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Efekt wypierania w opiece dtugoterminowej
Matgorzata Kalbarczyk® ®

Streszczenie. Celem artykutu jest przedstawienie preferencji Polakéw dotyczacych
opieki dlugoterminowej oraz zweryfikowanie, czy pomoc nieformalna jest substytucyjna,
czy komplementarna wobec pomocy formalnej, czyli czy mozna méwi¢ o efekcie wypie-
rania pierwszego typu opieki przez drugi. Analize oparto na danych pochodzacych
ze specjalnej edycji badania opinii publicznej Eurobarometr przeprowadzonego przez
Eurostat w 2007 r. Polacy zdecydowanie woleliby skorzysta¢ z opieki dtugoterminowej
we wlasnym domu niz w domu opieki. Natomiast swoimi rodzicami chcieliby sie opieko-
wac, zabierajac ich do siebie. Ci, ktdrzy deklaruja, ze ich opieka dlugoterminowa bedzie
finansowana przez panstwo, sg starsi, oczekujg diuzszego zycia, majg wiecej trudnosci
w zyciu codziennym i sg czesciej narazeni na czynniki podwyzszonego ryzyka w poréw-
naniu z osobami deklarujgcymi finansowanie opieki prywatnej. Do analizy efektu wy-
pierania wykorzystano model probitowy, w ktérym zmienng objasniang byty oczekiwania
dotyczace finansowania opieki dtugoterminowej. Wyniki wskazuja, ze prawdopodobien-
stwo dtugookresowej pomocy prywatnej jest mniejsze, jesli oczekujemy wsparcia od
panstwa. Moze to $wiadczy¢ o wypieraniu opieki nieformalnej przez formalng.
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Crowding out effect in long-term care

Summary. The aim of the article is to present preferences of Poles regarding long-
-term care for the elderly and to examine whether informal and formal care are substitute
or complementary, so can we speak about the crowding out effect. The data used in the
study come from a special edition of the survey entitled Eurobarometer conducted by
Eurostat in 2007. Poles are much more willing to take advantage of long-term care in their
own homes than in nursing homes. However, to help parents, they would like to take
them to their own homes. Those who declare that their long-term care will be financed by
the state are older, expect a longer life, have more difficulties in their daily living and are
more likely to be exposed to risk factors in relation to persons declaring financing of pri-
vate care. For the analysis a probit model was used in which the explanatory variable was
the expectations regarding the financing of long-term care. The results indicate that the
probability of financing private care is lower if we expect support from the state. This may
prove that informal care substitute for formal care.
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Obserwowane we wspotczesnych spofeczenstwach, zwtaszcza w krajach
rozwinietych, spadek dzietnosci oraz zwiekszanie dtugosci zycia prowadza do
starzenia sie spofeczenstwa (United Nations, 2015). W Polsce udziat oséb
w przedziale 65—79 lat w 2060 r. bedzie dwukrotnie wiekszy niz dzis, a udziat
0s6b po 80. roku zycia wzrosnie trzykrotnie (Komisja Europejska, 2015). Dtuz-
sze zycie nie zawsze musi oznaczaé diuzsze zycie w zdrowiu (Bank Swiatowy,
2015), wiec bedzie coraz wiecej oséb majgcych réznego rodzaju ograniczenia
funkcjonalne i potrzebujgcych opieki zdrowotnej, a takze opieki dtugoterminowej
(Btedowski, 2012; Kalbarczyk i Nicinska, 2007).

Celem artykutu jest przedstawienie preferencji Polakéw dotyczgcych opieki
dlugoterminowej oraz zweryfikowanie, czy pomoc nieformalna jest komplemen-
tarna, czy tez substytucyjna wobec pomocy formalnej, czyli czy mozna méwic
o efekcie wypierania pierwszego typu opieki przez drugi.

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Opieka dtugoterminowa moze mieé charakter formalny lub nieformalny.
Zgodnie z definicjg Banku Swiatowego (2015) opieka formalna jest organizowa-
na przez panstwo lub inne instytucje i sprawowana przez profesjonalistow, kto-
rzy otrzymujg za nig wynagrodzenie, podczas gdy opiekg nieformalng zajmujg
sie zazwyczaj rodzina, sgsiedzi lub znajomi, czyli osoby, ktére najczesciej nie sg
profesjonalistami i zazwyczaj nie sg optacane. Czasami jednak do opieki niefor-
malnej zalicza sie takze ustugi opiekunek zatrudnianych indywidualnie bez po-
srednictwa panstwa (np. Katuza-Kopias i Szweda-Lewandowska, 2018) i taka
definicja zostanie przyjeta na potrzeby tego artykutu.

Kazda z form opieki dtugoterminowej ma swoje wady i zalety. Opieka niefor-
malna zazwyczaj jest zapewniana przez dzieci lub matzonkow (Attias-Donfut,
Ogg i Wolff, 2005; Golinowska, 2010). Z jednej strony brak profesjonalnego
przygotowania opiekundw sprawia, ze jej jako$é moze by¢ nizsza (Bank Swia-
towy, 2015; Golinowska, 2010), z drugiej strony jednak wsparcie emocjonalne
najblizszych jest zazwyczaj trudne do zastgpienia. Pomoc nieformalna czesto
nie jest wynagradzana, ale to nie znaczy, ze na poziomie indywidualnym czy na
poziomie panstwa nie sg ponoszone w zwiazku z tym zadne koszty. Opiekuno-
wie oséb starszych zazwyczaj ograniczajg prace zawodowg i tym samym swoje
zrédto dochoddédw (Bolin, Lindgren i Lundborg, 2008; Kotowska, Sztanderska
i Wojcicka, 2007). Mimo to opieke nieformalng uwaza sie za bardziej efektywng
i stanowigcg mniejsze obcigzenie dla budzetu panstwa niz pomoc zapewniang
instytucjonalnie (np. Burke, 1988; Charles i Sevak, 2005).

Opieka formalna jest kosztowniejsza, czesto gorzej adresowana (Van
Houtven i Norton, 2004), a kontrola jakosci ustug instytucjonalnych trudniejsza
i rowniez kosztowniejsza (Burke, 1988). Van Houtven i Norton (2004) podkresla-
ja, ze taka opieka powinna by¢ wykorzystywana w czynnosciach wymagajgcych
wyzszych kwalifikaciji.
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Pojawia sie pytanie, czy przedstawione formy opieki sg komplementarne, czy
substytucyjne. Jesli zachodzi substytucja, to w jaki sposéb mozna efektywnie
podzieli¢ opieke dtugoterminowa miedzy opiekunéw formalnych i nieformalnych?
Kwestig kluczowg jest dostepnosé¢ obu rodzajéw pomocy. Jak podkreslajg Bakx,
Meijer, Schut i Doorslaer (2015), bardzo duzy wptyw na podaz opieki nieformal-
nej ma dostepnos$¢ osob bliskich. W wyniku spadku dzietnosci, migracji oraz
wiekszego udziatu kobiet na rynku pracy spada podaz opieki nieformalnej
swiadczonej przez rodzine (Costa-Font, Courbage i Swartz, 2015a; Deindl
i Brandt, 2016; Pezzin i Schone, 1999), a zapotrzebowanie na nig rosnie nie
tylko w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa, lecz takze z powodu wzrostu
liczby oséb samotnych i bezdzietnych (Kohler, Billari i Ortega, 2002; Rodrigues
i Schmidt, 2010; Wieckowska, 2010). Skala pomocy nieformalnej zalezy takze
od kultury danego panstwa, znaczenia wiezéw rodzinnych, ktére obligujg mtod-
szych do pomocy starszym (Bakx i in., 2015), a takze od indywidualnych cech
opiekunéw, ktérzy mniej lub bardziej chetnie udzielajg pomocy (Charles i Sevak,
2005). O mozliwosciach korzystania z opieki formalnej decydujg natomiast jej
jakosc¢ i dostepnos¢. Wiele analiz przeprowadzonych dla réznych krajow wska-
zuje na czesciowg substytucyjnos¢ opieki formalnej i nieformalnej (Bolin i in.,
2008; Bonsang, 2009; Charles i Sevak, 2005; Van Houtven i Norton, 2004).
Bakx i wspétpracownicy (2015) zaznaczaja, ze skala substytucji moze sie rézni¢
w poszczegolnych krajach. Jednak chociazby Langa, Chernew, Kabeto i Katz
(2001) oraz Liu, Manton i Aragon (2000) lub Deindl i Brandt (2016) wskazujg na
komplementarnos¢ tych dwéch rodzajéw pomocy w przypadku bezdzietnych
0so6b starszych w Europie. Efekt wypierania w kontekscie opieki nad osobami
starszymi zakfada substytucyjnos¢ opieki formalnej i nieformalnej, a nie ich
komplementarnosé. Badania prowadzone w réznych krajach nie wskazujg na
jednoznaczna relacje tych dwoéch rodzajow opieki wzgledem siebie.

W Polsce opieka diugoterminowa organizowana przez panstwo zapewniana
jest przez sektor opieki zdrowotnej (zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pie-
legnacyjno-opiekuncze, domy opieki paliatywnej, opieka domowa) oraz sektor
socjalny (rodzinne domy pomocy, domy pomocy spotecznej, opieka domowa)
(Bank Swiatowy, 2015; Ministerstwo Zdrowia, 2012; Witkowska, 2010). Jak
wskazujg Rodrigues, Huber i Lamura (2012), odsetek oséb objetych dtugotermi-
nowg opiekg instytucjonalng w Polsce jest bardzo niski. Opieke diugoterminowg
sprawujg w duzej czesci opiekunowie nieformalni, zwlaszcza rodzina (Katuza-
-Kopias i Szweda-Lewandowska, 2018; Wieckowska, 2010). Spowodowane jest
to, po pierwsze, gteboko zakorzenionymi w spoteczenstwie wartosciami ro-
dzinnymi i poczuciem obowigzku opieki nad osobami starszymi przez ich bli-
skich (Golinowska, 2010; Kotowska i in., 2007). Po drugie, dostep do ustug for-
ski, 2012), co sktania do korzystania z rozwigzan alternatywnych. Problem opie-
ki dtugoterminowej w obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa, spadku dziet-
nosci i wzmozonych migracji stanowi przedmiot powszechnej dyskusji. Jednym
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z czynnikéw, ktéry moze by¢ brany pod uwage przy dalszym rozwoju opieki
dlugoterminowej w Polsce, jest efekt wypierania opieki nieformalnej przez opie-
ke formalng. Na polskim gruncie badania efektu wypierania, wedtug wiedzy au-
torki, nie byty prowadzone, a mogg one przyczyni¢ sie do lepszej organizacji
pomocy osobom starszym.

DANE | METODA
Dane

W pracy wykorzystano dane ze specjalnej edycji badania opinii publicznej Eu-
robarometr realizowanego przez Eurostat. Badania Eurobarometru prowadzone
sg w krajach europejskich dwa razy w roku na reprezentatywnej probie ok. 1000
0s6b w kazdym kraju. Specjalna edycja badania (nr 283)" dotyczyta opieki dtugo-
terminowej, trwata od 25 maja do 30 czerwca 2007 r. i objeta 28660 Europejczy-
kéw powyzej 15. roku zycia z 27 krajéw Unii Europejskiej (UE) i dwéch krajow
kandydujacych (Komisja Europejska, 2007). Dane majg charakter préby przekro-
jowej i obejmujg: zagadnienia stanu zdrowia respondentéw oraz ich przysztej za-
leznosci od pomocy innych, oceny jakosci i dostepnosci panstwowej opieki dtugo-
terminowej, przewidywania dotyczgce sposobu sprawowania opieki nad rodzicami
i formy opieki, ktérg respondenci chcieliby by¢ objeci na staros¢, a takze przewi-
dywania dotyczgce sposobu finansowania opieki diugoterminowej. Z proby wyod-
rebniono do dalszej analizy podprobe 1031 Polakéw. Warto podkresli¢, ze dane
nie obejmujg osob, ktére w chwili badania przebywaty w domach opieki.

Metoda

Preferencje Polakéw dotyczgce opieki dtugoterminowej badano przy zastoso-
waniu analizy czestosci. Do zbadania efektu wypierania pomocy prywatnej przez
pomoc panstwowg wybrano pytanie dotyczgce przewidywanego finansowania
pomocy dtugoterminowej. Respondenci udzielali odpowiedzi na pytanie: ,Jezeli
bedzie Pan/Pani wymagat(a) regularnej pomocy dtugoterminowej odptatnej, to jak
Pan/Pani mysli — kto bedzie jg finansowalt?”. Mozliwe odpowiedzi byly nastepuja-
ce: 1. Ja sam; 2. M¢j partner/matzonek; 3. Rodzina (dzieci, rodzice); 4. Inni krewni
lub znajomi; 5. Moje prywatne ubezpieczenie; 6. Panstwo. Dopuszczano udziele-
nie kilku odpowiedzi. Precyzyjnos¢ analizy bytaby wieksza, gdyby dane o wielko-
sci pomocy formalnej i nieformalnej byty wyrazone w godzinach, niestety Euroba-
rometr nie uwzgledniat takich informacji. W celu weryfikacji hipotezy o wypieraniu
prywatnej opieki dtugoterminowej przez pomoc panstwowg w pracy wykorzystano
analize probitowg (podobnie jak Costa-Font i Courbage (2015b) w badaniu efektu
wypierania ubezpieczen prywatnych przez panstwowe w krajach UE-15). Ta me-

" https://data.europa.eu/euodp/data/dataset/S657_67_3 EBS283.
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toda wielowymiarowa pozwala na analize efektu wypierania przy jednoczesnym
kontrolowaniu wptywu wszystkich pozostatych zmiennych.

Zmienng objadniang jest zmienna zero-jedynkowa przyjmujgca warto$¢ 1,
jezeli respondent oczekuje, ze opieka dlugoterminowa bedzie finansowana
Z pomocg czionkéw rodziny lub znajomych czy sgsiadéw. Wsréd zmiennych
objasniajgcych wybranych do analizy znajdowata sie przede wszystkim zmienna
zero-jedynkowa pomoc panstwowa, wskazujgca oczekiwanie, ze opieka bedzie
finansowana przez panstwo. Pozwolita ona zbada¢, czy omawiane dwa sposoby
finansowania sg bardziej komplementarne, czy substytucyjne. Dodatkowo w mo-
delu uwzgledniono zmienng finansowanie samodzielne, wskazujgcg, czy res-
pondent deklaruje, ze opieke dtugoterminowa sfinansuje z wiasnych srodkéw,
czy z ubezpieczenia. Wziecie pod uwage indywidualnego finansowania pozwala
na wyodrebnienie wptywu wsparcia pienieznego z zewngtrz. Model uwzglednia
wiec trzy oczekiwane przez respondentéw zrodta finansowania opieki dtugotermi-
nowej:

e pomoc prywatng od rodziny, znajomych, sgsiadow;
e pomoc panstwa;
¢ finansowanie samodzielne.

Przedmiotem badania jest to, jaki wptyw na oczekiwanie dotyczgce finanso-
wania opieki na staros¢ przez rodzine lub znajomych ma oczekiwanie finanso-
wania tej opieki przez panstwo przy kontrolowaniu w modelu samodzielnego
finansowania opieki dtugoterminowej. Pozostate zmienne uwzglednione w mo-
delu to zmienne spoteczno-demograficzne, takie jak: $redni wiek, pte¢ (kobieta,
mezczyzna), oznaczajgca udziat kobiet i mezczyzn, stan cywilny (osoba samot-
na, osoba pozostajgca w zwigzku), oznaczajgca udziat samotnych i pozostaja-
cych w zwigzku, sredni wiek ukoriczenia edukacji oraz klasa miejscowosci (wies,
mate miasto, duze miasto), oznaczajgca udziat mieszkajacych na wsi, w matym
miescie i w duzym miescie. Oprécz nich uwzgledniono takze zmienne pokazuja-
ce, na ile respondent sam ocenia, ze bedzie wymagat lub juz wymaga opieki
diugoterminowej. Jako miary przyblizajgce czas korzystania z opieki dlugotermi-
nowej wykorzystano $rednig oczekiwang dtugos$¢ zycia, oceniang indywidualnie,
oraz liczbe trudnosci ADL, czyli liczbe trudnosci funkcjonalnych zycia codzien-
nego. W tym przypadku respondenci oceniali, czy majg trudnosci z nastepujg-
cymi czynnosciami: gotowanie, zakupy, lekkie i ciezkie prace domowe, prace
administracyjne, jedzenie, wstawanie i ktadzenie sie do t6zka, ubieranie, korzy-
stanie z toalety, kgpanie, korzystanie z telefonu, zazywanie lekéw, chodzenie po
domu. Ostatnia zmienna uwzgledniona w modelu — liczba czynnikéw podwyz-
szonego ryzyka — dotyczy czynnikdw zewnetrznych, kiére moga wplywacé na
zdrowie respondenta (a co za tym idzie — jego zapotrzebowanie na opieke diu-
goterminowg), takich jak: palenie, nadwaga, brak aktywnosci fizycznej, zta dieta,
nadmiar spozywanego alkoholu, gtosne lub zanieczyszczone otoczenie i stres.
Zmienna ta pokazuje, czy respondent jest narazony na czynniki podwyzszonego
ryzyka, a jesli tak, to naile z nich.
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ANALIZA EFEKTU WYPIERANIA

Respondenci odpowiadali na pytania dotyczgce tego, w jaki sposéb bedag
zapewnia¢ opieke dlugoterminowg swoim rodzicom, a takze tego, jakg forme
opieki dtugoterminowej preferujg dla siebie. Mozna zauwazy¢ duze rozbieznosci
w odpowiedziach. Najczesciej deklarowang formg opieki nad rodzicami byto
mieszkanie razem. W drugiej kolejnosci badani wybierali regularne odwiedzanie
rodzicéw, najrzadziej zas wyrazali cheé skorzystania z domu opieki (wykr. 1).
Deklaracje mieszkancow Polski znaczgco odbiegaty w tym zakresie od odpo-
wiedzi udzielanych przez respondentéw z innych krajow. Wedtug raportu Komisji
Europejskiej (2007) $rednio w Europie badani najczesciej wskazywali na wspal-
ne mieszkanie, lecz bylo to tylko 30% odpowiedzi (wsrod Polakow prawie 60%),
nastepnie pomoc w domu zapewniang przez panstwo lub organizowang prywat-
nie (27%, podczas gdy w Polsce zaledwie 7%), odwiedzanie rodzicow (24%)
oraz dom opieki (10%, w Polsce — 3%).

W Polsce najwyzszy odsetek wsrdd oséb deklarujgcych chec opiekowania sie
rodzicami we wlasnym domu mozna zaobserwowa¢ w najmtodszej grupie wie-
kowej (63%), a najnizszy — w najstarszej (49%); roznice sg istotne statystycz-
nie. Odwrotna zalezno$¢ wiekowa wystepuje w przypadku regularnego odwie-
dzania rodzicéw. Dom opieki wskazywano najrzadzie;j.

WYKR. 1. DEKLAROWANA FORMA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ NAD RODZICAMI
W POLSCE WEDLUG GRUP WIEKOWYCH

%

70
60
50
40 Wiek w latach:
B 525
30
25—40
20 I 40—55
10 Bl 5570
0 70 i wiecej
mieszkanie regularne panstwowa lub dom opieki
z rodzicami odwiedzanie prywatna pomoc
rodzicéw w domu

U w a g a. Przedzialy sg domkniete lewostronnie.
Zr 6 dto: obliczenia wtasne na podstawie danych z Eurobarometru nr 283 z 2007 r.
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Odmienne byly preferencje respondentéw w odniesieniu do opieki dtugoter-
minowej, ktdérg sami mieliby zosta¢ objeci w przysziosci (wykr. 2). Powyzej
70% osoéb deklarowato, niezaleznie od wieku, ze chce mieszka¢ we wtasnym
domu i by¢ otoczonym opiekg przez czionkéw rodziny. Natomiast zaledwie
niecate 10% chciatoby zamieszkaé z rodzing, a takie rozwigzanie wskazywano
najczesciej przy opiece nad rodzicami. Prawidtowos$¢ ta byta determinowana
wiekiem. Osoby majace 70 lat i wiecej, a wiec zblizajgce sie do wieku, w kto-
rym bedg wymagaly opieki, znacznie rzadziej deklarowaty gotowos$¢ do za-
mieszkania ze starszymi rodzicami (49,7% w stosunku do 63,0% deklarowa-
nych przez osoby w wieku 15—25 lat), podczas gdy czesciej uwazaty, ze ro-
dzice powinni mieszka¢ w swoim domu, a dzieci powinny regularnie ich odwie-
dza¢ (33,4% w stosunku do 23,0% deklarowanych przez osoby w wieku 15—
—25 lat).

WYKR. 2. PREFEROWANA FORMA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
W POLSCE WEDLUG GRUP WIEKOWYCH

%

80
70
60
50 Wiek w latach:
[
40
25—40
30
P 4055
20
Bl 55—
10
70 i wiecej
0
we wiasnym  we wlasnym  we wiasnym w domu w domu
domu — domu — domu — cztonkéw opieki
opieka opieka prywatny rodziny
rodziny panstwowa opiekun

U w a g a. Jak przy wykr. 1.
Zr 6 dto:jak przy wykr. 1.

Dom opieki byt najrzadziej wskazywang formg opieki dtugoterminowej, jakiej
badani oczekiwaliby dla siebie i swoich rodzicow. Powodem mogta by¢ opinia
respondentéw na temat opieki w takich placowkach w Polsce. Wykres 3 poka-
Zuje, jak Polacy oceniali jako$¢ i dostepnosé¢ opieki diugoterminowej w domu
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i w domach opieki. W obu aspektach domy opieki oceniano gorzej (oceny
Polakéw w tym zakresie byly zdecydowanie nizsze niz oceny respondentéow
w innych krajach Europy prezentowane w raporcie Komisji Europejskiej,
2007).

WYKR. 3. OCENA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ W POLSCE W DOMU | W DOMACH OPIEKI

Opieka w domu Opieka w domach opieki
% %
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 —— 15 -
10 — - 10 — -
i - m *
0 o
bardzo dobra zta bardzo bardzo dobra zta bardzo
dobra zta dobra zta
- jakosé dostepnosé

Zro6dto:jak przy wykr. 1.

Respondenci pytani o oczekiwany sposdb finansowania opieki dtugotermino-
wej mogli wybiera¢ sposrdd nastepujgcych kategorii: finansowanie samodzielne,
korzystanie ze wsparcia rodziny/znajomych lub korzystanie ze wsparcia pan-
stwa. Najczesciej wskazywano finansowanie samodzielne ze srodkéw wiasnych
(tak zadeklarowato 36,0% respondentéw) albo z prywatnego ubezpieczenia
(w tym przypadku odsetek byt duzo nizszy — 6,6%). Nastepnie badani spo-
dziewali sie uzyska¢ prywatng pomoc finansowg przy opiece dtugoterminowe;j
(w sumie 39,8%, w tym 21,0% deklarowato pomoc partnera, 24,0% pozostatych
cztonkéw rodziny, a 1,3% oczekiwato wsparcia od znajomych i przyjaciét). Na
pomoc panstwa w finansowaniu opieki dtugoterminowej liczyto 28,0% respon-
dentow.

Tablica 1 przedstawia podstawowe charakterystyki proby 1031 mieszkahcow
Polski w podziale na preferowane przez nich sposoby finansowania opieki dtu-
goterminowej, ktérg mogg zostac objeci.
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TABL. 1. CHARAKTERYSTYKA MIESZKANCOW POLSKI

Pomoc finansowana
Zmienne Ogoétem - -
prywatnle przez panstwo

Sredni Wiek ...........coeceveeeeeeeeeeeenenn, 47,48 46,70 49,66
Sredni wiek ukoriczenia edukadji ........... 19,05 19,07 18,57
Srednia oczekiwana diugo$c zycia ........ 77,51 76,86 78,05
Pte¢ — kobieta ..........ccccoeeeeenennnnn. 59,84 64,15 55,71
Klasa miejscowosci — wies .......... 37,74 26,78 39,10
Stan cywilny — osoba samotna .... . 37,41 41,71 38,41
Liczba trudno$ci ADL ...............cccoeeuee... 0,67 0,66 0,76
Liczba czynnikow podwyZzszonego ry-

ZYKA o 1,53 1,46 1,59

Zré6dto: jak przy wykr. 1.

Ci, ktorzy deklarowali, ze ich opieka dtugoterminowa bedzie finansowana przez
panstwo, byli starsi, oczekiwali dtuzszego zycia, mieli wiecej trudnosci w zyciu
codziennym i byli czesciej narazeni na czynniki podwyzszonego ryzyka niz ci,
ktorzy spodziewali sie pomocy prywatnej. Moze to definiowaé grupe, ktéra w krot-
szej perspektywie niz osoby oczekujgce pomocy prywatnej bedzie wymagata lub
juz wymaga opieki, cho¢ réznice statystycznie istotne mozna zaobserwowacé tylko
w przypadku wieku. Ponadto czesciej byli to respondenci mieszkajgcy na wsi,
konczacy edukacje we wczesniejszym wieku, a rzadziej kobiety oraz osoby sa-
motne; roznice sg statystycznie istotne.

Tablica 2 przedstawia wyniki estymacji modelu oczekiwanej pomocy prywat-
nej w finansowaniu opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem wptywu finanso-
wania tej opieki przez panstwo oraz pozostatych zmiennych kontrolnych.

TABL. 2. WYNIKI ESTYMACJI MODELU PROBITOWEGO OCZEKIWANEJ PRYWATNEJ
POMOCY FINANSOWEJ W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Zmienne i ich istotno$¢ Wspoétczynnik Btad standardowy

POmOC pansStwowa™ .........ccccceeeeceeeiiiee e eee s -0,98 0,13
Finansowanie samodzielne® ...............cccccccevvoeeannenn. -0,73 0,11
SIEANI WIBK ... -0,0004 0,003
Sredni wiek ukoriczenia eduKaci ..............c.c.c.......... 0,02 0,02
Srednia oczekiwana dfugo$é zycia ...........c...ccceu..... -0,002 0,01
Ptec — Kobieta™ ..........cccocoeiiiiiiiiieicer e 0,21 0,11
Klasa miejscowosci: mate miasto ............cccccceevueee.. -0,01 0,13

duze miasto ............................. 0,07 0,14
Stan cywilny — osoba samotna* ..............ccccccoeeennee. -0,57 0,11
Liczba trudnosci ADL ..............cccooevvinvennnen.. 0,03 0,03
Liczba czynnikéw podwyzszonego ryzyka** -0,69 0,04
Liczba obserwacii ..........cocoeviriiiiiiii 654 X
Pseudo R-kwadrat .......ccccoceeiiiiiiniiieiiiieeeee e 15,46 X

Uw aga.*— poziom istotnosci 0,01, ** — poziom istotnosci 0,1. Warto$¢ 1 zmiennej objasniajacej oznacza, ze
dana osoba oczekuje finansowania opieki dtugookresowej na staro$¢ przez osoby z rodziny lub znajomych czy

sgsiadow, a wartos¢ 0, ze nie oczekuje takiej pomocy.
Zro6dto:jak przy wykr. 1.
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Najwazniejsze dla zbadania substytucji’/lkomplementarnosci finansowania
prywatnego przez rodzine lub znajomych i finansowania przez panstwo bylo
okreslenie wptywu zmiennej okreslajgcej oczekiwanie pomocy panstwowe;.
Zmienna okazata sie istotna i jej wptyw jest ujemny. Moze to wskazywag, ze jesli
oczekujemy wsparcia od panstwa, to prawdopodobiehstwo, ze w finansowaniu
opieki pomogg nam osoby prywatne, jest mniejsze przy kontroli innych zmien-
nych w modelu. Moze to Swiadczy¢ raczej na rzecz substytucyjnosci tych dwoch
zrodet finansowania niz ich komplementarno$ci. Zmienna dotyczgca deklarowa-
nego samodzielnego finansowania takze okazata sie istotna. Jej ujemny wplyw
na prawdopodobienstwo otrzymania finansowania od rodziny lub znajomych
moze wskazywac, ze w pierwszej kolejnosci osoby deklarowaly samodzielne
finansowanie opieki diugoterminowej, ktérg moga zosta¢ objeci. Istotne w mode-
lu zmienne kontrolne to pteé, liczba czynnikéw ryzyka i bycie samotnym. Z ob-
serwacji wynika, ze osoby samotne rzadziej oczekujg pomocy prywatnej niz
osoby w zwigzkach, nie oznacza to jednak, ze liczg na pomoc panstwa; mogg
swojg opieke dtugoterminowg finansowac¢ samodzielnie. Kobiety natomiast cze-
Sciej oczekujg pomocy od rodziny i przyjaciot.

PODSUMOWANIE

W artykule przedstawiono subiektywne preferencje Polakéw dotyczgce opie-
ki dtugoterminowej oraz przeprowadzono analize efektu wypierania opieki nie-
formalnej przez opieke formalng przy kontroli innych zmiennych. Badanie poka-
Zuje, ze respondenci wolg korzysta¢ z pomocy w domu niz w domu opieki.

WSsrdd oséb jeszcze niewymagajgcych opieki diugoterminowej mozna zauwa-
zy¢ chel pozostania we wiasnym domu i tam korzystania z pomocy. Jest to
zgodne z obecnymi trendami zaréwno w Europie, jak i w Polsce, ktére zaktadajg
zmniejszenie opieki dtugoterminowej w domach opieki i zwiekszenie finansowa-
nia opieki w domu (Ministerstwo Zdrowia, 2012; Rodrigues i Schmidt, 2010;
Witkowska, 2010). W wiekszosci panstw w domowej opiece diugoterminowej
taczy sie zaangazowanie prywatne i zaangazowanie panstwa. Podobnie w Pol-
sce, oprocz integracji funkcjonalnej opieki zdrowotnej i spotecznej, jednym
z celéw rozwoju opieki dtugoterminowej jest koordynacja pomocy udzielanej
przez panstwo i przez rodzine (Ministerstwo Zdrowia, 2012). To, czy taka opieka
sprawowana bedzie przez cztonkdéw rodziny lub sgsiadéw/przyjaciét, czy zosta-
nie zapewniona przez panstwo, pozostaje nadal kwestig otwartg, ale analiza
efektu wypierania moze pomdc w ustalaniu polityki dotyczgcej opieki dtugoter-
minowe;.

Analiza efektu wypierania przeprowadzona na podstawie danych Eurobaro-
metru pokazata, ze prawdopodobiehAstwo finansowania opieki dtugoterminowej
przy wsparciu oséb prywatnych jest mniejsze, jesli oczekujemy wsparcia od
panstwa. Moze to swiadczy¢ o czesciowym wypieraniu opieki prywatnej przez
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panstwowg. Warto jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na dostepnos$¢ danych
w Eurobarometrze w analizie brany byt pod uwage jedynie oczekiwany sposéb
finansowania tej pomocy, nie zas wielkosci otrzymywanej pomocy, na przyktad
w godzinach. Dostepnosc takich danych dotyczacych zaréwno opieki formalne;j,
jak i nieformalnej jest bardzo ograniczona. Tego typu dane pozyskane z bazy
SHARE wykorzystywano przy analizie efektu wypierania w krajach europejskich
przez Bonsanga (2009), jednak dla Polski ich nie zbierano. Wykorzystane dane
z Eurobarometru o sposobie finansowania uwzgledniajg prywatnie optacang
opiekunke, ale mogg nie uwzglednia¢ kosztéw pomocy udzielanej przez bli-
skich, wynikajacych z poswieconego czasu lub utraconych mozliwosci zarob-
kowych, ze wzgledu na mozliwos¢ ich pominiecia przez osoby otoczone opieka.
Dodatkowo warto podkresli¢, ze analizy przeprowadzono z wykorzystaniem
informacji o oczekiwaniach respondentoéw, a nie rzeczywistej sytuacji dotyczg-
cej opieki dlugoterminowej, co moze mie¢ wptyw na uzyskane wyniki. Dostep-
nos$¢ doktadniejszych i bardziej aktualnych danych dotyczgcych wielkosci za-
réwno opieki formalnej, jak i nieformalnej pozwolitaby na powtérzenie badania
w przysztosci i sprawdzenie, czy preferencje Polakéw pozostaly niezmienione
oraz czy substytucyjnos¢ dwodch rodzajow opieki nie ulega zmianie w czasie.
W dobie starzenia sie populacji wydaje sie, ze istnieje duza potrzeba zaréwno
biezacego pozyskiwania danych, jak i dalszych badan w zakresie opieki dtugo-
terminowej w Polsce.
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