ksztatcenie przysztych opiekunow, jak i dziatania na
rzecz podnoszenia wynagrodzen adekwatnych do wykonywanej pracy.

Wsréd priorytetow polityki, ktorej celem bedzie m.in. podniesienie liczby 0s6b

zainteresowanych zdobyciem wyksztalcenia w zawodzie opiekuna, powinna znalez¢ si¢
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réznorodna oferta ksztalcenia dostgpna zarowno w systemie ksztatcenia formalnego (np.
w ramach ksztalcenia branzowego lub ksztalcenia wyzszego), jak i w systemie ksztatcenia
poza-formalnego, umozliwiajgcego relatywnie szybkie podniesienie kwalifikacji a takze —
gdy istnieje taka potrzeba — przekwalifikowanie.

Warto wykorzysta¢ istniejace rozwigzania na rzecz wysokiej jakosci kwalifikacji
uzyskiwanych w systemie pozaformalnych, w tym kwalifikacji rynkowych. Kwalifikacje
te sa mozliwe do uzyskania w relatywnie szybkim trybie. Co rownie istotne, umiejetnosci
zdobyte przez absolwenta, potwierdzone sg wiarygodnym certyfikatem z oznaczeniem
poziomu Polskiej 1 Europejskiej Ramy Kwalifikacji. Jest on zatem czytelny 1 wiarygodny

w przypadku ubiegania si¢ o prace poza granicami Polski.
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Aneks 1. Zestawienie aktow prawnych regulujacych obszar zwigzany z
swiadczeniem ushug opiekunczych i Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki
spolecznej.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
(. Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z pdzn. zm.)
(art. 50. ust. 3) Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielggnacj¢ oraz, w miar¢ mozliwosci,
zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
(art. 50. ust. 4) Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, §wiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.
(Art. 68. 1. 2) 2.) Ustlugi opiekuncze powinny zapewniac:
1) pomoc w czynnosciach zycia codziennego, w miar¢ potrzeby pomoc w ubieraniu si¢,
jedzeniu, myciu 1 kgpaniu;
2) organizacj¢ czasu wolnego;
3) pomoc w zakupie odziezy i obuwia;
4) pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.
(Art.116.1) Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktéra spetnia co najmniej jeden z nizej
wymienionych warunkow:
1) posiada dyplom ukonczenia kolegium pracownikow stuzb spotecznych;
2) ukonczyta studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej;
3) do dnia 31 grudnia 2013 r. ukonczyta studia wyzsze o specjalnosci przygotowujacej do
zawodu pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw:

a) pedagogika,

b) pedagogika specjalna,

c¢) politologia,

d) polityka spoteczna,

e) psychologia,

f) socjologia,

g) nauki o rodzinie;
4) ukonczyta studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej w uczelni
realizujacej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim
ukonczeniu studiow na jednym z kierunkéw, o ktorych mowa w pkt 3.

la. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagane
umiejetnosci, wykaz przedmiotéw, minimalny wymiar zaje¢ dydaktycznych oraz zakres 1
wymiar praktyk zawodowych dla specjalnosci przygotowujacej do zawodu pracownika
socjalnego, realizowanej w szkotach wyzszych na kierunkach wymienionych w ust. 1,
kierujac si¢ konieczno$cig odpowiedniego przygotowania absolwentow do wykonywania
zawodu pracownika socjalnego.

2. Ustala si¢ nastgpujace stopnie specjalizacji zawodowej w zawodzie pracownika socjalnego:
1) I stopien specjalizacji zawodowej z zakresu pracy socjalnej, majacy na celu uzupehienie
wiedzy i doskonalenie umiejetnosci zawodowych pracownikow socjalnych;

2) II stopien specjalizacji zawodowej z zakresu pracy socjalnej, majacy na celu poglebienie
wiedzy 1 doskonalenie umiej¢tnosci pracy z wybranymi grupami osob korzystajacych z
pomocy spoleczne;.
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3. Szkolenie w zakresie specjalizacji w zawodzie pracownika socjalnego mogg realizowac
jednostki prowadzace ksztatcenie lub doskonalenie zawodowe po uzyskaniu zgody ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz.U.05.86.739)

§ 2 Rodzaje specjalistycznych ustug

Ustala si¢ nastepujace rodzaje specjalistycznych ushug dostosowanych do szczegélnych
potrzeb 0s6b wymagajacych pomocy w formie specjalistycznych ustug, wynikajacych z
rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym:

1) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:
a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywno$ci, leczenia 1 rehabilitacii,
prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie,
takze w formie asystowania w codziennych czynnos$ciach zyciowych, w szczego6lnosci takich
jak:

- samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynno$ci gospodarczych i porzadkowych, w
tym umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu,

- dbatos¢ o higieng 1 wyglad,

- utrzymywanie kontaktéw z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz
ze spotecznos$cia lokalna,

- wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

- korzystanie z ustug roznych instytucji,

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

- ulatwienie dostepu do edukacji i kultury,

- doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest
osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

- ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

- wspolpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;,
niepetnosprawnej,

¢) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

- w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

- w wypehieniu dokumentow urzedowych,

d) wspieranie 1 pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

- w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczegOlnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowe;,
zaktadach aktywno$ci zawodowej, srodowiskowych domach samopomocy, centrach i
klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

- w kompletowaniu dokumentdéw potrzebnych do zatrudnienia,

- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach z
pracodawca,

- W rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:
- nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw,
- pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,
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- zwigkszanie umiej¢tnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;

2) pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,
d) pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkow ubocznych ich
stosowania,
e) w szczegllnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkow
pomocniczych i materiatdéw medycznych, przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,
f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,
g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;
3) rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,
b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej
ze specjalistycznych ustug;
4) pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplfat,
b) w organizacji drobnych remontow, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) ksztaltowanie wlasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem
domu;
5) zapewnienie dzieciom i1 milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajgé
rehabilitacyjnych 1 rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
maja mozliwosci uzyskania dostgpu do zajeé, o ktorych mowa w art. 7 nauka, zajgcia
rewalidacyjno-wychowawcze 1 rehabilitacja dla dzieci 1 mlodziezy uposledzonych umystowo
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 6 lipca 2006 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz.U. 2006 nr 134 poz. 943)

Na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr
64, poz. 593, z p6zn. zm.2)) zarzadza si¢, co nastgpuje:

(Art. 1.)

W rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598) § 3 otrzymuje brzmienie:
(Art. 3. 1.)

Specjalistyczne ustugi sa §wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania
zawodu:

pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki,
asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci
pozwalajace §wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.
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Ustawa  z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Definicja dziatalnos$ci lecznicze;j:

Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Istota zatem i
przedmiotem dziatalnoéci leczniczej sg §wiadczenia zdrowotne. Swiadczenia zdrowotne to
dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania.

(Art.3, ust.1)
Dziatalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
(Art.3, ust.4.)

W ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego moze zosta¢ wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy
spotecznej, wychowankom regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych lub
interwencyjnych osrodkow preadopcyjnych, zlokalizowana na terenie tych podmiotow.

Art.2, ust.1 pkt 10)$§wiadczenie zdrowotne - dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

Art.2, ust.1 pkt 12) stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie
szpitalne - $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z
zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catlodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 pod pojeciem osoby wykonujacej zawod medyczny nalezy
rozumie¢ osoby uprawnione na podstawie odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okres§lonej dziedzinie medycyny.

Do zawodéw medycznych uregulowanych wprost w przepisach odrgbnych, czyli w
ustawach, naleza:

1) lekarz i lekarz dentysta - zasady wykonywania okre$la ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty;

2) pielggniarka 1 potozna - zasady wykonywania okresla ustawa o zawodzie pielggniarki i
potoznej;

3) ratownik medyczny - przepisy dotyczace ratownikdéw znajdujg si¢ w ustawie o panstwowym
ratownictwie medycznym (ustawa o PRM). Do konsultacji publicznych trafit juz jednak projekt
ustawy 0 zawodzie ratownika medycznego;
4) farmaceuta - zasady wykonywania okre§la nowa, obowigzujagca 16 kwietnia 2020
roku ustawa o zawodzie farmaceuty, ktora tez wprowadza tzw. opieke farmaceutyczng;
5) felczer - zasady wykonywania okresla ustawa o zawodzie felczera z 1950 roku;
6) diagnosta laboratoryjny - zasady wykonywania okresla ustawa o diagnostyce laboratoryjne;j,
7) fizjoterapeuta - zasady wykonywania okresla ustawa o zawodzie fizjoterapeuty.
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Projekt Ustawy z dnia 20.01.2022 r. o niektérych zawodach medycznych
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12355717/12849358/12849359/dokument540421.pdf

Ustawa okres$la warunki i zasady wykonywania nast¢pujacych zawodow medycznych:
asystentka stomatologiczna;
dietetyk;
elektroradiolog;
higienistka stomatologiczna;
logopeda;
masazysta;
opiekun medyczny;
optometrysta;
ortoptystka;
podiatra;
profilaktyk;
protetyk shuchu;

. technik dentystyczny;
technik farmaceutyczny;
technik ortopeda;
technik sterylizacji medycznej;
terapeuta zajeciowys;

SV OB CFTIER MO A0 OB

(Art. 10. 1.)

Wykonywanie zawodu medycznego polega na realizacji wlasciwych dla danego zawodu
medycznego zadan shuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz innych zadan zwigzanych z procesem leczenia oraz udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych we wspdlpracy z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych.
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Aneks 2. Liczba osob przystepujacych do egzaminu zawodowego

Nazwa i symbol zawodu,

Nazwa kwalifikacji w ktorym wyodrebniono 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014
dang kwalifikacje
Swiadczenie ustug 532102 — Opiekun 9278 8420 6968 6980 7130 8039 7911 7352
pielggnacyjno-opiekunczych medyczny
osobie chorej 1 niesamodzielne;j
Swiadczenie ustug 341204 — Opiekunka 129 99 123 329 386 780 1137 1303
opiekunczych srodowiskowa
Swiadczenie ustug opiekunczo- 341203 — Opiekun w 167 7 187 256 393 601 948 989
wspierajacych osobie domu pomocy spotecznej
podopiecznej
Swiadczenie ustug opiekunczo- 341202 — Opickun osoby 39 6 24 74 127 203 174 61
wspierajacych osobie starszej starszej
Udzielanie pomocy i 341201 — Asystent osoby 479 275 374 455 351 405 648 566
organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
niepetnosprawnej
Swiadczenie ustug w zakresie 325907 — Terapeuta 393 634 1559 1259 1098 934 850 492
terapii zajgciowej zajeciowy
* dane zdajacych, ktorzy przystapili do obu czes$ci egzaminu
Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie danych CKE
Aneks 3. Zestawienie wybranych kierunkow studiow
Nazwa kierunku Uczelnia Stopien profil 3?;%%6?01 Wynagrodzenia
Dorad.th\.lo zaw‘odowe Z Ppanstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w .
coachingiem i praca pierwszy praktyczny bd. bd.
spoteczno-opiekuncza Suwatkach
ii?éfg;gwana opicka Uniwersytet Medyczny w Lodzi pierwszy praktyczny 11 32264
Praca socjalna Akadqmia . H}lmaqistyczno-Ekonomiczna w Lodzi; Filia AHE w pierwszy praktyczny bd. bd.
Wodzistawiu Slgskim
Praca socjalna Akademia Ignatianum w Krakowie pierwszy praktyczny 25 2698,65
Praca socjalna Akademia Ignatianum w Krakowie drugi praktyczny 17 3707,9
Praca socjalna Akademia Ignatianum w Krakowie pierwszy ogolnoakademicki bd. bd.
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Praca socjalna
Praca socjalna

Praca socjalna

Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna

Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna

Praca socjalna
Praca socjalna

Praca socjalna
Praca socjalna
Praca socjalna

Praca socjalna

Praca socjalna

Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile

Akademia Nauk Stosowanych Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w
Szczecinie

Akademia Nauk Stosowanych w Lomzy (wczesniej: Panstwowa Wyzsza
Szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy)

Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
Akademia Polonijna w Czgstochowie

Akademia Pomorska w Stupsku

Chrzescijanska Akademia Teologiczna w Warszawie

Dolnoslaska Szkota Wyzsza z siedzibag we Wroctawiu

Dolnoslaska Szkota Wyzsza z siedzibag we Wroctawiu

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II w Lublinie
Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy

Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy

Matopolska Uczelnia Panstwowa im. rotmistrza Witolda Pileckiego w
Oswigcimiu

Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w
Ciechanowie

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w
Ciechanowie

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. ks. Bronistawa
Markiewicza w Jarostawiu

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. ks. Bronistawa
Markiewicza w Jarostawiu

Pedagogium Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych w Warszawie

drugi
pierwszy

drugi

pierwszy
drugi

pierwszy
pierwszy
pierwszy

drugi

drugi

pierwszy
pierwszy
drugi

pierwszy
pierwszy
pierwszy
pierwszy
pierwszy

pierwszy

pierwszy
drugi
pierwszy

drugi

pierwszy

praktyczny
praktyczny

praktyczny

praktyczny
praktyczny
praktyczny
ogolnoakademicki
praktyczny

ogolnoakademicki
praktyczny
ogolnoakademicki
ogolnoakademicki
praktyczny
praktyczny
ogolnoakademicki
ogolnoakademicki
praktyczny

praktyczny
praktyczny
praktyczny

praktyczny
praktyczny

praktyczny
praktyczny

29
17

12

12
bd.

22 (stacj.)

19 (niestacj.)

29 (stacj.)

23 (niestacj.)
bd.
bd.
bd.
bd.
bd.
bd.
18
bd.
18

bd.
20
35

bd.
bd.

bd.
11

3648,91
2800

4665,56

2578,32

bd.

2580,38
3303,72

3041,74
3328,47

bd.
bd.
bd.
bd.
bd.
bd.
1972,68
bd.
3796,59

bd.
1105,99
3610,93

bd.
bd.

bd.
4944,66

*Mediana wynagrodzenia brutto w pierwszym roku po dyplomie

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Polon oraz ELA
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Aneks 4. Zestawienie wybranych kierunkow studiow podyplomowych

. . Cena Dhugos¢ (w
Nazwa Uczelnia Typ uczelni [pln] semestrach)
Opieka senioralna Akaqemla K.a 1.1 ska - Prezydenta PWSZ 1400 bd.
Stanistawa Wojciechowskiego
Gerontologia - wspomaganic  rozwoju  0s6b Akademia Nauk Stosowanych w Elblagu =~ PWSZ 4350 3
starszych
Gerontologia i opieka nad osobami starszymi Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie PWSZ 3000 2
Asystent osoby niepetnosprawnej i starszej Karpacka Panstwowa Uczelnia w Krosnie PWSZ 3000 2
.. L. o Karkonoska Akademia Nauk
Fizjoterapia i opieka w geriatrii Stosowanych w Jelenicj Gérze PWSZ bd. 2
Gerontologia i opieka nad osobami starszymi Slaski Uniwersytet Medyczny publiczna 2340 2
Geriatria i opieka dlugoterminowa Uniwersytet Jagiellonski publiczna 5000 2
Kurs opiekuna osoby niesamodziclnej Umwer§ ytet Kardynata Stefana publiczna 4100 bd.
Wyszynskiego
Ger.latrla ' Gerontologia z Elementami Opieki Uniwersytet Medyczny w Poznaniu publiczna 3500 2
Paliatywnej
Gerontologia i Opieka nad Osobami Starszymi Uniwersytet Medyczny w Poznaniu publiczna bd. 2
Metodyka i metodologia pracy socjalnej Uniwersytet Kazimierza Wielkiego publiczna 4000 2
Metodyka i metodologia pracy socjalnej Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej publiczna 3900 2
Menedzer opieki senioralnej Uniwersytet Medyczny w Lodzi publiczna bd. bd.
Metodyka i metodologia pracy socjalnej Uniwersytet Opolski publiczna bd. 3
Metodyka i metodologia pracy socjalnej Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie publiczna bd. bd.
Praca socjalna z uchodzcami Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie publiczna 3000 2
Rehabilitacja w geriatrii Uniwersytet Medyczny w Lublinie publiczna Zazvlizsz
Stu.dla”podyplomowe w zakresie fizjoterapii w Uqursytet Mikotaja Kopernika w publiczna 3300 )
geriatrii Toruniu
Studia podyplomowe w zakresie organizacji . . . .
. . . . . . Uniwersytet Mikotaja Kopernika w .
opieki  geriatrycznej,  dlugoterminowej i . publiczna 3000 2
. ; Toruniu
paliatywnej
Studia podyplomowe w zakresie psychogeriatrii ggﬁiﬁsytet Mikolaja  Kopernika w publiczna 4000 2
Psychogerontologia Uniwersytet Opolski publiczna bd. 2
Psychogerontologia Uniwersytet Wroctawski publiczna 4500 2
O‘plelfun . osoby starszej z modutem jezyka Ateneum - Szkota Wyzsza w Gdansku prywatna 3900 3
niemieckiego
Asystent osoby starszej i niepelnosprawne;j Kujawska Szkota Wyzsza we Wioctawku  prywatna bd. 2
Gerontologia i opieka nad seniorami Olsztynska Szkota Wyzsza prywatna bd. 2
. Pedagogium Wyzsza Szkota Nauk
Gerontologia Spolecznych w Warszawic prywatna 1500 3
Gergntplogla ! gerl.atrla - podstawami zarzadzania Powislanska Szkota Wyzsza w Kwidzynie prywatna 2800 2
i opieki dlugoterminowe;j
Gerontologia i opieka nad osobami starszymi Warszawska Szkota Humanistyczna prywatna 3000 2
Asystent osoby niepetnosprawnej i starszej Wyzszq Szkola  Bezpieczefistwa  w prywatna bd. bd.
Poznaniu
Opiekun osoby starszej i niepelnosprawnej z Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Stalowej prywatna bd. bd.

jezykiem obcym

Woli

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie danych na stronach uczelni
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Aneks 5. Zestawienie szkolen w Bazie Ustug Rozwojowych

Nazwa szkolenia Instytucja oferujaca Miasto

P.raca opiekuna z'oso.bami starszymi, chorymi i College Medyczny Adrian Lipa Sadowie

niepetnosprawnymi, animator czasu wolnego.

Kurs Opiekun osob starszych — Kierunek Kariera GTW Project Spolka z 0.0, Tarmnéw

Zawodowa

Kurs  jezykowy, obejmujacy  zagadnienia

specjalistycznego jezyka angielskiego z dziedziny

OPIEKUN OSOB STARSZYCH — autorska metoda DANIELA KAKOL Kalisz

BLS przygotowujacy do certyfikatu TGLS na

poziomie Al.

Sposoby motywacji 0s6b chorych, starszych i

niepetnosprawnych — aktywno§¢ umystowa 1 College Medyczny Adrian Lipa Sadowie

ruchowa sposobem walki o zdrowie.
Wyzsza Szkota Biznesu i Ostrowice

Geriatria i opieka dlugoterminowa Przedsigbiorczosci w Ostrowcu & . .
. . Swigtokrzyski
Swigtokrzyskim

Opieka paliatywna i geriatryczna Kujawska — Szkola  Wyzsza  we Wioctawek

Wiloctawku

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Bazy Ustug Rozwojowych na dzien 1.09.2022.
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