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Streszczenie

Przedmiotem artykutu sg determinanty finansowania opieki dtugoterminowej w wybranych
dwoch panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej. Tekst opiera sie na podziale instrumen-
tow finansowania ze wzgledu na okres gromadzenia Srodkow. Pierwszy rodzaj instrumen-
tow (ex ante), odnoszacy si¢ do dziatan realizowanych przed wystapieniem niesamodziel-
nosci, to: ubezpieczenie, oszczgdnosci i prewencja. Instrumenty drugiego rodzaju (ex post)
sa natomiast wykorzystywane w nastgpstwie wystapienia niesamodzielnoSci. Pytanie
badawcze dotyczy relacji (substytucyjnos¢ czy komplementarno$¢) migdzy instrumentami
ex post 1 ex ante w Polsce 1 Republice Czeskiej. Wyniki analizy wskazuja, ze instrumenty
ex post stanowig substytut instrumentdw ex ante, co jest konsekwencja dominujacej roli
finansowania prywatnego.
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Wprowadzenie

Opieka dtugoterminowa? stata si¢ w ostatnich latach jednym z najzywiej dyskutowanych
zagadnien polityki spotecznej (Golinowska 2015, s. 38). Duzo miejsca w owych debatach
poswieca si¢ finansowaniu tej opieki, przy czym dominujaca perspektywa jest wizja wzro-
stu wydatkow budzetu panfstwa czy samorzadow terytorialnych przeznaczanych na opieke
(Luczak 2014, s. 163). Nalezy jednak uwzglednia¢ fakt, ze wysokos¢ publicznych kosztow
opieki diugoterminowe;j jest konsekwencja decyzji politycznych dotyczacych tego, w jakim
stopniu uniwersalne maja by¢ publiczne systemy wsparcia na wypadek niesamodzielnoSci.
Ze wzgledu na polityczno$¢ kwestii finansowania, trudno zaktadaé jakikolwiek auto-
matyczny zwiazek migdzy wzrostem zapotrzebowania na opieke dtugoterminows (skutek
procesu starzenia si¢ spofeczenstw) a wysokoscig wydatkéw publicznych przeznaczanych
na ten cel. Tradycyjnie wysoki udziat naktadow prywatnych zwigzanych z opieka diugo-
terminowa — pod postacig wspOlptacenia za ustugi opiekunicze czy, przede wszystkim,
pracy nieptatnej w formie opieki nieformalnej — stanowi bardzo wazne uzupeltnienie,
a w niektorych wypadkach nawet substytut finansowania publicznego.
W zwigzku z powyzszym, w niniejszym artykule wychodzimy poza ugruntowany w teorii
i praktyce polityki spotecznej podziat na wydatki publiczne i prywatne. W tekscie wyko-
rzystujemy podejScie zaproponowane przez Joana Coste-Font i wspotpracownikow, ktore
zostato przedstawione w artykule opublikowanym w ,,Health Economics” na poczatku
2015 1. Autorzy, wykorzystujac kryterium okresu gromadzenia §rodkdw, wyrdznili dwa
rodzaje mechanizmoéw finansowania opieki dtugoterminowej: ex ante i ex post. Pierwszy
z nich odnosi si¢ do instrumentow stosowanych przed wystgpieniem niesamodzielnoSci,
wsrod ktérych mozna wyrdznic: ubezpieczenie (spoteczne lub prywatne), oszczednosci
przezorno$ciowe oraz dziatania prewencyjne majace na celu zapobiezenie niesamodziel-
nosci i/lub zmniejszenie kosztow bedacych konsekwencja niesamodzielnosci. Finansowanie
ex post jest z kolei realizowane w nastgpstwie zaistnienia niesamodzielnoSci. Wsrod tego typu
mechanizméw mozna wyrdzni¢: subsydiowanie opieki formalne;j i/lub nieformalnej, pomoc
udzielang przez rodziny oraz spieni¢zenie majatku zakumulowanego w nieruchomosci.
Przedmiotem analizy empirycznej artykutu Costy-Font i wspoipracownikow byly roz-
wigzania funkcjonujace gtéwnie w zachodnich pafistwach nalezacych do OECD. Autorzy
stwierdzili, ze cho¢ w wigkszoSci pafistw mechanizmy ex post i ex ante wspotwystepuja, to
jednak zdecydowanie widoczniejsza jest tendencja do substytucji, czyli zastgpowania jed-
nego rodzaju mechanizméw przez drugi (ex post w duzej mierze stanowi substytut ex ante).
W niniejszym artykule pytanie badawcze dotyczace tego, jakie relacje (substytucyjnosé
czy komplementarno$¢) wyst¢puja migdzy instrumentami ex post i ex ante, bgdzie stawiane

3 Opieka dlugoterminowa to pojecie odnoszone do szerokiego i zroznicowanego zakresu ustug
$wiadczonych na rzecz osob niesamodzielnych. Brak samodzielnoSci charakteryzuje si¢ niskim stop-
niem wydolnoSci fizycznej lub zaburzeniami funkcji psychicznych czy kognitywnych, ale nie wymaga
hospitalizacji. Konsekwencja niesamodzielnoSci jest dlugotrwala zalezno$¢ od pomocy osob trzecich,
ktora jest udzielana przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego (Colombo 2011,
s. 11).
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w odniesieniu do dwoch wybranych panstw Europy Srodkowo-Wschodniej: Polski i Repu-
bliki Czeskiej. Panstwa te realizuja odmienng polityke spoteczng dotyczaca problemu
niesamodzielno$cit. Publiczny system opieki dlugoterminowej w Republice Czeskiej, ze
wzgledu na wprowadzone w 2007 r. uniwersalne §wiadczenie pieni¢zne, uznaje si¢ za
najbardziej kompleksowy w naszym regionie. W artykule przyjmujemy hipoteze, ze instru-
menty ex post stanowig substytut instrumentow ex ante. Glownym podtozem teoretycznym
analizy jest dorobek z zakresu ekonomii polityki spotecznej (Barr 2016) oraz ekonomii
opieki dtugoterminowej (Norton 2000).

Struktura artykutu jest nastgpujaca: w pierwszej czgSci omOwiono zagadnienia doty-
czace typologii finansowania opieki dtugoterminowej. Kolejne dwie czgsci sa poswigcone
analizie poréwnawczej, mi¢dzy innymi przy wykorzystaniu danych SHARE?, ktorej przed-
miotem sg determinanty finansowania ex ante i ex post w Polsce i Republice Czeskie;j.
W zakoficzeniu przedstawiono najwazniejsze wnioski oraz ograniczenia artykutu.

Finansowanie opieki dlugoterminowej:
publiczne czy prywatne?; ex ante czy ex post?°

W niniejszym artykule finansowanie opieki dtugoterminowej rozumiem jako pokrywanie
kosztow zaspokajania potrzeb osdb niesamodzielnych w zakresie osobistego wsparcia przy
wykonywaniu podstawowych czynnoSci dnia codziennego. Tak szeroka definicja pojecia
finansowania jest uzasadniona tym, ze w odniesieniu do opieki dtugoterminowej mozemy
wyrdzni¢ wiele podmiotéw, ktore ponoszg naklady rdéznego rodzaju stuzace zaspokaja-
niu potrzeb opiekunczych. Biorac pod uwage kryterium zorganizowania tych podmiotow,
mozna je podzieli¢ na dwa og6lne typy: publiczne i prywatne.

Podmioty publiczne opieraja si¢ na rozwigzaniach kolektywnych zwigzanych z przymu-
sem uczestnictwa (cecha wladzy publicznej) oraz wykorzystuja rozne mechanizmy finanso-

4 W artykule zajmuje si¢ opieka diugoterminowa nad osobami starszymi w sektorze ustug spo-
tecznych, pomijam zatem ustugi §wiadczone w ramach sektora opieki zdrowotne;j.

5 Artykul wykorzystuje dane SHARE pochodzace z rundy II, wersja 2.6.0, z 19 listopada 2013
(DOL: 10.6103/SHARE.w1.260 and 10.6103/SHARE.w2.260). Dane SHARE byly opracowane przy
wsparciu Komisji Europejskiej w ramach 5. Programu Ramowego (projekt QLK6-CT-2001-00360
w ramach programu tematycznego Quality of Life), 6. Programu Ramowego (projekt SHARE-I3,
RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5- CT-2005-028857, I SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812)
SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP, N° 227822 and SHARE M4, N° 261982). Dodatkowi
fundatorzy to amerykanski National Institute of Aging (Narodowy Instytut Starzenia si¢) (U01
AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01,
IAG BSR06-11 and OGHA 04-064) oraz niemieckie Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(Federalne Ministerstwo Edukacji i Badan Naukowych), jak rowniez szereg innych instytucji (peina
lista fundator6w na stronie www.share-project.org).

6 Dalsza cz¢s¢ artykulu opiera si¢ czg§ciowo na tekscie rozprawy doktorskiej pt. Uwarunko-
wania opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi w Polsce i Republice Czeskiej, przygotowanej
i obronionej (data publicznej obrony: 28 pazdziernika 2014) na Wydziale Ekonomii Uniwersytetu
Ekonomicznego w Poznaniu, pod kierunkiem prof. dra hab. J6zefa Orczyka. Niniejszy artykut sta-
nowi rozwinigcie watkow, ktore analizowane byly w rozprawie doktorskie;j.
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wania, takie jak metoda budzetowa czy ubezpieczenie spoteczne. W pordéwnaniu z innymi
rodzajami ryzyka socjalnego, zaangazowanie publiczne w zakresie opieki diugoterminowe;j
jest do$¢ ograniczone (Carrera i in. 2013, s. 32). Wydatki publiczne na opieke diugoter-
minowg mierzone ich udziatem w dochodzie narodowym ksztaltujg si¢, poza kilkoma
istotnymi wyjatkami (panstwa skandynawskie, Japonia, kraje Beneluksu), na relatywnie
niskim poziomie (Colombo 2011, s. 46).

Skupianie si¢ na wydatkach publicznych nie odzwierciedla jednak w petni nakta-
déw ponoszonych przy zaspokajaniu potrzeb opiekuficzych osob niesamodzielnych. Po
pierwsze, najwickszy udziat we wsparciu maja nieformalne sieci, gtéwnie rodziny (przede
wszystkim kobiety), co nie znajduje odzwierciedlenia w rachunkach narodowych’. Udzie-
lanie nieformalnego wsparcia osobie niesamodzielnej jest czgsto aktywnoscig opartg na
bliskosci i miloSci, ktora moze by¢ zrodiem satysfakeji dla opiekuna lub opiekunki oraz
powodem do wzrostu jego/jej poczucia szczgscia (Silverstein, Giarrusso 2010, s. 1050).
Niemniej, jak wskazujg badania ekonomiczne, koszt alternatywny sprawowania opieki
nieformalnej nad osoba niesamodzielng moze by¢ znaczny i wyrazaé si¢ m.in. ogranicze-
niem aktywnos$ci zawodowej czy mniejszymi wynagrodzeniami opiekundw lub opiekunek
(Carmichael, Charles 2003, s. 798)8. Zagadnienie owych kosztow stanowi wazny element
dyskusji na temat rozwigzan z zakresu publicznego finansowania opieki dtugoterminowej
(Van Houtven, Coe, Skira 2013)°.

Po drugie, opieka dlugoterminowa jest aktywnoscia wysoce pracochlonna, stad udziat
kosztow osobowych (gtdwnie wynagrodzenia pracownikow) w kosztach ogélnych opieki
formalnej jest dominujacy. W zwigzku z tym duzy zakres publicznych wydatkoéw na opieke
diugoterminowa jest z powrotem uwzgledniany w rachunkach narodowych pod postacia
sktadek ubezpieczeniowych czy podatkéw dochodowych. W konsekwencji owej cyrkulacji
publicznych §rodkow, rzeczywiste koszty opieki sa w duzej mierze ponoszone przez gospo-
darstwa domowe w postaci optat indywidualnych (Holub, Némec 2013, s. 37).

Po trzecie, w wielu krajach przyjmowane sa rozwigzania, ktore wiaza si¢ ze zwigk-
szeniem zaangazowania prywatnych zasobdw w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych,

7 Ponadto, w relacjach rodzinnych czy nieformalnych niezwykle trudna, o ile w ogole mozliwa,
jest jednoznaczna wycena poniesionych kosztéw zwigzanych ze sprawowaniem opieki dtugotermi-
nowej (Bolin, Lindgren, Lundborg 2008).

8 Inne koszty o charakterze nieekonomicznym wynikaja z duzych naktadéw fizycznych i psy-
chicznych, ktore ponosza opiekunowie osob starszych. Przyktadami tego typu kosztow jest pogor-
szenie si¢ zdrowia, stres, pogorszenie si¢ relacji z najblizszym otoczeniem, w tym najblizsza rodzing
(Fast, Williamson, Keating 1999).

9 Inng od kosztu alternatywnego metod¢ oszacowania kosztow opieki nieformalnej przedstawili
van den Berg i Ferrer-i-Carbonell (2007). Polega ona na tym, ze koszt dostarczania opieki niefor-
malnej jest wyceniony w odniesieniu do straty dobrobytu przez opiekuna. Dobrobyt jest mierzony
za pomocg raportowanego subiektywnego poziomu szczgscia. Pieni¢zna warto$¢ opieki nieformal-
nej jest szacowana poprzez uwzglednienie niezb¢dnego dochodu wymaganego do utrzymania tego
samego poziomu dobrobytu po dostarczeniu dodatkowej godziny opieki nieformalnej. Zagadnienie
kosztow alternatywnych opieki nad osobami doroslymi oméwione jest rowniez w artykule M. Macie-
jasz 1 P. Kubickiego (2014).
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np. poprzez wprowadzenie czgsciowej odplatnosci za Swiadczenia (wspol)finansowane ze
Srodkéw publicznych.

Mozemy zatem uznaé, ze finansowanie publiczne i prywatne opieki dtugotermino-
wej trudno jednoznacznie rozgraniczy¢, a podzial ten z calg pewnoScia nie wyczerpuje
ztozonosci tematyki. Powyzsze stwierdzenie stanowi przestanke wykorzystania typologii
dzielacych mechanizmy finansowania na ex post i ex ante. Jedng z najwigkszych zalet tego
podejscia jest podkreSlenie centralnej roli prewencji jako instrumentu finansowania opieki
dlugoterminowej. Wydatki na opieke dtugoterminowa nie s3 bowiem prostg funkcjg dtu-
gowiecznosci, lecz zaleza od proporcji migdzy czeScig zycia spedzong w dobrym stanie
zdrowia i czegscig zycia, w ktdrej wystepuja problemy z niesamodzielnoscia !9 (Norton 2000,
s. 986). Sama niesamodzielnos¢ jest z kolei najczesciej konsekwencja chordb przewleklych.
W zwiazku z tym, jedng z najskuteczniejszych strategii zmniejszajacych wydatki na opieke
dlugoterminowg sa prewencyjne naktady na dzialania prozdrowotne — przede wszystkim
w odniesieniu do ryzyka wystapienia chordb przewlekiych (Colombo 2011, s. 34). Kolejna
zaletg tej typologii, zbiezng z celami niniejszego artykufu, jest uwzglednienie mieszanego,
tj. publiczno-prywatnego, charakteru odpowiedzialnoSci za zapewnienie opieki diugoter-
minowe;.

Jak wskazuja autorzy artykutu z ,,Health Economics”, dominacja jednego z rodzajow
instrumentow stanowi odzwierciedlenie wybordw politycznych dotyczacych dwoch klu-
czowych pytanll:

* w jakim stopniu osoby niesamodzielne i ich rodziny s3 zobowigzane do prywatnego
finansowania opieki dfugoterminowe;j?

e czy ryzyko wysokich kosztow opieki dtugoterminowe;j jest postrzegane jako ryzyko
socjalne, ktore powinno by¢ objete dzialaniami kolektywnymi (np. ubezpieczeniem
spolecznym)?

Powyzsze pytania maja szczegdlne znaczenie w odniesieniu do panstw Europy Srod-
kowo-Wschodniej. W Polsce!2 toczg si¢ obecnie dyskusje wokot koniecznoscei komplekso-
wej reformy polityki spofecznej w zakresie opieki dlugoterminowej, w Republice Czeskiej
zmiany w tym zakresie, cho¢ z r6znymi efektami, kilka lat temu juz wprowadzono.

10 Wydatki te zalezg rowniez, jak zauwaza Norton, od zdrowia partnera czy partnerki zyciowej.

11 Do podobnych pytan dochodzi takze A. Zachorowska-Mazurkiewicz (2014, s. 138), ktora
analizuje zwiazki opieki i feministycznej teorii ekonomii.

12 Jak wskazuja M. Maciejasz i P. Kubicki, niepelnosprawnos¢ i dtugotrwata choroba stanowia
obecnie prawie co trzeci powdd przyznania $wiadczen z zakresu pomocy spofecznej (Maciejasz,
Kubicki 2014, s. 20), a w kontekscie wzrostu liczby osob starszych w populacji, tj. grupy osdb, ktore
najczesciej potrzebujg wsparcia ze wzgledu na ograniczong samodzielno$ci, udzial ten bedzie sie
zwickszac (tamze, s. 16).
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Finansowanie ex ante w Polsce i Republice Czeskiej

Ubezpieczenie (spoleczne i prywatne)

Nawet jeSli gospodarstwa domowe moga w pewnym stopniu minimalizowa¢ koszty zwig-
zane z opieka diugoterminowa (np. poprzez indywidualng prewencje w postaci zdrowego
trybu zycia), to optymalnym rozwigzaniem jest tworzenie wspdlnoty ryzyka obejmujacej
duze grupy osdb. Tego typu mechanizmy ubezpieczeniowe, dzieki korzySciom skali, sku-
teczniej obnizajg koszty zwigzane z zapewnieniem wsparcia dla osob niesamodzielnych.

W literaturze ekonomicznej panuje ugruntowany poglad na temat ograniczefi dobro-
wolnego i prywatnego ubezpieczenia w zakresie opieki dtugoterminowej, ktore wystepuja
zaréwno po stronie popytu (np. niedoskonata informacja i ograniczona racjonalnos¢), jak
i podazy (np. trudnosci z okresleniem prawdopodobienstwa) (Barr 2012, s. 143). Empirycz-
nym odzwierciedleniem owych ograniczen jest fakt, ze rynki takich ubezpieczen funkcjo-
nuja tylko w wybranych pafstwach, np. w Stanach Zjednoczonych czy Francji. W Europie
Srodkowo-Wschodniej prywatne towarzystwa ubezpieczeniowe nie oferuj tego typu polis.

Teoria ekonomii dostarcza rowniez silnych argumentow wskazujacych, ze opieka dtugo-
terminowa to odpowiedni przypadek dla ubezpieczenia spotecznego (Barr 2010). Tego typu
rozwiazania instytucjonalne funkcjonuja w kilku panstwach rozwinigtych, np. w Niemczech,
Japonii czy Holandii (Jurek 2013). Wprowadzenie spolecznego ubezpieczenia pielggna-
cyjnego bylo lub jest przedmiotem dyskusji w pafistwach postkomunistycznych. Mozna tu
wskaza¢ propozycje zgloszong w Polsce w 2007 r. przez Zbigniewa Relige, dwczesnego
ministra zdrowia, czy zaawansowane prace w tym zakresie trwajace od kilku lat w Sto-
wenii. Rozwigzania idace w kierunku spofecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego, jak do
tej pory, nie byly natomiast szerzej dyskutowane wsrod czeskich ekspertow czy polity-
kow. Mimo ze rozwigzania ubezpieczeniowe bylyby zgodne z bismarckowskimi tradycjami
zabezpieczenia spolecznego w panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej (Inglot 2008),
to perspektywa wprowadzenia tego typu instrumentOw jest na tyle odlegla i niepewna,
ze raczej nie moze stanowi€ przestanki twierdzenia o konwergencji systemdw polskiego
i czeskiego w przysztoSci.

Oszczednosci przezornosciowe

Wysoki lub choéby adekwatny poziom dochoddw rozporzadzalnych zwigksza autonomie
0sob starszych, umozliwiajac im wigksza niezalezno$¢ w wyborze formy opieki (Bettio,
Plantega 2004, s. 40). Nalezy przy tym pamietaé, ze w sktad dochodéw rozporzadzalnych
gospodarstw 0sOb starszych poza emeryturami wchodza rowniez oszczednoSci prywatne
czy dochody z kapitatu.

Na decyzje dotyczace oszczgdzania na wypadek opieki dtugoterminowej wptywaé
moze wiele zmiennych, ktorych znaczenie jednoznacznie trudno okresli¢, przede wszyst-
kim ze wzgledu na zachodzace migdzy nimi interakcje. Do owych zmiennych mozna zali-
czy¢: ograniczenie budzetowe danego gospodarstwa, spodziewang dostepnos$¢ Swiadczen
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publicznych, zwlaszcza tych opartych na kryterium dochodowym (zob. np. Norton 2000,
s. 981-982) czy wreszcie oczekiwany dostep do substytutu opieki formalnej, jaka jest
opieka nieformalna udzielana przez cztonkdw rodziny. Istotne znaczenie ma tez subiek-
tywna percepcja ryzyka niesamodzielnoSci na staro$¢. Powyzsze zjawisko jest o tyle istotne,
ze duzy odsetek ludzi starszych umiera, nie wymagajac wezes$niej opieki dtugoterminowe;,
zwlaszcza w zakresie najbardziej podstawowych czynnoSci dnia codziennego. Duza czg$¢
gospodarstw domowych moze nie przejawia¢ skfonnosci do oszcz¢dzania na wypadek
koniecznoSci sfinansowania potrzeb zwigzanych z opieke dtugoterminowa.

W tabeli 1 zaprezentowano wyniki reprezentatywnego badania sondazowego przepro-
wadzonego na osobach z wszystkich grup wiekowych, a dotyczacego zachowan i sktonnosci
do oszczedzania na wypadek niesamodzielnoSci. Wynika z nich, ze w Polsce, w duzo wigk-
szym stopniu niz w Republice Czeskiej (ale rowniez innych panstwach Europy Srodkowo-
-Wschodniej) respondenci nie rozpoczynaja oszczedzania oraz nie przejawiaja takiego
zamiaru. Jak wskazano wyzej, przyczyn tego stanu rzeczy moze by¢ wiele, a jedna z nich
moze by¢ korzystanie z instytucji posrednictwa finansowego!3.

Tabela 1. OszczednoSci na wypadek probleméw zdrowotnych utrudniajacych
samodzielne funkcjonowanie — odpowiedzi respondentow (w %)

Juz zgromadzitem/am oszczgdnosci . . .
: . . Nie mam zamiaru oszczgdzaé
lub jestem w trakcie oszczedzania
Polska 13 45
Republika Czeska 18 32
Wegry 25 33
Stowacja 27 17
UE-27 24 36

Zrédto: Eurobarometer 2007, pytanie QA28.1 (opracowanie wlasne).

13 Z przeprowadzonych obliczen wiasnych przy wykorzystaniu danych SHARE wynika, ze 45%
czeskich i az 76% polskich respondentéw nie posiadalo konta bankowego (wykorzystano dane
z rundy II, czyli na podstawie wywiadow przeprowadzonych w 2006 i 2007 r.). Nawet jesli wez-
miemy pod uwage, ze dane te licza juz sobie kilka lat i podejdziemy do tych wynikow ze zwyczajowa
ostroznoScia, to warto wcigz sprawdzi¢ powody, dla ktorych osoby starsze nie korzystaly z kont
bankowych. Ponad 71% polskich respondentdéw deklarowalo, ze nie posiadalo konta z powodu
braku wystarczajacych Srodkow pienigznych; przyczyng te wskazato 60% czeskich respondentow.
Kolejnymi najwazniejszymi przyczynami nieposiadania konta w banku okazalo si¢ nieodczuwanie
potrzeby posiadania konta (17% respondentéw wsrod Czechow i 10% wsrdd Polakéw) oraz odczu-
wanie niech¢ci w kontaktach z bankiem (8% w§rdd Polakow 1 7% wsrdd Czechow).
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Prewencja

Polityka panstwa, ktorej celem jest prewencja, sprowadza si¢ do dziatan zwigzanych z pro-
mocja zdrowego trybu zycia, co moze znacznie zmniejszy¢ liczbg osob dotknietych nie-
samodzielnoS$cig na staro$¢. Wydatki publiczne zwigzane z prewencja moga tez dotyczy¢
warunkéw mieszkaniowych (np. dofinansowanie do remontéw ulatwiajacych poruszanie
si¢) lub wykorzystania nowych technologii (np. system alarmowy, za pomocg ktérego osoby
starsze moga wezwaé pomoc chocby w razie wypadku).

Niemniej nakfady zwigzane z zapobieganiem czy opdZnianiem niesamodzielnosci sa
oraz moga by¢ ponoszone takze prywatnie. Jest to uzasadnione tym, ze wystepowanie
wielu chorob i probleméw zdrowotnych, w tym zwlaszcza chorob przewleklych, jest spo-
wodowane warunkami i stylem zycia (Topor-Madry 2011, s. 25).

Rozleglo$¢ tematyki prewencji jest na tyle szeroka, ze dalece przekracza mozliwosci
wyczerpujacej operacjonalizacji tej kwestii w ramach niniejszego artykutu. Majac to na
uwadze, mozna jedynie przywota¢ pewne dane ilustrujace owo zagadnienie. Warto zatem
zwroci¢ uwage na dwa wskazniki determinujace stan zdrowia ludnoSci, skutkujace wyste-
powaniem chordb przewleklych, ktore wigza si¢ z indywidualnymi zachowaniami (brak
odpowiedniej diety, aktywnosci czy zie nawyki).

Pierwszy z nich dotyczy odsetka o0sdb otylych w populacjil4. Na podstawie danych
z badania SILC dla 2010 r. mozna stwierdzi¢, ze Republika Czeska nalezy do pafistw czton-
kowskich Unii Europejskiej, w ktorych ten wskaznik jest jednym z najwyzszych i wynosi
zaréwno dla kobiet, jak i mezezyzn 21%, czyli az o 4,5% wigcej niz Srednia UE. Co wig-
cej, w okresie miedzy rokiem 1990 a 2010 odsetek otylych obywateli Republiki Czeskiej
zwigkszyl si¢ o ponad potowe. Wskaznik dorostych os6b w Polsce cierpiacych na otylosé,
mimo ze wysoki, to jest zdecydowanie nizszy niz u naszych potudniowych sasiadéw i wynosi
15,2% dla kobiet i 16,6% dla me¢zczyzn.

Druga z determinant stanu zdrowia majaca wplyw na wystepowanie choréb przewle-
kiych jest nalogowe (codzienne) palenie tytoniu wsrdd osob dorostych. Najwyzsze odsetki
0s0b palacych tyton w Europie notowane s3 we wschodniej czesci kontynentu. Wskaz-
niki dla Polski i Republiki Czeskiej sa bardzo zblizone i wynosza odpowiednio 23,8%
i 24,6%, przekraczajac niewiele Srednig UE (tj. 23%). Co jednak istotne, Republika Cze-
ska jest jedynym panstwem w Unii Europejskiej, w ktorym odsetek palacych dorostych
wzrost w latach 2000-2010 o 4,7%. W tym samym czasie wspotczynnik dla Polski spadt
az 0 13,8%.

14 Otytos¢, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest definiowana jako 30 lub
wigcej punktow w skali Body Mass Index.
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Finansowanie ex post w Polsce i Republice Czeskiej

Subsydiowanie opieki formalnej i/lub nieformalnej's

Powszechny dostep do finansowanych ze Srodkdw publicznych ustug opiekuficzych zmniej-
sza uzaleznienie osOb niesamodzielnych od wsparcia ze strony najblizszej rodziny. Nie-
mniej kluczowe znaczenie majg zasady uprawniajace do korzystania z tego typu ustug.
Zasady te odzwierciedlaja doktryne, wokdt ktdrej zbudowano system ustug spofecznych
(np. familizm, zasada subsydiarnosci czy indywidualizacja).

Od 2007 r. w Republice Czeskiej obowigzuje ustawa o ustugach spotecznych. Na mocy
tej ustawy przyjeto, ze odptatno$¢ za opieke diugoterminows jest jedna z gtéwnych zasad
czeskiego systemu, a optaty osOb niesamodzielnych stanowig gtéwne Zrodto finansowa-
nia ustug opiekunczych!6. Kluczowym instrumentem, ktory wprowadzono w 2007 r., jest
finansowane z budzetu pafistwa Swiadczenie pieni¢zne, spelniajace de facto funkcje sub-
sydium zwigkszajacego dochéd rozporzadzalny oséb niesamodzielnych. Swiadczenie to
ma charakter uniwersalny, tzn. zasady uprawniajace odnosza si¢ tylko do zdefiniowanego
zakresu niesamodzielnosci, a $wiadczenie przystuguje niezaleznie od sytuacji dochodowe;j,
majatkowej czy rodzinnej osoby wnioskujacej.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, wykorzystanie tego §wiadczenia ma pomoc w sfinan-
sowaniu potrzeb opiekunczych, przy czym wybor najbardziej efektywnej formy wsparcia
nalezy do samej osoby niesamodzielnej. W zwigzku z funkcjonujacym modelem tzw. bez-
poSredniej ptatnosci, osoby niesamodzielne moga wykorzysta¢ przyznane Srodki pieni¢zne
jako zaplate za ustugi oferowane przez zarejestrowanych §wiadczeniodawcow.

Przy wprowadzeniu reformy ustug spofecznych w Republice Czeskiej zaktadano, ze
Swiadczenie pieniezne pobudzi rozw0j rynku formalnych Srodowiskowych ustug opiekun-
czych. Nie przyjeto zadnych mechanizméw kontrolnych dotyczacych wydawania przy-
znanych srodkdéw, co jest zgodne z ideg wyboru konsumenckiego (Saxonberg, Sirovatka,
Janouskova 2013, s. 445). W zwiazku z powyzszym, beneficjenci $wiadczenia moga rowniez
przekazac cala kwote Swiadczenia, badz jej cze$¢, na rzecz osoby fizycznej, ktdrg w prak-
tyce jest najczeSciej cztonek najblizszej rodziny. Po kilku latach obwigzywania nowych
przepisdw mozna stwierdzié, ze osoby otrzymujace Swiadczenie w duzo wigkszym stopniu,
niz zaktadano w dokumentach rzadowych przygotowanych przed reforma, wykorzystuja je
w ramach opieki nieformalnej (Barvikova, Osterle 2013, s. 260). Innymi sfowy, wiekszos¢

15 Zagadnienie subsydiowania opieki formalnej i nieformalnej jest bardzo obszerne. W zwigzku
z tym, w niniejszym fragmencie, odwotuje si¢ tylko do watku zwigzanego z wplywem kwestii finan-
sowania opieki formalnej w sektorze ustug spolecznych na opieke nieformalng. Szersza analiza,
uwzgledniajaca takze sektor opieki zdrowotnej, zostata przedstawiona w przywolywanej w przypisie
drugim rozprawie doktorskiej pt. Uwarunkowania opieki diugoterminowej nad osobami starszymi
w Polsce i Republice Czeskiej. Niniejszy fragment artykutu wykorzystuje fragmenty ww. rozprawy.

16 Innymi Zrodtami sa subsydia z budzetu panstwa, Srodki z budzetu samorzadu terytorialnego
oraz np. darowizny od sponsorow.
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Srodkow pienigznych nie zostaje alokowana na regulowanym rynku opiekuniczym i jest
wykorzystana w obrebie gospodarstw domowych, przede wszystkim rodzin!”.

W Polsce ustugi opiekuficze i specjalistyczne ustugi opiekuficze moga by¢ przyznane
osobie, ktora z powodu wieku, choroby lub z innych przyczyn wymaga pomocy osobiste;.
Przestanka uprawniajaca do tego Swiadczenia, oprocz stwierdzonej potrzeby, jest samotno$¢
lub niemozno$¢ uzyskania wsparcia ze strony czfonkow rodziny, takze tych niezamieszkuja-
cych z osobg potrzebujaca. Innymi stowy, rola opieki nieformalnej jest w polskim systemie
ustug spofecznych zinstytucjonalizowana: mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia ze strony opie-
kunéw rodzinnych stanowi przestanke odmowy przyznania ustug opiekuficzych. Opieka for-
malna stanowi zatem de iure substytut pomocy udzielanej przez opiekundéw nieformalnych.
Podejscie to rozni si¢ znacznie od modelu czeskiego, w ktorym §wiadczenie finansowane ze
Srodkow publicznych stanowi wsparcie komplementarne, przyznawane w zwiazku z zaistniala
sytuacja niesamodzielno$ci wymagajaca udzielania pomocy opiekunczej, bez uwzgledniania
uzyskania wsparcia ze strony rodzinnych opiekunéw nieformalnych.

W Polsce opieka Srodowiskowa to Swiadczenia co do zasady odplatne. Wysokos¢ oplaty
zalezy w duzym stopniu od miejsca zamieszkania osoby potrzebujacej, gdyz warunki ptat-
noSci, w tym zwolnienia calkowite lub czgSciowe, sg ustalane w drodze uchwaty przez
rade gminy. Zazwyczaj catkowite zwolnienie przystuguje osobom, ktorych dochdd nie
przekracza tzw. kryterium dochodowego w pomocy spotecznej (lub wartosci zblizonej do
tej kwoty). Mimo ze uprawnienie do ustug opiekuniczych nie ma bezposredniego zwiazku
z posiadanym dochodem, to zasady subsydiowania opieki Srodowiskowej ze Srodkow
publicznych odzwierciedlajq selektywny charakter tych $wiadczef: nieodptatnos¢ lub
konieczno$¢ ponoszenia niewielkich opfat przystuguje tylko osobom najubozszym.

Wsparcie udzielane w opiece instytucjonalnej, tj. domach pomocy spolfecznej, jest row-
niez odptatne. Jesli osoba starsza nie jest w stanie samodzielnie pokry¢ kosztow pobytu
w tej instytucji, cztonkowie rodziny (kolejno: maizonek, zstgpni i wstepni) sg zobligowani
do zaplaty za zakwaterowanie. W sytuacji, gdy ze wzgledu na trudng sytuacje materialng
nie moga oni partycypowac w tej oplacie, jest ona pokrywana z budzetu gminy. Co istotne,
obowigzek uiszczania optaty za pobyt danej osoby w domu pomocy spotecznej przez jej
rodzing opiera si¢ na wigzach pokrewienistwa i nie zalezy od wspoizamieszkiwania i pro-
wadzenia wspolnego gospodarstwa domowego. Warto w tym miejscu przywota¢ koncepcje
tamilizacji opieki (Leitner 2003), zgodnie z ktdrg reguly uprawniajace do §wiadczen spo-
tecznych dotyczacych opieki moga explicite czy implicite zaktadaé, ze cztonkowie rodziny
sa zobowigzani do wsparcia 0s0b starszych. Obowigzujace w polskim systemie pomocy
spolecznej rozwigzania w zakresie wsparcia osob niesamodzielnych, wywodzac si¢ z okre-
Slonej interpretacji zasady subsydiarnosci, odzwierciedlaja familizacje explicite.

17 Z drugiej strony reforma systemu ustug spolecznych w Republice Czeskiej nie zmniejszyta
wysokiego zapotrzebowania na opieke instytucjonalng. W szczeg6lnoSci nalezy zwroci¢ uwage na
bardzo wysoki poziom wykorzystania istniejacych miejsc w domach dla senioréw, o czym $wiadczy
fakt, ze zwykle w ciagu roku kalendarzowego az okoto 95% dostepnych 16zek jest zajetych. Wskaz-
nik ten utrzymuje si¢ na stabilnym i wysokim poziomie od wielu lat: zaréwno przed reforma ustug
spolecznych, jak i po niej.
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Pomoc udzielana przez rodziny

Duze zaangazowanie rodzin, zwlaszcza kobiet, w opieke nad osobami niesamodzielnymi
bardzo czgsto ttumaczone jest obowigzujacymi w danym panstwie normami spotecznymi,
ktére mogg by¢ wzmocnione normami prawnymi!8. Nie kwestionujac znaczenia tego typu
wyjasnien, nalezy takze zwrOci¢ uwage na inne zmienne wskazujace na strukturalne uwa-
runkowania duzej roli opieki nieformalnej w analizowanych pafistwach.

Zgodnie z podejSciem przyjetym w niniejszym artykule mozna stwierdzié, ze stosun-
kowo tatwe uzyskanie wsparcia ze strony opiekundéw nieformalnych zwigksza koszt alter-
natywny zwigzany z ponoszeniem dodatkowych wydatkéw na opieke formalng (Costa-Font
2010). Biorac pod uwage powyzsze, wyodrebni¢ mozna dwa gtowne czynniki zwigzane
z dostepem do opiekundéw nieformalnych w analizowanych pafistwach:

o Aktywnosc¢ zawodowa potencjalnych opiekunow lub opiekunek nieformalnych, czyli przede
wszystkim osob w wieku 50-64 lat.

Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej kobiet, ktore najczesciej zajmuja si¢ opieka diu-

goterminowa, w tej grupie w Polsce jest od wielu lat jednym z najnizszych w UE (32,9%

w 2014 r.). W Republice Czeskiej wspolczynnik ten (w 2014 r. wynosit 43,8%) jest

0 2 punkty proc. nizszy od $redniej unijne;.

*  Przestrzenna bliskos¢ opiekundw, ktorej wyrazem jest wspolzamieszkiwanie lub mieszkanie

w niedalekiej odleglosci.

Na podstawie danych SHARE mozna stwierdzi¢, ze zjawisko to szczeg6lnie czgsto

wystepuje w Polsce, a w mniejszym stopniu w Republice Czeskiej, gdzie sytuacja w tej

dziedzinie wyglada podobnie jak w wybranych panstwach zachodnioeuropejskich.

Sifa oddziatywania powyzszych czynnikéw wplywajacych na powszechno$¢ opieki nie-
formalnej ze strony rodzin cechuje si¢ okre§long dynamika ksztaltowana przez zmiany
instytucjonalne. Przyktadowo, w ostatnich latach zaréwno w Polsce, jak i w Republice
Czeskiej podjeto decyzje o podwyzszeniu i ujednoliceniu wieku emerytalnego dla obu
plcil®. Modyfikacje wieku emerytalnego?0 zwigkszaja motywacje do wykonywania pracy
zarobkowej, co moze wplywac na zmniejszenie podazy opiekunéw nieformalnych (innymi
stowy, zwicksza si¢ koszt alternatywny Swiadczenia opieki nieformalnej).

Dodatkowo, wspOlne zamieszkiwanie ze sobg cztonkdéw roznych pokolen jest uzna-
wane za jedng ze strategii gospodarstw domowych, obliczong na minimalizowanie rdz-
nych rodzajow ryzyka spolecznego i ekonomicznego (Isengard, Szydlik 2012). Zjawisko to
nasila si¢ w warunkach trudno$ci z zakupem czy wynajeciem wiasnego mieszkania przez
osoby mlodsze na skutek trudnej sytuacji gospodarczej (Lennartz, Arundel, Ronald 2015).
W obliczu tzw. szokéw zewnetrznych (np. recesja gospodarcza) skala zjawiska wspdtza-
mieszkiwania miedzypokoleniowego, zwlaszcza w pafistwach o niewielkim rynku mieszkan

18 W obu analizowanych panstwach przepisy prawa rodzinnego naktadaja na doroste dzieci
obowiazek alimentacyjny wobec rodzicow, ktorzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji materialnej.

19 Docelowo 67 lat w Polsce oraz 66 lat i 8 miesiecy w Republice Czeskie;j.

20 A takze, jak w przypadku Polski, silne zwigzanie wysokoSci $wiadczen emerytalnych z wyso-
koScig wynagrodzenia w systemie emerytalnym o zdefiniowanej sktadce.
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na wynajem, moze zatem nie zmniejszac¢ si¢, a nawet wzrasta¢. Stanowi¢ to moze prze-
stanke powszechnego utrzymywania si¢ wzorca udzielania pomocy osobom niesamodziel-
nym przez cztonkéw najblizszych rodzin.

Dla ksztattowania preferencji dotyczacych opieki dfugoterminowej duze znaczenie
maja praktyki spoteczne uwarunkowane niedostatecznym rozwojem okre$lonych ustug
spolecznych niezwigzanych z opieka dtugoterminowa. Przykladowo, mozna zatozy¢, ze jesli
dziadkowie sa gtéwnym Swiadczeniodawcg opieki nad matym dzieckiem, a taka sytuacja
jest niezwykle czgsta w panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej, to zwigkszajg sie ich
oczekiwania na to, ze w wypadku niesamodzielnoSci uzyskaja wsparcie ze strony swych
dorostych dzieci (Botev 2012, s. 78)21.

Spieniezenie majqtku zakumulowanego w nieruchomosci

W literaturze ekonomicznej tytul wlasnosci do mieszkania jest rozpatrywany jako czynnik
zwigkszajacy autonomi¢ osob starszych (Davidoff 2010). W badaniach poréwnawczych
podkresla sig, ze znaczenie korzySci wynikajacych z posiadania mieszkania na staro$¢
jest szczegdlnie duze w panistwach Europy Srodkowo-Wschodniej, gtownie ze wzgledu
na niedostateczng infrastrukture ustug spotecznych (Doling, Ronald 2010, s. 238-239).
Innymi stowy, wlasno$¢ mieszkania moze by¢ postrzegana jako jeden z rodzajow indywi-
dualnego zabezpieczenia potrzeb spolecznych osob starszych. Co istotne, w pafistwach
postkomunistycznych nie wystepuje, w odroznieniu od panstw Europy Zachodniej, silny
pozytywny zwigzek miedzy wlasno$cig mieszkania a wysokoS$cia dochodu (Mandic 2010,
s. 618). Oznacza to, ze spora grupa osob relatywnie mniej majetnych posiada tytut do
wiasnosci mieszkania?2. Zjawisko to jest w duzej mierze wynikiem dziedzictwa polityk
realizowanych w okresie transformacji ustrojowej, ktore zrywaly z modelem polityki miesz-
kaniowej charakterystycznym dla tzw. realnego socjalizmu (Mandi¢, Cierman 2012, s. 790).

Dane zaprezentowane w tabeli 1 wskazuja, ze odsetek osob starszych bedacych wia-
Scicielami mieszkan jest w Polsce i Republice Czeskiej wyzszy niz w — duzo bogatszych
— panstwach Europy Zachodniej, takich jak Niemcy i Holandia. Jednakze w pafistwach
Europy Srodkowo-Wschodniej notujemy nizsze odsetki niz w krajach §rédziemnomor-
skich. Na przyktadzie takich pafistw jak Hiszpania prowadzono wcze$niej badania, w jakim
stopniu osoby starsze moga by¢ zainteresowane wykorzystaniem odwroconych kredytow
hipotecznych?? w celu stinansowania potrzeb zwigzanych z opieka diugoterminowa (Costa-

21 Prace probujace weryfikowaé powyzszg hipoteze, w tym przy uzyciu danych SHARE, wska-
zuja, ze wezesniejsza pomoc dziadkow w opiece nad wnukami zwigksza prawdopodobienstwo, ze
w wypadku niesamodzielnoSci otrzymaja oni opieke ze strony dorosiych dzieci (Brugiavini 2013).
Niestety, z uwagi na ograniczenia w danych (mniejsza liczba obserwacji) nie mozna jeszcze zbadaé
powyzszej zaleznosci w odniesieniu do paiistw Europy Srodkowo-Wschodniej.

22 Odregbnym zagadnieniem jest natomiast fakt, ze nieruchomosci, w ktérych znajduja si¢ owe
mieszkania, bardzo czgsto nie s architektonicznie dostosowane do potrzeb osob niesamodzielnych
(np. brakuje wind w nizszych blokach czy kamienicach).

2 Odwrocone kredyty hipoteczne pozwalaja osobom starszym na uniknigcie koniecznosci
zmiany miejsca zamieszkania. W Polsce tego typu instrumenty finansowe od kilku lat spotykaly si¢
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-Font, Gil, Mascarilla 2010). Wyniki tych prac wskazuja, ze stopien gotowosci do sprzedazy
nieruchomosci przez osoby starsze zalezy od zadowolenia z warunkOw mieszkaniowych
(np. dostep do ulatwie w poruszaniu si¢ etc.). Ponadto, jak wskazuja autorzy przywota-
nej wyzej publikacji, decyzje dotyczace wykorzystania takich instrumentdw finansowych,
jak odwrocone kredyty hipoteczne jest pozytywnie skorelowana z wysokoSciag dochodu
i wyksztafceniem.

Mozna zatem zatozy¢, ze zwigkszenie zainteresowania spieni¢zeniem majatku zaku-
mulowanego w nieruchomosci moze wystapi¢, gdy grupa seniorow w pafistwach Europy
Srodkowo-Wschodniej bedzie sie roznicowaé coraz bardziej, co jest prawdopodobne, bio-
rac np. pod uwage redystrybucyjne skutki wprowadzenia w Polsce emerytalnego systemu
zdefiniowanej skfadki (Rutecka 2012).

Tabela 2. Struktura wlasnosci mieszkan wsrod oséb po 50. roku zycia (w %)

Wiasnosé V(V:Z::;lz(:g;ﬁ Najem
g’lls:ka" ) 65,9 6,1 132
?;p:blligliz)czem 64,0 9,9 14,0
g\iffclyé 1) 59,6 0,0 33,7
g?liq%ag) 63,3 0,0 35,0
g\i]sil’j‘;igz) 86,9 0,0 4,7
Xf"ﬂ‘gm) 79,9 0,1 10,7
?Iflwicjlaglg) 57,5 159 238

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE (runda II).

Zakonczenie

Przyjeta w niniejszym artykule typologia mechanizméw finansowania opieki dtugotermi-
nowej, dzielaca je na instrumenty ex ante i ex post, wskazuje na wiele réznych strumieni
i zasobow, ktore moga by¢ wykorzystane w pokrywaniu kosztow opieki w wybranych pan-
stwach Europy Srodkowo-Wschodniej. W niniejszym artykule probowalem odpowiedzie¢

z do§¢ duzym zainteresowaniem (cho¢ przede wszystkim w formie deklaracji), czego wyrazem
jest przyjecie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2014 r. o odwroconym kredycie hipotecznym (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1585).
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na pytanie, ktory z tych dwoch typéw mechanizméw dominuje w Polsce i Republice Cze-
skiej. Analiza empiryczna wskazuje, ze to instrumenty ex post stanowig glowna metode
finansowania opieki dtugoterminowej. Wynika to przede wszystkim z bardzo duzej roli
opieki nieformalnej w obu panstwach. Dodatkowo, w Republice Czeskiej po zmianach
z 2007 r. wystepuje znaczne subsydiowanie opieki formalnej, ktore w praktyce, ze wzgledu
na wykorzystany sposOb rozporzadzania Swiadczeniem pieni¢znym, prowadzi do znacz-
nego subsydiowania opieki nieformalne;j.

Trzeba zaznaczy¢, ze wykorzystany w artykule material empiryczny byt do$¢ nieusys-
tematyzowany, tj. dane pochodzity z wielu Zrddet, co prowadzi¢ mogto do stronniczosci
w selekcji danych. W celu petniejszej, autorytatywnej odpowiedzi na postawione we wste-
pie pytanie badawcze nalezaloby wykorzysta¢ bardziej spdjne dane, co jednak, biorac pod
uwage specyfike opieki diugoterminowej (organizacj¢ ustug w roznych sektorach — ustug
spolecznych i opieki zdrowotnej oraz duza role opieki nieformalnej), jest niezwykle trud-
nym zadaniem.

Niemniej, podejScie rozrozniajace mechanizmy ex post i ex ante w wybranych dwoch
panistwach Europy Srodkowo-Wschodniej pozwala wskazaé czynniki wplywajace na sposob
finansowania opieki w tych krajach. Odwotujac si¢ do tego podejscia, mozna stwierdzi¢,
ze duze znaczenie pomocy udzielanej osobom niesamodzielnym przez rodziny ma swoje
korzenie nie tylko w indywidualnych lub spotecznych preferencjach, ale réwniez w uwa-
runkowaniach politycznych (np. reguly uprawniajace do Swiadczen) czy ekonomicznych
(np. historycznie uksztattowany model wspoizamieszkiwania czy struktura zatrudnienia
potencjalnych opiekunéw badz opiekunek nieformalnych).

Uzyteczno$¢ podejscia odwotujacego sie do mechanizmoéw ex ante i ex post przejawia
si¢ takze w mozliwoSci odwolania si¢ do kosztow alternatywnych okre§lonych rozwigzan,
ktére ponoszone sa przez podmioty publiczne czy prywatne. Rozwazajac implikacje tego
podejscia dla przysztosci finansowania opieki dlugoterminowej w analizowanych pan-
stwach, mozna doj$¢ do wniosku, Ze dominujaca rola opieki nieformalnej (ex post) moze
stanowi¢ utrudnienie dla dziatan zmierzajacych do politycznego przeksztatcenia ryzyka
niesamodzielno$ci w — zarzadzane publicznie — ryzyko socjalne (np. poprzez wprowa-
dzenie spofecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego).

Bibliografia

Barr, N. (2010). Long-term care: a suitable case for social insurance. Social Policy &
Administration, vol. 44, nr 4, s. 359-374.

Barr, N. (2016). Ekonomia polityki spolecznej. Poznan: Wydawnictwo Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Poznaniu, thum. K. Czarnecki, P. Euczak, M. Zukowski (w druku).
Barvikov4, J., Osterle, A. (2013), Long-Term Care Reform in Central-Eastern Europe:
The Case of the Czech Republic. W: C. Ranci, E. Pavolini (red.), Reforms in Long-
-Term Care Policies in Europe: Investigating Institutional Change and Social Impacts.

New York: Springer.



Publiczne i prywatne finansowanie opieki diugoterminowej. Przyklad Europy... 49

Berg van den, B., Ferrer-i-Carbonell, A. (2007). Monetary valuation of informal care: the
well-being valuation method. Health Economics, vol. 16, nr 11, s. 1227-1244.

Bettio, F.,, Plantenga, J. (2004). Comparing care regimes in Europe. Feminist Economics,
vol. 10, nr 1, s. 85-113.

Bolin, K., Lindgren, B., Lundborg, P. (2008). Your next of kin or your own career? Caring
and working among the 50+ of Europe. Journal of Health Economics, vol. 27, nr 3,
s. 718-738.

Botev, N. (2012). Population ageing in Central and Eastern Europe and its demographic
and social context. European Journal of Ageing, vol. 9, nr 1, s. 69-79.

Brugiavini, A., Buia, R.E., Pasini, G., Zantomio, F. (2013). Long-term care and reci-
procity: does helping with grandchildren result in the receipt of more help at older
ages. W: A. Borsch-Supan, M. Brandt, H. Litwin, G. Weber (red.), Active ageing and
solidarity between generations in Europe. First results from SHARE after the economic
crisis. Pobrano z: http://www.degruyter.com/view/product/185064 [dostep: 27.07.2015].

Carrera, F.,, Pavolini, E., Ranci, C., Sabbatini, A. (2013). Long-Term Care Systems in
Comparative Perspective: Care Needs, Informal and Formal Coverage, and Social
Impacts in European Countries. W: C. Ranci, E. Pavolini (red.), Reforms in Long-
-Term Care Policies in Europe: Investigating Institutional Change and Social Impact.
New York: Springer.

Carmichael, F, Charles, S. (2003). The opportunity costs of informal care: does gender
matter?. Journal of Health Economics, vol. 22, nr 5, s. 781-803.

Colombo, E iin. (2011). Help wanted? Providing and paying for long-term care. OECD
Health Policy Studies, Paris: OECD Publishing.

Costa-Font, J. (2010). Family ties and the crowding out of long-term care insurance.
Oxford Review of Economic Policy, vol. 26, nr 4, s. 691-712.

Costa-Font, J., Gil, J., Mascarilla, O. (2010). Housing wealth and housing decisions in old
age: sale and reversion. Housing Studies, vol. 25, nr 3, s. 375-395.

Costa-Font, J., Courbage, Ch., Swartz, K. (2015). Financing long-term care: ex ante, ex
post or both?. Health Economics, vol. 24, nr S1 (suplement), s. 45-57.

Davidoff, T. (2010). Home Equity Commitment and Long-Term Care Insurance Demand.
Journal of Public Economics, vol. 94, nr 1-2, s. 44-49,

Doling, J., Ronald, R. (2010). Property-based welfare and European homeowners: how
would housing perform as pension?. Journal of Housing and the Built Environment,
vol. 25, nr 2, s. 227-241.

Fast, J., Williamson, D., Keating, N. (1999). The hidden costs of informal elder care.
Journal of Family and Economic Issues, vol. 20, nr 3, s. 301-326.

Golinowska, S. (2015). Polityka spoteczna adresowana do grup ludnosci w cyklu zycia.
Wyzwania dla teorii i praktyki. Problemy Polityki Spolecznej. Studia i Dyskusje, nr 1 (28).

Holub, M., Némec, J. (2013). Country Document Czech Republic 2013: Analytical support
on the socio-economic impact of social protection reforms. Pobrano z: http://socialpro-
tection.eu/files_db/1366/CZ_asisp_CD13.pdf [dostep: 27.07.2015].



50 Pawel Fuczak

Inglot, T. (2008). Welfare States in East Central Europe, 1919-2004. Cambridge: Cambridge
University Press.

Isengard, B., Szydlik, M. (2012). Living apart (or) together? Coresidence of elderly
parents and their adult children in Europe. Research on Aging, vol. 34, nr 4, s. 449-474.

Jurek, L. (2013). Spoleczne ubezpieczenie pielggnacyjne: poréwnanie mi¢dzynarodowe.
Wroctawskie Studia Politologiczne, nr 15, s. 78-89.

Leitner, S. (2003). The varieties of familiarism: the caring function of the family in com-
parative perspective. European Societies, vol. 5, nr 4, s. 353-375.

Lennartz, C., Arundel, R., Ronald, R. (2015). Younger adults and homeownership in
Europe through the global financial crisis. Population, Space and Place — Early
View. Pobrano z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/psp.1961/abstract [dostep:
24.07.2015].

Luczak, P. (2014). Zwiazki polityki makroekonomicznej i polityki spolecznej w zakresie
opieki dlugoterminowej w Republice Czeskiej. W: A. Kubdw, J. Szczepaniak-Sienniak
(red.), Polityka rodzinna w Polsce z perspektywy wybranych aspektow polityki spolecznej
i ekonomii. Doswiadczenia innych paristw europejskich. Wroctaw: Uniwersytet Ekono-
miczny we Wroctawiu.

Maciejasz, M., Kubicki, P. (2014). Niepetnosprawnos¢ i dtugotrwata choroba — definio-
wanie, koszty i wyzwania dla lokalnej polityki spotecznej. Polityka Spoleczna, nr 3
(tematyczny).

Mandic, S. (2010). The changing role of housing assets in post-socialist countries. Journal
of Housing and the Built Environment, vol. 25, nr 2, s. 213-226.

Mandic, S., Cirman, A. (2012). Housing Conditions and Their Structural Determinants
Comparisons within the Enlarged EU. Urban Studies, vol. 49, nr 4, s. 777-793.

Norton, E. (2000). Long-term care. W: A.J. Culyer, J.P. Newhouse (red.), Handbook of
Health Economics. Vol. 1. Amsterdam: Elsevier.

Saxonberg, S., Sirovatka, T, Janouskova, M. (2013). When do policies become path depen-
dent? The Czech example. Journal of European Social Policy, vol. 23, nr 4, s. 437-450.

Silverstein, M., Giarrusso, R. (2010). Aging and Family Life: A Decade Review. Journal
of Marriage and Family, vol. 72, nr 5, s. 1039-1058.

Rutecka, J. (2012). Zakres redystrybucji dochodowej w ubezpieczeniowym systemie emerytal-
nym. Warszawa: Oficyna Wydawnicza — Szkota Gtéwna Handlowa.

Topér-Madry, R. (2011). Choroby przewlekie. Obciazenie, jako$¢ zycia i konsekwencje
ekonomiczne. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, t. 9, nr 1, s. 25-49.

Van Houtven, C., Coe, N., Skira, M. (2013). The effect of informal care on work and wags.
Journal of Health Economics, vol. 32, nr 1, s. 240-252.

Zachorowska-Mazurkiewicz, A. (2014). Teoria ekonomii i polityka ekonomiczna a opieka
— wzajemne relacje i implikacje dla polityki rodzinnej. W: A. Kubdw, J. Szczepaniak-
-Sienniak (red.), Polityka rodzinna w Polsce z perspektywy wybranych aspektoéw polityki
spolecznej i ekonomii. Doswiadczenia innych paristw europejskich. Wroctaw: Uniwersytet
Ekonomiczny we Wroctawiu.



Publiczne i prywatne finansowanie opieki dlugoterminowej. Przyklad Europy... 51

Summary

The article explores the determinants of long-term care financing in the selected countries
form Central and Eastern Europe. The article distinguishes two general mechanisms
of financing long-term care depending on the occurrence of a need of long-term care.
The ex ante mechanisms are applied prior to when the need of long-term care appears.
Conversely, the ex post mechanisms are subsequently used as a response to the needs of
long-term care. The following research question is posed in the article: whether ex ante
and ex post mechanism are complements or substitutes in two CEE countries: Poland and
the Czech Republic? The article concludes that ex post mechanisms are substitutes to ex
ante mainly due to the prevalence of private financing of long-term care.

Key words: long-term care, private financing, informal care, social policy in Central
and Eastern Europe, public policy
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