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Wydatki publiczne na swiadczenia
rzeczowe opieki dtugoterminowej w Polsce
- konwergencja czy dywergencja

na poziomie wojewddztw

Streszczenie

Roéznice przestrzenne w zaawansowaniu procesu starzenia si¢ ludnosci Polski sugeruja wyste-
powanie silnego regionalnego zréznicowania popytu na ustugi opieki dlugoterminowej, w tym
na $wiadczenia rzeczowe (ustugi pielegnacyjno-opiekuncze). Obserwowane obecnie zréznico-
wanie demograficzne wojewddztw, jak rowniez konwergencja badz dywergencja okreslonych
czynnikéw demograficznych istotnych z punktu widzenia potrzeb opiekunczych powinny
wiec wplywac na oszacowania poziomu wydatkéw publicznych na opieke dlugoterminows,
w tym réwniez na zmniejszanie badz zwigkszanie dyspersji regionalnej w tym zakresie. Celem
artykulu jest identyfikacja kluczowych zmiennych ksztattujacych poziom wydatkéw publicz-
nych na $wiadczenia rzeczowe opieki dlugoterminowej sektora ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej oraz zbadanie wystgpowania konwergencji badz dywergencji tychze wydatkéw
w ujeciu regionalnym. W analizach wykorzystano trzy miary konwergencji: o, 5-absolutna
i f-warunkowa. Do weryfikacji statystycznej istotno$ci wybranych zmiennych wykorzystano
metode regresji panelowej na danych rocznych dla wojewodztw.

67



Matgorzata Wrotek

Stowa kluczowe: opieka diugoterminowa, wydatki publiczne, starzenie populacji, podwojne
starzenie, konwergencja, wojewddztwa

Wprowadzenie

Réznice przestrzenne w zaawansowaniu procesu starzenia sie ludnosci Polski,
jako konsekwencji dlugookresowych przemian w ptodnosci i umieralnosci, sugeruja
wystepowanie silnego regionalnego zréznicowania popytu na ustugi opieki dlugo-
terminowej (OD). Wojewodztwa cechujace sie najwyzszymi wartosciami oczekiwa-
nej dalszej dtugosci zycia w wieku 65 lat dla obu pici (podkarpackie i matopolskie)
charakteryzujg sie¢ stosunkowo niskim udziatem 0séb 65+, réwnoczesnie osiggajac
przecigtne warto$ci wskaznika podwéjnego starzenia sie'. W wojewddztwie todzkim
obserwuje si¢ najnizsze oczekiwane dalsze trwanie zycia w wieku 65 lat oraz najwyz-
szy udziat 0s6b 65+ (Bank Swiatowy, 2015). Najnizszy popyt na ustugi opiekunicze
powinien charakteryzowa¢ wojewddztwo lubuskie, w ktorym zaréwno przecigtna
diugos¢ zycia, jak i wskaznik podwdjnego starzenia przyjmujg najnizsze wartosci,
a najwyzszy — wojewodztwo podlaskie (tam wskazniki te s3 najwyzsze).

W ujeciu przestrzennym obserwuje sie rowniez dyspersje odsetka 0sob z niepetno-
sprawnosciami. Wyniki NSP 2011° pokazaly, ze najwyzszy udziat oséb posiadajacych
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci oraz deklarujacych catkowite
ograniczenie przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (tzw. niepel-
nosprawnos$¢ biologiczng) wéréd oséb w wieku poprodukcyjnym odnotowano dla
wojewodztw lubuskiego i warminsko-mazurskiego (odpowiednio 13,7% oraz 13,2%),
a najnizszy dla mazowieckiego i opolskiego (odpowiednio 5,7% oraz 6,3%). Z kolei
dane ZUS na temat przestrzennego zrdznicowania wskaznika catkowitej niezdol-
noéci do pracy i samodzielnej egzystencji (obliczonego jako liczba orzeczen stwier-
dzajacych niezdolnos¢ do pracy po raz pierwszy dla celéw rentowych w przeliczeniu
na 100 tys. pracujacych) pokazaly, ze srednio w latach 2013-2018 wskaznik ten byt
najwyzszy w lubelskim (103 na 100 tys. pracujacych), najnizszy za$§ w podkarpackim
(39,7 na 100 tys. pracujacych). W wiekszosci wojewddztw obserwowano tendencje
spadkowa wspomnianego wskaznika o réznym stopniu nasilenia.

I Wskaznik podwodjnego starzenia si¢ (tzw. double aging) jest obliczany jako udzial osob 85+ w grupie

0s0b 65+ i okresla odsetek 0sob sedziwych wsrdd osob starych (Holzer, 2003; Abramowska-Kmon, 2011).

2 Ze wzgledu na brak danych rocznych dotyczacych liczby os6b niepelnosprawnych w badanym
okresie 2010-2019 oraz mozliwoséci niedoszacowania wynikéw NSP 2011 w zakresie niepelnosprawno-
$ci (Slany, 2014) poczynione obliczenia nie zostaly wykorzystane w dalszej analizie.
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Mimo istniejacych roéznic w zaawansowaniu demograficznego procesu starzenia
sie, wskazuje sie, ze w kolejnych latach we wszystkich wojewddztwach zmiany udziatu
dzieci i mlodziezy oraz udziatu 0séb starszych beda przyjmowac ten sam kierunek
(tj. zmniejszanie udziatu pierwszej grupy i zwiekszania udziatu drugiej), w rezultacie
czego moze nastgpi¢ zmniejszenie przestrzennego zréznicowania struktury wieku
ludnosci (Szukalski, 2009). Spotka¢ si¢ mozna réwniez z analizami wskazujacymi
na mozliwy wzrost dyspersji struktury wieku ludnosci w ujeciu wojewddzkim, obser-
wowany zwlaszcza po roku 2007, gdzie wspdtczynniki zmiennosci (konwergencja o)
wykazywaly tendencje wzrostowa (Podogrodzka, 2016).

Obserwowane obecnie zréznicowanie demograficzne wojewddztw, jak rowniez
konwergencja badz dywergencja okreslonych czynnikéw demograficznych istotnych
z punktu widzenia potrzeb opiekunczych, powinny wiec wplywac na poziom wydat-
kéw publicznych na opieke diugoterminowa (OD), w tym réwniez na zmniejszanie
badz zwigkszanie dyspersji regionalnej w tym zakresie. W literaturze wystepuje jednak
istotny deficyt badan ilosciowych poswieconych identyfikacji kluczowych zmiennych
majacych wplyw na poziom wydatkéw publicznych sektora OD w ujeciu wojewddz-
kim. Dotychczasowe analizy sugerowaly brak zaleznosci miedzy poziomem wydatkow
na OD sektora opieki zdrowotnej a udziatem oséb 65+ (Wilk, Sowada, Kruk, 2013)
czy wielkoscia populacji (Mitek, 2014). Badania konwergencji wydatkéw publicznych
na OD w ujeciu wojewoddzkim réwniez nie byly prowadzone do tej pory, mimo ze
scenariusze konwergencji podazy i kosztéw w OD sa brane pod uwage przez Komi-
sje Europejska w projekcjach dla Polski (Komisja Europejska, 2021).

Celem artykutu jest po pierwsze identyfikacja czynnikéw demograficznych i poza-
demograticznych majacych wplyw na poziom wydatkéw publicznych na $wiadczenia
rzeczowe opieki diugoterminowej w ujeciu wojewddzkim; po drugie zbadanie, czy
w przypadku wydatkéw publicznych na OD wystepuje konwergencja. Poczyniona
analiza moze przyczynic si¢ do lepszego szacowania wydatkéw publicznych na ustugi
opiekuncze w Polsce w kolejnych latach. Zaktada sig, Ze wraz ze zmniejszaniem zroz-
nicowania struktury wieku ludnosci wojewoédztw nastapi konwergencja wydatkow
publicznych na $§wiadczenia rzeczowe OD per capita oraz w relacji do PKB.

Zrdéznicowanie regionalne wydatkéw
na Swiadczenia rzeczowe opieki dlugoterminowej

Swiadczenia udzielane w ramach opieki dlugoterminowej w Polsce moga mie¢

forme pieni¢zng lub rzeczowa. Pierwsza grupa swiadczen obejmuje dodatki i zasitki
pielegnacyjne wyplacane odpowiednio przez ZUS lub w ramach pomocy spoleczne;j.
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Rysunek 1. Wydatki sektora opieki zdrowotnej oraz wydatki sektora pomocy
spotecznej na $wiadczenia rzeczowe OD w relacji do PKB wg wojewddztw
(w %), w kolejnosci od najwyzszego poziomu wydatkéw na OD sektora
opieki zdrowotnej w 2019r.

Figure 1. Long-term care expenditure in the healthcare sector and social welfare sector
on in-kind benefits in relation to GDP by voivodships (in%) in order of the
highest level of LTC expenditure in the healthcare sector in 2019
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Raportéw z dziatalnosci NFZ, MRPiPS-03, BDL GUS, obwiesz-
czenn GUS nt. wstepnych szacunkéw PKB za rok 2019 w ujeciu regionalnym.

Source: own elaborations based on data from Reports of the National Health Fund, Ministry of Family and Social Policy
- 03, Local Data Bank (Statistics Poland), information about provisional estimates of GDP in regional breakdown
in 2019 provided by Statistics Poland.

Swiadczenia rzeczowe natomiast obejmujg ushugi pielegnacyjno-opiekuricze reali-
zowane przez sektor stuzby zdrowia (platnikiem jest NFZ) lub w ramach pomocy spo-
tecznej (z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego), ktére moga miec charakter
opieki stacjonarnej lub domowej (Wigckowska, 2010). W sektorze ochrony zdrowia
ustugi opieki stacjonarnej sa realizowane w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,
opiekunczo-leczniczych czy hospicjach, natomiast ustugi opieki domowej przez m.in.
pielegniarki srodowiskowe, lekarzy, pracownikéw socjalnych, pozostatych pracowni-
kow opieki diugoterminowej. W sektorze pomocy spolecznej stacjonarna opieka dtu-
goterminowa jest realizowana w domach pomocy spolecznej lub dziennych domach
pomocy spolecznej, natomiast domowa gltéwnie przez opiekunéw srodowiskowych,
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pracownikéw socjalnych, terapeutéw (Mitek, 2013; Kozierkiewicz, Szczerbinska, 2007;
Szczerbinska, 2006; Bledowski, Maciejasz, 2013). W zakresie finansowania zasadnicza
réznica miedzy sektorem ochrony zdrowia a sektorem pomocy spolecznej polega na
tym, ze w pierwszym z sektoréw wydatki na $wiadczenia rzeczowe OD sa planowane
w sposob bardziej scentralizowany (oddzialy wojewoddzkie NFZ realizujg plan finan-
sowy zakontraktowany w porozumieniu z centralnym oddzialem NFZ), natomiast
w przypadku drugiego sektora decyzja o przyznaniu $wiadczen pielegnacyjno-opie-
kunczych jest podejmowana na szczeblu lokalnym. Suma wydatkéw na ustugi piele-
gnacyjno-opiekuncze ponoszona przez oddzialy wojewddzkie NFZ oraz samorzady
lokalne sktada si¢ na ogolnokrajowy poziom wydatkéw publicznych na §wiadczenia
rzeczowe opieki dlugoterminowe;j.

Rysunek 2. Wydatki sektora opieki zdrowotnej (prawa strona) oraz wydatki sektora
pomocy spotecznej (lewa strona) na $wiadczenia rzeczowe OD w relacji do
PKB, wg wojewddztw (w %), 2010r. vs. 2019 r.

Figure 2. Long-term care expenditure in the healthcare sector (right side) and social
welfare sector (left side) on in-kind benefits in relation to GDP by voivodships
(in%), 2010 vs. 2019
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Raportéw z dziatalnosci NFZ, MRPiPS-03, BDL GUS, obwiesz-
czent GUS nt. wstepnych szacunkéw PKB za rok 2019 w ujeciu regionalnym.

Source: own elaborations based on data from Reports of the National Health Fund, Ministry of Family and Social Policy
- 03, Local Data Bank (Statistics Poland), information about provisional estimates of GDP in regional breakdown in
2019 provided by Statistics Poland.

Wojewddztwa sg silnie zréznicowane pod wzgledem wydatkéw publicznych na
$wiadczenia rzeczowe w relacji do PKB. W 2019r. (rysunek 1) najwyzsze wydatki
na $wiadczenia rzeczowe OD w sektorze opieki zdrowotnej odnotowaly wojewoddz-
twa podkarpackie (0,18%), opolskie (0,14%) i swigtokrzyskie (0,13%), natomiast
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najnizsze pomorskie, wielkopolskie i mazowieckie (wszystkie po 0,05%). W przy-
padku wydatkéw publicznych na ustugi pielegnacyjno-opiekuncze OD w sektorze
pomocy spolecznej najwiecej jest przeznaczane w wojewodztwach warminsko-ma-
zurskim (0,22%), $wietokrzyskim (0,20%) i lubuskim (0,16%), najmniej za§ w mazo-
wieckim (0,04%). We wszystkich wojewodztwach wigkszo$¢ wydatkow publicznych
na ustugi opiekuncze jest pokrywana z budzetéw samorzadéw lokalnych w ramach
pomocy spolecznej, a jedynie podkarpacki oddziat NFZ przeznacza na ten cel wig-
cej niz sektor pomocy spolecznej w tym wojewodztwie.

W latach 2010-2019 najwieksze przyrosty w sektorze opieki zdrowotnej (rysu-
nek 2; lewa strona) w ujeciu absolutnym odnotowano dla wojewodztw $wieto-
krzyskiego, podkarpackiego i lubelskiego, natomiast w ramach pomocy spolecznej
(rysunek 2; prawa strona) dla lubuskiego, warminsko-mazurskiego, matopolskiego
i $wietokrzyskiego.

Dane

W badaniu wykorzystano dane panelowe dla 16 wojewddztw dlalat 2010-2019.
Wybdr okresu byt gtéwnie podyktowany dostepnoscig danych dotyczacych wydatkow
na OD oraz ich poréwnywalnoscig w czasie. Uzyskano zbilansowany panel (N = 160)
dla wszystkich okreséw. Ze wzgledu na mato liczng probe w modelu pozostawiono
wojewodztwo mazowieckie, cho¢ PKB dla Warszawy w sposdb znaczacy przekladato
sie na wynik dla calego wojewodztwa.

Do modeli wlaczono nastepujace zmienne:

« objasniane (zalezne): logarytm naturalny udzialu wydatkow publicznych na $wiad-
czenia rzeczowe opieki diugoterminowej (ustugi pielegnacyjne i opiekuncze
$wiadczone stacjonarnie oraz w domu) wyrazonych w cenach biezacych w PLN:
- w sektorze ochrony zdrowia: w PKB (%) w cenach biezacych (In_wydatki_

od_nfz_pkb) oraz w przeliczeniu na 1 mieszkanca (In_wydatki_od_nfz_per_
cap) z wylaczeniem opieki paliatywno-hospicyjnej’,

- wsektorze pomocy spolecznej: w PKB (%) w cenach biezacych (In_wydatki_

od_ps_pkb) oraz w przeliczeniu na 1 mieszkanca (In_wydatki_od_ps_per_cap);

3 Opieka paliatywno-hospicyjna od 2010 r. zostata wyodrebniona z opieki dfugoterminowej w spra-

wozdaniach dotyczacych dzialalnosci NFZ. Obecnie wyrdznia sie $wiadczenia pielegnacyjno-opie-
kuncze oraz paliatywno-hospicyjne. Jednak ze wzgledu na badanie wplywu starzenia si¢ na rozwdj
OD w wojewddztwach zdecydowano o wyltaczeniu opieki paliatywno-hospicyjnej (gdzie warunkiem
koniecznym bycia pacjentem jest z reguly choroba nowotworowa lub niepoddajacy si¢ leczeniu inny
stan chorobowy). W ten sposdb uzyskano wieksza poréwnywalnos¢ wydatkéw sektora pomocy spo-
tecznej i ochrony zdrowia.
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objasniajace (niezalezne):

liczba 16zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej sektora opieki zdrowot-
nej (zakladow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych bez
hospicjow) w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (f6zka_ochr_zdrowia),
wedlug stanu na 31 grudnia kazdego roku - oczekuje si¢ dodatniego wptywu
na poziom wydatkéw OD lub braku wptywu (w warunkach regulacji cen
osobodnia przez oddzialy wojewodzkie NFZ),

liczba miejsc w domach pomocy spotecznej gminnych oraz ponadgmin-
nych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (miejsca_dps), wedtug stanu
na 31 grudnia kazdego roku - oczekuje si¢ dodatniego wptywu na wydatki
OD w sektorze pomocy spotecznej,

odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej (odsetek_65) jako miara starzenia si¢ popu-
lacji - oczekuje si¢ dodatniego wptywu na poziom wydatkéw OD obu sektordw,
odsetek 0s6b w wieku 85 lat i wigcej w populacji 0s6b 65 lat i wigcej (odse-
tek_85_65) jako miara podwojnego starzenia si¢ populacji (tzw. double aging);
w przypadku zapotrzebowania na ustugi opiekuncze bardziej uzytecznym
wskaznikiem wydaje si¢ udzial 0séb najstarszych — powyzej 80 lat (Szukal-
ski, 2009), poniewaz wraz w wiekiem ro$nie zakres niesamodzielnosci (Szwe-
da-Lewandowska, 2012) - oczekuje si¢ dodatniego wplywu tej zmiennej
na wydatki OD obu sektorow,

wspotczynnik potencjatu pielegnacyjnego (potencjal_pielegnacyjny) jako liczba
kobiet w wieku 50-64 lat przypadajacych na 100 oséb w wieku 80 lat i wigcej
- oczekuje sie ujemnego wpltywu na poziom wydatkéw OD obu sektoréw,
liczba pielegniarek (facznie z potoznymi) pracujacych wedlug podstawowego
miejsca pracy w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci (liczba_pielegniarek) jako
proxy dla podazy personelu opieki dlugoterminowej - z jednej strony nalezy
spodziewac si¢ dodatniego wplywu na koszty OD (w obu sektorach), ponie-
waz liczba pielegniarek moze wptywa¢ pozytywnie na rozwdj podazy opieki
dlugoterminowej, z drugiej strony, wplyw ten moze by¢ niewielki lub nawet
ujemny (pod warunkiem, ze liczba pielegniarek bedzie wptywala pozytyw-
nie na starzenie w zdrowiu),

wskaznik ubdstwa relatywnego (ubdstwo_relatywne) — procent oséb w gospo-
darstwie domowym o wydatkach ponizej 50% srednich wydatkéw (ekwiwa-
lentnych) gospodarstw domowych jako miernik nieréwnosci dochodowych
- oczekuje sie dodatniego wptywu na wydatki OD w sektorze pomocy spo-
tecznej, poniewaz kryterium dochodowe jest uwzgledniane podczas przyzna-
wania $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych oraz braku lub negatywnego
wplywu na wydatki OD sektora ochrony zdrowia,
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logarytm naturalny z PKB per capita’ w cenach biezacych w przeliczeniu na
1 mieszkanca (In_pkb_per_cap) - oczekuje sie dodatniego wplywu tej zmien-
nej na wydatki OD obu sektordow,

wskaznik zatrudnienia kobiet w wieku 50 lat i wigcej (wskaznik_zatrudnie-
nia) — procentowy udzial pracujacych kobiet w wieku 50 lat i wigcej w ogol-
nej liczbie kobiet w wieku 50 lat i wigcej — oczekuje sie, ze wraz ze wzrostem
zatrudnienia kobiet w tej grupie wieku wydatki na opieke dlugoterminowa
powinny rosna¢ (zmniejszeniu ulegaja mozliwosci opiekuncze rodzin), jed-
nocze$nie wzrost zatrudnienia kobiet z tej grupy wieku moze by¢ zwigzany
ze zwigkszeniem zatrudniania w ustugach opiekunczych sektora prywatnego
i tym samym powodowac¢ efekt przeciwny,

liczba oczekiwanych lat zycia w zdrowiu (healthy life years - HLY) w wieku
65 lat — warto$¢ zmiennej zostala obliczona jako $rednia wartosci HLY dla
kobiet i mezczyzn w wieku 65+ (Zycie_w_zdrowiu); zmienna ta ma wskazy-
wac na zréznicowanie sytuacji zdrowotnej osob starszych w poszczegoélnych
regionach - oczekuje si¢, ze bedzie mie¢ ujemny wplyw na poziom wydatkéw
na OD gléwnie w sektorze ochrony zdrowia (poniewaz kryterium zdrowotne
jest brane pod uwage przy udzieleniu $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
w sektorze ochrony zdrowia),

przecietna liczba 0s6b w gospodarstwie domowym (gospodarstwo_domowe)
jako proxy dla potencjalu opiekunczego rodzin - oczekuje si¢ ujemnego
wplywu tej zmiennej na wydatki OD obu sektoréw,

poziom kapitatu spolecznego (kapitat_spoleczny) — poziom kapitatu spolecz-
nego dla kazdego wojewoddztwa pochodzi z obliczen Witczak-Roszkowskiej
(2016); ze wzgledu na brak mozliwosci opracowania tej zmiennej w ujeciu
rocznym, zalozono, Ze jej warto$¢ pozostanie stala w czasie; zmienna kapi-
tat_spoteczny moze stanowic proxy dla postaw jednostek, tj. zwyczajow, norm
postepowania, ktére moga wptywa¢ na odmienne ksztaltowanie wzorcow
opieki - z jednej strony rozwiniety kapitat spoleczny, tj. wiezi spoteczne, soli-
darnos¢ spoleczna, gotowos¢ angazowania si¢ w rézne formy pracy spolecz-
nej, moze przyczyniac sie do poprawy stanu zdrowia i tym samym redukcji
wydatkéw na opieke zdrowotng, z drugiej wplyw ten moze by¢ ograniczony,
ze wzgledu na rézne sposoby kalkulacji tego miernika.

Trend zostal wykorzystany jako proxy dla postepu technologicznego. Dodanie

trendu pozwala réwniez kontrolowa¢ wplyw zmiennych rosnacych w czasie, ktore

moga wykazywac cechy trendostacjonarnosci (np. zmienne demograficzne).

4
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W zakresie wydatkdéw wykorzystano dane pochodzace z rocznych sprawozdan
z dzialalnosci NFZ; sprawozdann MRPiPS-03. Dane dotyczace miejsc w domach
pomocy spolecznej zostaly zaczerpniete ze sprawozdann MRPiPS-05. Do obliczenia
pozostalych zmiennych wykorzystano dane z Banku Danych Lokalnych GUS.

Metody analiz

Do analizy determinant wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD postuzono sie
modelem statycznym. Podczas analizy testowano model z efektami stalymi (fixed
effects), losowymi (random effects) oraz skorelowanymi efektami losowymi (correla-
ted random effects - CRE). O wyborze miedzy estymatorem efektow stalych i loso-
wych zadecydowal wynik testu Hausmana, natomiast do rozstrzygniecia miedzy
estymatorem efektow losowych a skorelowanymi efektami losowymi zastosowano
podejscie zaproponowane przez Mundlaka (1978). Poniewaz czgs$¢ $rednich warto-
$ci zmiennych objasniajacych okazala sie istotna statystycznie, ostatecznie wybrano
model ze skorelowanymi efektami losowymi, ktéry dat identyczne oszacowania para-
metréw jak model z efektami stalymi, a dodatkowo pozwolil wprowadzi¢ do modelu
zmienng niezmienng w czasie — kapital spoteczny. Posta¢ ogélna modelu CRE bez
trendu (réwnanie 1) oraz z trendem (réwnanie 2) jest nastepujaca:

ln(yit):ﬁo"'ﬁzit+yz_it+ui+€it’ (1)
ln(yit)zﬁo+ﬂzit+yz_it+ﬂ’t+ui+8it’ (2)

gdzie:
v, — wydatki na §wiadczenia rzeczowe OD jako % PKB oraz per capita,
By B, v, A — parametry strukturalne,
z, — zmienne objasniajace,
z,, - $rednie warto$ci zmiennych obja$niajacych,
u, - efekty stale,
g, — sktadnik losowy,
i — wojewddztwo,
t — rok; trend.
Pewng trudno$cig analizy danych zagregowanych byl brak mozliwosci zalozenia
Scistej egzogenicznos$ci wystepujacych w modelu zmiennych objasniajacych. Stad
opracowano trzy warianty modeli z trendem i bez trendu:
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1) modele oparte na wskaznikach starzenia (odsetek_65) i podwdjnego starze-
nia (odsetek_85_65), bez potencjatu pielegnacyjnego (potencjal_pielegnacyjny)
i poziomu PKB per capita (In_pkb_per_cap),

2) modele oparte na potencjale pielegnacyjnym (potencjal_pielegnacyjny), bez
uwzgledniania wskaznikéw starzenia (odsetek_65) i podwojnego starzenia (odse-
tek_85_65) oraz poziomu PKB per capita (In_pkb_per_cap),

3) modele wlaczajace wszystkie zmienne niezalezne.

We wszystkich grupach modeli wlaczono zmienne: liczba tézek (f6zka_ochr_zdro-
wia) oraz miejsc (miejsca_dps), liczba pielegniarek (liczba_pielegniarek), wskaznik
ubostwa relatywnego (ubdstwo_relatywne), wskaznik zatrudnienia kobiet w wieku
50 lat lub wiecej (wskaznik_zatrudnienia), wskaznik zycia w zdrowiu (Zycie_w_zdro-
wiu), przecigtna liczna oséb w gospodarstwie domowym (gospodarstwo_domowe),
kapital spoleczny (kapital_spoteczny). W celu zapewnienia koincydentnosci modelu
postuzono sie macierzg korelacji. Znaki wspotczynnikéw korelacji zmiennych obja-
$niajacych ze zmiennymi zaleznymi pozostawaly w wiekszosci przypadkow zgodne
ze znakami przy oszacowaniach parametréw w modelu.

Do pomiaru konwergencji zastosowano trzy miary: konwergencje o, konwergen-
cje¢ B-absolutng oraz konwergencje f-warunkows. Konwergencja o wystepuje wtedy,
gdy zmniejszeniu w czasie ulega przestrzenne zréznicowanie poziomu wydatkow
na $wiadczenia rzeczowe OD w analizowanej grupie wojewodztw. W przypadku
konwergencji f wojewddztwa charakteryzujace si¢ nizszym poczatkowym poziomem
wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD beda doswiadcza¢ wigkszych ich przyro-
stow niz wojewddztwa, ktore poczatkowo przeznaczaly na ten cel wigcej (wystepuje
tzw. efekt doganiania). Konwergencja f-absolutna ma miejsce, gdy wojewodztwa
daza do wyréwnania poziomu wydatkéw na OD bez wzgledu na warunki poczat-
kowe; natomiast konwergencja -warunkowa oznacza, ze kazde z wojewddztw dazy
do wlasnego stanu wzrostu zrownowazonego (steady state) i jest zalezna od warun-
kéw poczatkowych charakteryzujacych kazde z wojewodztw.

Do zbadania konwergencji o wykorzystano wspétczynnik zmiennosci (coefficient
of variation) obliczony przekrojowo dla grupy wszystkich wojewddztw w danym
roku, opisany jako:

CV,= —+, (3)
gdzie:

0 - odchylenie standardowe poziomu wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD jako
% PKB oraz per capita,
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U - $rednia arytmetyczna poziomu wydatkéw na §wiadczenia rzeczowe OD jako %
PKB oraz per capita,
t - rok.

W celu przedstawienia konwergencji S-absolutnej wykorzystano zalezno$¢ miedzy
poczatkowym poziomem wydatkéw na OD dla 2010 r. a srednim rocznym tempem
wzrostu tej zmiennej dla okresu 10-letniego. Opracowany model CRE z uwzgled-
nieniem wszystkich zmiennych i z trendem (zmienna kapital_spoteczny zostala
pominieta ze wzgledu na niezmienno$¢ w czasie) postuzyt do badania konwergencji
B-warunkowej. Analize przeprowadzono na podstawie neoklasycznych modeli wzro-
stu (Barro, Sala-i-Martin, 1992) przeksztalconych do postaci wygodnej dla estymacji
na danych panelowych (Leiter, Theurl, 2012):

Iny,=a,+blny, \+yz, +1,+&, (4)

gdzie:

¥, — wydatki na $wiadczenia rzeczowe OD,

, — parametr opisujacy przejécie miedzy wojewddztwami’,
b — wspotczynnik zbieznosci (konwergenciji)°,

Y - parametry strukturalne,

z,_, — zmienne objasniajace,

1, — efekty stale,

g, — skladnik losowy,

i — wojewodztwo,

t - rok.

Metoda oparta na wykorzystaniu modelu dynamicznego bazujacego na estymatorze
LSDV (Least Squares Dummy Variables) (Kiviet, 1995; Bruno, 2005) byta w przeszto-
$ci wykorzystywana do badania -warunkowej konwergencji w przypadku wydatkow
na opieke zdrowotng (Leiter, Theurl, 2012). Estymator LSDV jest zalecany w sytuacji,

5 Zgodnie z interpretacja zaproponowang przez Leiter, Theurl (2012) parametr

a,=x,+(1—e " )Iny; (gdzie: x, - tempo wzrostu stanu zréwnowazonego (steady state) dla wojew6dz-
twa; y; - stan wzrostu zréwnowazonego dla danego wojewddztwa) pozwala wprowadzi¢ do modelu
zmiane miedzy kolejnymi wojewddztwami, co z kolei umozliwia m.in. obserwacj¢ przesuwania poziomu
wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD kazdego z wojewodztw w kierunku stanu wzrostu zréwnowa-
zonego odrebnego dla kazdego z nich.

¢ Wspolezynnik zbieznosci (konwergencji) po odpowiednich przeksztalceniach dla modelu z wyko-
rzystaniem danych panelowych mozna opisa¢ nastepujaco: b= e i wynika on z zaproponowanego przez
Barro, Sala-i-Martin (1992) réwnania opisujacego $rednie tempo wzrostu y miedzy okresem 0 i T:

—e Pty
lln[%)zﬂleln[yj.
T Yo T Yo
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gdy istniejg niezmienne w czasie, charakterystyczne dla danego wojewddztwa i nie-
mogace by¢ wprost wykorzystane w modelu cechy (w tym przypadku np. odrebne
polityki oddzialéw NFZ, regionalne zréznicowanie wzorcéow opiekunczych). War-
tosci poczatkowe parametréw szacowano przy uzyciu estymatora Arellano-Bond.

Wyniki

Wyniki estymacji determinant wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD sektora
ochrony zdrowia w relacji do PKB oraz per capita zostaly zaprezentowane odpo-
wiednio w tabelach 1 i 2. W tabelach wynikowych pominieto $rednie zmiennych
objasniajacych.

Tabela 1. Wyniki estymacji modelu CRE wyjasniajacego wptyw wybranych zmiennych
objasniajacych na poziom wydatkéw publicznych na swiadczenia rzeczowe
OD sektora ochrony zdrowia w relacji do PKB (In_wydatki_od_nfz_pkb)

Table 1. Estimation results of the Correlated Random Effects model explaining
the impact of selected explanatory variables on the level of public
expenditure on LTC in-kind benefits in health care sector in relation to GDP
(In_wydatki_od_nfz_pkb)

BEZ TRENDU (WITHOUT TREND) Z TRENDEM (WITH TREND)
Zmienne (Variables)
(1) (2) (3) (1) (2) (3)
tézka_ochr_zdrowia 0.002** 0.004*** 0.001 0.001 0.0001 0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
miejsca_dps -0.002 0.0002 -0.002 -0.001 -0.002 -0.001
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
potencjat_pielegnacyjny -0.007** 0.003*** 0.002*** 0.003***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
odsetek_65 0.066*** 0.117*** | -0.023 0.022
(0.011) (0.023) (0.025) (0.037)
odsetek_85_65 0.003 0.016 -0.046** -0.049**
(0.015) (0.015) (0.019) (0.025)
liczba_pielegniarek 0.002 0.001 0.003 0.002 0.001 0.002
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
ubéstwo_relatywne -0.006** -0.009*** | -0.006** -0.008*** | -0.009*** | -0.007***
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.002) (0.002)
In_pkb_per_cap 0.165 -0.543**
(0.155) (0.265)
wskaznik_zatrudnienia -0.019*** | -0.018*** | -0.010* -0.016*** | -0.015*** | -0.011**
(0.005) (0.006) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005)
zycie_w_zdrowiu -0.022 0.034 -0.026 -0.034 -0.010 -0.031
(0.022) (0.022) (0.021) (0.021) (0.020) (0.020)
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Zmienne (Variables)

BEZ TRENDU (WITHOUT TREND)

Z TRENDEM (WITH TREND)

(between)

(1) (2) (3) (1) (2) (3)
gospodarstwo_domowe -0.088 -0.256** -0.047 -0.031 0.017 0.034
(0.100) (0.101) (0.094) (0.096) (0.095) (0.094)
kapitat_spoteczny 0.495 0.188 -0.489 0.495 0.188 -0.489
(1.366) (0.667) (1.413) (1.366) (0.667) (1.413)
Trend 0.061** |  0.059*** | 0.091***
(0.016) (0.008) (0.028)
Stata (Constant) -4201* | -8688** | 17.37 -4538* | -9010™* | 16.87
(2.274) (2.952) (11.89) (2.276) (2.952) (11.89)
Obserwacje 160 160 160 160 160 160
(Observations)
Liczba woj. (Number of 16 16 16 16 16 16
voivodeships)
2
RY wewnatrzgrupowy 0.793 0.747 0.822 0.814 0.815 0.835
(within)
R? catkowity (overall 0933 0917 0.960 0.936 0.924 0.962
-
R" miedzygrupowy 0.950 0.937 0977 0.950 0.937 0977

Bledy standardowe w nawiasach (Standard errors in parentheses)
**p<0.01,** p<0.05*p<01
Zrodlo: opracowanie wlasne z wykorzystaniem programu STATA 12.
Source: own elaborations with the use of STATA 12.

Tabela 2. Wyniki estymacji modelu CRE wyjasniajacego wptyw wybranych zmiennych
objasniajacych na poziom wydatkéw publicznych na swiadczenia rzeczowe
OD sektora ochrony zdrowia per capita (In_wydatki_od_nfz_per_cap)

Table 2. Estimation results of the Correlated Random Effects model explaining

the impact of selected explanatory variables on the level of public
expenditure on LTC in-kind benefits in health care sector per capita
(In_wydatki_od_nfz_per_cap)

Zmienne (Variables)

BEZ TRENDU (WITHOUT TREND)

Z TRENDEM (WITH TREND)

(1) ) (3) (1) ) (3)
t6zka_ochr_zdrowia 0.004*** 0.008*** 0.001 0.001 -0.0003 0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001)
miejsca_dps -0.002 0.002 -0.002 0.001 -0.002 -0.001
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
potencjat_pielegnacyjny -0.003*** 0.003*** 0.002*** 0.003***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
odsetek_65 0.136*** 0.117*** | -0.074*** 0.022
(0.013) (0.023) (0.025) (0.037)
odsetek_85_65 0.018 0.017 -0.099*** - 0.049**
(0.018) (0.015) (0.019) (0.025)
liczba_pielegniarek 0.002 0.001 0.003 0.002 0.0003 0.002
(0.002) (0.003) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
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BEZ TRENDU (WITHOUT TREND) Z TRENDEM (WITH TREND)
Zmienne (Variables)
(1) (2) (3) (1) (2) (3)
ubéstwo_relatywne -0.003 -0.008** -0.006** -0.008*** | -0.008*** | -0.007***
(0.003) (0.004) (0.003) (0.003) (0.003) (0.002)
In_pkb_per_cap 1.165*** 0.457*
(0.155) (0.265)
wskaznik_zatrudnienia -0.024*** | -0.026*** | -0.010* -0.018*** | -0.019*** | -0.011**
(0.006) (0.008) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005)
zycie_w_zdrowiu -0.005 0.089*** | -0.026 -0.033 0.002 -0.031
(0.027) (0.030) (0.021) (0.021) (0.021) (0.020)
gospodarstwo_domowe -0.079 -0.391*** | -0.047 0.056 0.142 0.034
(0.120) (0.136) (0.094) (0.095) (0.099) (0.094)
kapitat_spoteczny 1.169 -0.579 -0.489 1.169 -0.579 -0.489
(1.654) (0.776) (1.413) (1.654) (0.776) (1.413)
Trend 0.146*** 0.114%** 0.091***
(0.016) (0.009) (0.028)
Stata (Constant) 0.119 1.047 12.76 -0.682 0.419 12.26
(2.754) (3.433) (11.89) (2.755) (3.433) (11.89)
Obserwacje 160 160 160 160 160 160
(Observations)
Liczba woj. (Number of 16 16 16 16 16 16
voivodeships)
2
R wewngtrzgrupowy 0.923 0.881 0.954 0.953 0.948 0.957
(within)
R? catkowity (overall) 0.898 0.869 0.959 0.912 0.898 0.960
>
R" miedzygrupowy 0.880 0.860 0.962 0.880 0.860 0.962
(between)

Bledy standardowe w nawiasach (Standard errors in parentheses)
P p <0.01,** p<0.05*p<0.1

Zrédlo: opracowanie wlasne z wykorzystaniem programu STATA 12.
Source: own elaborations with the use of STATA 12.

Wyniki modelu CRE bez trendu dla zmiennej wydatki na §wiadczenia rzeczowe
OD sektora ochrony zdrowia w relacji do PKB (In_wydatki_od_nfz_pkb) (tabela 1)
oraz per capita (In_wydatki_od_nfz_per_cap) (tabela 2) wskazaly, ze odsetek oséb
w wieku 65 lat i wigcej (odsetek_65) jest kluczowa zmienng determinujaca poziom
wydatkow na $wiadczenia rzeczowe OD. Podobnie liczba 16zek w OD sektora ochrony
zdrowia (#6zka_ochr_zdrowia) wykazuje dodatni i istotny statystycznie wptyw. Czyn-
nikiem redukujacym poziom wydatkdow jest potencjal pielegnacyjny (potencjat_pie-
legnacyjny), jednak z powodu korelacji z pozostalymi zmiennymi demograficznymi
(i tym samym mozliwej zmianie znakow na przeciwne) oczekiwany kierunek wptywu
na wydatki zostal potwierdzony jedynie w drugiej grupie modeli. Wskaznik ubé-
stwa relatywnego wykorzystanego jako proxy dla nieréwnosci réwniez okazat si¢
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pozostawaé w ujemnej zaleznosci z wydatkami na OD sektora ochrony zdrowia, co
wskazuje, ze w relatywnie biedniejszych wojewddztwach mniej inwestuje si¢ w OD
sektora ochrony zdrowia. We wszystkich grupach modeli wskaznik zatrudnienia
kobiet 50+ (wskaznik_zatrudnienia) wykazat ujemny i istotny statystycznie wplyw,
co pokazuje, ze w ujeciu wojewodzkim wzrost wartosci tej zmiennej jest negatyw-
nie powigzany z wydatkami na OD sektora ochrony zdrowia. Liczba oczekiwanych
lat zycia w zdrowiu w wieku 65 lat (2ycie_w_zdrowiu) okazala si¢ dodatnio wptywac
na wydatki na OD sektora ochrony zdrowia. Przecietna liczba 0s6b w gospodarstwie
domowym wykazala ujemny i istotny statystycznie wplyw jedynie w drugiej grupie
modeli (w ktérych pominieto zmienne zwigzane ze starzeniem populacji), co poka-
zuje, ze mozliwosci opiekuncze rodzin w mniejszym stopniu wplywaja na ksztatto-
wanie si¢ wydatkéw na OD sektora ochrony zdrowia niz zmienna odzwierciedlajaca
starzenie demograficzne. Dochdd per capita (In_pkb_per_cap) okazat sie istotny sta-
tystycznie w trzeciej grupie modeli (ze wszystkimi zmiennymi), z wyjatkiem modelu
bez trendu dla wydatkéw na OD w relacji do PKB. Wskaznik kapitatu spotecznego
okazal si¢ nieistotny we wszystkich grupach modeli, co by¢ moze jest spowodowane
tym, ze do jego opracowania nie wykorzystano czynnikéw zwigzanych wprost ze
zdrowiem. Jest to jednak obszar do rozwiniecia w kolejnych analizach. Trend oka-
zal sie dodatni i istotny statystycznie we wszystkich grupach modeli. Jednoczesnie
byt silnie powigzany ze zmiennymi demograficznymi, powodujac zmiane znakéw
przy ich oszacowaniach. Wraz z uplywem czasu postepuje starzenie si¢ populacji,
stad zmienne te powielaja informacje zawarta w trendzie.

Analogiczne wyniki dla sektora pomocy spolecznej zaprezentowano w tabeli 3
(zmienng objasniang byly wydatki na $§wiadczenia rzeczowe OD sektora pomocy
spolecznej w relacji do PKB) oraz tabeli 4 (gdzie zmienng objasniang byly wydatki
na $wiadczenia rzeczowe OD sektora pomocy spotecznej per capita).

Wyniki modelu CRE bez trendu dla zmiennej In_wydatki_od_ps_pkb (tabela 3)
oraz In_wydatki_od_ps_per_cap (tabela 4) sektora pomocy spotecznej réznig sie
od wynikéw dla sektora ochrony zdrowia, gléwnie za sprawa dwdch zmiennych
- wskaznika podwdjnego starzenia (odsetek_85_65) oraz wskaznika ubdstwa rela-
tywnego (ubéstwo_relatywne). Wskaznik podwodjnego starzenia okazal si¢ dodatnio
i istotnie statystycznie wplywac na poziom wydatkéw OD sektora pomocy spotecz-
nej, co sugeruje, ze dla ksztalttowania wydatkéw sektora pomocy spolecznej udziat
0sob najstarszych ma wigksze znaczenie niz dla sektora ochrony zdrowia. Wzrost
warto$ci wskaznika ubdstwa relatywnego natomiast sprzyja zwigkszaniu wydatkow
na $wiadczenia rzeczowe OD pomocy spolfecznej. Kryterium dochodowe jest brane
pod uwage przy udzielaniu $wiadczen. Podaz miejsc w domach pomocy spotecznej
o charakterze gminnym i ponadgminnym okazala si¢ dodatnio i istotnie wptywac
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na poziom wydatkéw OD jedynie w drugiej grupie modeli bez trendu. Podobnie jak

w przypadku sektora ochrony zdrowia kapital spoleczny réwniez okazal sie nieistotny.

Trend wykazal silny wplyw na poziom wydatkéw OD sektora pomocy spolecznej
(wydatki rosng w czasie), ale jego umieszczenie wéréd zmiennych objasniajacych

w wigkszo$ci powodowalo, ze zmienne te nie byly juz istotne statystycznie.

Tabela 3. Wyniki estymacji modelu CRE wyjasniajacego wptyw wybranych zmiennych
objasniajacych na poziom wydatkéw publicznych na swiadczenia rzeczowe
OD sektora pomocy spotecznej w relacji do PKB (In_wydatki_od_ps_pkb)

Table 3. Estimation results of the Correlated Random Effects model explaining the
impact of selected explanatory variables on the level of public expenditure

on LTC in-kind benefits in the social welfare sector in relation to GDP
(In_wydatki_od_ps_pkb)

Zmienne (Variables)

BEZ TRENDU (WITHOUT TREND)

Z TRENDEM (WITH TREND)

(Observations)

(1) (2) (3) (1) (2) (3)

tézka_ochr_zdrowia 0.0001 0.004*** | -0.001 -0.001 -0.001 -0.001
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002)

miejsca_dps 0.0002 0.005* -0.000004 0.002 0.002 0.002
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)

potencjat_pielegnacyjny -0.002*** |  0.0002 0.001 -0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)

odsetek_65 0.065*** 0.021 -0.059 -0.077
(0.018) (0.038) (0.040) (0.063)

odsetek_85_65 0.097*** 0.082*** 0.022 0.014
(0.024) (0.025) (0.030) (0.042)

liczba_pielegniarek 0.003 0.005 0.003 0.003 0.005 0.003
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)

ubéstwo_relatywne 0.010** 0.009** 0.008* 0.007 0.009** 0.007
(0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.004)

In_pkb_per_cap 0.687*** -0.046
(0.259) (0.455)

wskaznik_zatrudnienia -0.002 0.002 0.002 0.002 0.006 0.0003
(0.008) (0.009) (0.009) (0.008) (0.009) (0.009)

zycie_w_zdrowiu 0.045 0.055 0.033 0.028 0.003 0.028
(0.036) (0.034) (0.035) (0.035) (0.033) (0.035)

gospodarstwo_domowe -0.209 -0.483*** | -0.212 -0.130 -0.165 -0.129
(0.160) (0.155) (0.158) (0.156) (0.157) (0.162)

kapitat_spoteczny -1.177 0.107 0.894 -1.177 0.107 0.894
(1.945) (0.786) (1.077) (1.945) (0.786) (1.077)
Trend 0.086*** 0.068*** 0.094*
(0.025) (0.014) (0.048)

Stata (Constant) 2.352 -2.962 -11.20 1.878 -3.337 -11.72
(3.238) (3.479) (9.067) (3.241) (3.480) (9.071)

Obserwacje 160 160 160 160 160 160
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BEZ TRENDU (WITHOUT TREND) Z TRENDEM (WITH TREND)
Zmienne (Variables)
(1) () (3) (1) () (3)

Liczba woj. (Number of 16 16 16 16 16 16
voivodeships)

2
R* wewnatrzgrupowy 0.789 0.761 0.800 0.806 0.798 0.806
(within)
R? catkowity (overall) 0.851 0.856 0934 0.856 0.866 0.935

T
R" miedzygrupowy 0.875 0.892 0.983 0.875 0.892 0.983
(between)

Bledy standardowe w nawiasach (Standard errors in parentheses)
P p <0.01,** p<0.05*p<0.l1

Zrédlo: opracowanie wiasne z wykorzystaniem programu STATA 12.
Source: own elaborations with the use of STATA 12.

Tabela 4. Wyniki estymacji modelu CRE wyjasniajacego wptyw wybranych zmiennych
objasniajacych na poziom wydatkéw publicznych na swiadczenia rzeczowe
OD sektora pomocy spotecznej per capita (In_wydatki_od_ps_per_cap)
Table 4. Estimation results of the Correlated Random Effects model explaining
the impact of selected explanatory variables on the level of public
expenditure on LTC in-kind benefits in the social welfare sector per capita
(In_wydatki_od_ps_per_cap)

BEZ TRENDU (WITHOUT TREND) Z TRENDEM (WITH TREND)
Zmienne (Variables)
(1) (2) (3) (1) (2) (3)
tézka_ochr_zdrowia 0.002 0.008*** | -0.001 -0.001 -0.001 -0.001
(0.002) (0.002) (0.001) (0.002) (0.002) (0.002)
miejsca_dps 0.0004 0.007** | -0.000004 0.003 0.002 0.002
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)
potencjat_pielegnacyjny -0.004*** | 0.0002 0.001 -0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
odsetek_65 0.136*** 0.021 -0.1710*** -0.077
(0.020) (0.038) (0.041) (0.063)
odsetek_85_65 0.107*** 0.082*** | -0.030 0.014
(0.027) (0.025) (0.031) (0.042)
liczba_pielegniarek 0.004 0.005 0.003 0.003 0.004 0.003
(0.002) (0.004) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)
ubéstwo_relatywne 0.012%** 0.010* 0.008* 0.007 0.009** 0.007
(0.005) (0.005) (0.004) (0.004) (0.004) (0.004)
In_pkb_per_cap 1.687*** 0.954**

(0.259) (0.455)

wskaznik_zatrudnienia -0.007 -0.006 0.002 0.00004 0.002 0.0003
(0.010) (0.011) (0.009) (0.008) (0.009) (0.009)

zycie_w_zdrowiu 0.063 0.110%** 0.033 0.030 0.015 0.028
(0.040) (0.040) (0.035) (0.035) (0.034) (0.035)

gospodarstwo_domowe -0.201 -0.618*** | -0.212 -0.043 -0.040 -0.129
(0.180) (0.182) (0.158) (0.159) (0.160) (0.162)
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BEZ TRENDU (WITHOUT TREND) Z TRENDEM (WITH TREND)
Zmienne (Variables)
(1) (2) (3) (1) (2) (3)
kapitat_spoteczny -0.502 -0.660 0.894 -0.502 -0.660 0.894
(1.270) (0.563) (1.077) (1.270) (0.563) (1.077)
Trend 0.171** | 0.124*** | 0.094*
(0.026) (0.014) (0.048)
Stafa (Constant) 6.673** | 6773 | -1581* 5735 | 6092** | -16.32*
(2.115) (2.491) (9.067) (2.119) (2.493) (9.071)
Obserwacje 160 160 160 160 160 160
(Observations)
Liczba woj. (Number of 16 16 16 16 16 16
voivodeships)
2
R* wewnatrzgrupowy 0.896 0.871 0.922 0.922 0918 0.925
(within)
R? catkowity (overall) 0.880 0.860 0.929 0.899 0.895 0.930
-
R" miedzygrupowy 0.831 0.825 0.948 0.831 0.825 0.948
(between)

Bledy standardowe w nawiasach (Standard errors in parentheses)
% p <0.0L, % p<0.05*p<0.1

Zrédlo: opracowanie wiasne z wykorzystaniem programu STATA 12.
Source: own elaborations with the use of STATA 12.

Na rysunkach 3 i 4 zaprezentowano wyniki analizy konwergencji wydatkow
na $wiadczenia rzeczowe OD obu sektoréw. Wspolczynnik zmiennosci (rysunek 3)
wykazywal tendencje¢ spadkowa zaréwno w przypadku wydatkéw na $wiadczenia
rzeczowe OD jako % PKB, jak i per capita, co sugeruje wystepowanie konwergencji o.
Wartosci wspdlczynnika zmiennoéci nie spadaty jednak jednostajnie, a raczej okre-
sowo fluktuowaly, co powodowato okresowe wystepowanie dywergencji. Gwattowny
wzrost wspotczynnika w latach 2012 1 2013, spowodowany zwiekszeniem wydatkow
na OD sektora pomocy spolecznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim, mogt
wplyna¢ na zaburzenie trendu i poréwnywalno$¢ wynikéw. Srednie roczne tempo
konwergencji o dla wydatkéw OD jako % PKB wyniosto -0,70% i -0,65% odpowiednio
dla sektora opieki zdrowotnej i sektora pomocy spotecznej. W przypadku wydatkow
na $wiadczenia rzeczowe OD per capita bylo to odpowiednio -2,15% oraz -2,74%.

Analiza zaleznosci miedzy poczatkowym poziomem wydatkéw na $wiadcze-
nia rzeczowe OD sektora ochrony zdrowia w relacji do PKB (wydatki_od_nfz_pkb)
a $rednim rocznym tempem wzrostu tej zmiennej (rysunek 4) nie wskazata na wyste-
powanie silnej S-absolutnej konwergencji. Wojewddztwa o zblizonej wartosci zmien-
nej wydatki_od_nfz_pkb, tj. miedzy 0,04-0,09% PKB, byly zréznicowane jesli chodzi
o tempo przyrostu wydatkéw w kolejnych latach. Wsr6d wojewddztw, ktore przezna-
czyty najmniej (<0,04% PKB) w roku 2010, tj. pomorskiego, mazowieckiego i wielko-
polskiego, jedynie w wojewddztwie pomorskim byto obserwowane zwigkszone tempo
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przyrostu na poziomie $rednio 5% rocznie. Duzo wyzsze tempo przyrostow odnotowaty
wojewodztwa przeznaczajace miedzy 0,05 a 0,08% PKB. Najwyzszy dla wojewodztwa
$wigtokrzyskiego — §rednio 7% rocznie. Tymczasem wojewo6dztwo podkarpackie i opol-
skie przeznaczajace na $wiadczenia rzeczowe OD sektora ochrony zdrowia najwiecej
odnotowaly jedne z nizszych wartos$ci przyrostow — opolskie ok. 2%, a podkarpackie
3,65%. Nieco wyrazniej konwergencja f3 jest widoczna w przypadku wydatkéw sektora
ochrony zdrowia per capita (wydatki_od_nfz_per_cap). Znaczna liczba wojewddztw
przeznaczajacych do 20 zl per capita doswiadczyla wyraznego wzrostu ponoszonych
wydatkow w kolejnych latach, a $rednie tempo wzrostu rocznie wyniosto powyzej 10%.

Rysunek 3. Wspdtczynnik zmiennosci (konwergencja o) wydatkéw publicznych
na swiadczenia rzeczowe OD jako udziat % PKB oraz per capita
w latach 2010-2019

Figure 3. Coefficient of variation (o - convergence) - public expenditure on long term
care in-kind benefits as a share of GDP (%) and per capita, 2010-2019
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
Source: own elaborations.

Podobnie jak w przypadku sektora ochrony zdrowia, réwniez w sektorze pomocy
spolecznej f-absolutna konwergencja jest wyrazniejsza w ujeciu per capita (wydatki_
od_ps_per_cap). Zardbwno w odniesieniu do PKB, jak i per capita wojewddztwem
wyraznie odstajacym pozostalo woj. mazowieckie, przeznaczajace na OD stosun-
kowo malo i jednoczes$nie odnotowujace najnizsze przyrosty. By¢ moze jest to zwig-
zane z dominacja innych, prywatnych form opieki.
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Rysunek 4. Konwergencja B-absolutna wydatkéw na swiadczenia rzeczowe OD
sektora ochrony zdrowia i sektora pomocy spotecznej jako udziat % PKB
oraz per capita

Figure. 4. B - absolute convergence in long-term care expenditure in the healthcare
sector and social welfare sector on in-kind benefits as a share of GDP (%) and

per capita
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Objasnienia skrétéw nazw wojewoddztw (abbreviations of voivodeships): DSL - dolnoslaskie; K-P - kujawsko-pomor-
skie; LBL — lubelskie; LBU - lubuskie; LDZ - tédzkie; MAZ — mazowieckie; MLP — matopolskie; OPO - opolskie;
PDL - podlaskie; PKR - podkarpackie; POM - pomorskie; SL - $laskie; SW - $wietokrzyskie; WLKP — wielkopol-
skie; W-M - warminsko-mazurskie; ZPM - zachodniopomorskie.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
Source: own elaborations.

Brak odpowiednich danych dotyczacych ustug opiekunczych na rynku prywat-
nym OD nie pozwolit jednak na wlaczenie tej zmiennej do analiz. Efekt doganiania
(szybsze tempo wzrostu wydatkéow na §wiadczenia rzeczowe OD w wojewddztw-
ach przeznaczajacych na ten cel poczatkowo mniej w poréwnaniu z wojewodz-
twami przeznaczajacymi na ten cel poczatkowo wigcej) byt obserwowany natomiast
w przypadku wojewddztw malopolskiego, podlaskiego i slaskiego. Wojewddztwa
warminsko-mazurskie i $wietokrzyskie wydajace najwiecej w 2010 r. odnotowywaty
jedne z nizszych $rednich przyrostéw rocznych — w przypadku wydatkéw sektora
pomocy spolecznej w relacji do PKB (wydatki_od_ps_pkb) ok. 6%, a w przypadku
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wydatkéw w ujeciu per capita (wydatki_od_ps_per_cap) ok. 11%. Jednak nie byty one
najnizsze na tle wszystkich wojewodztw (mniejsze przyrosty wystepowaly w przy-
padku mazowieckiego, zachodniopomorskiego, wielkopolskiego, t6dzkiego, lubel-
skiego czy dolnoslaskiego).

W przypadku -absolutnej konwergencji wida¢ zatem duze zréznicowanie na pozio-
mie wojewddzkim w zakresie finansowania opieki dlugoterminowej i rézne tempo
wzrostu, niekoniecznie jednak uwarunkowane wyjsciowym poziomem wydatkow.
Wystepowanie f3-absolutnej konwergencji w duzej mierze zalezy od wyboru zmien-
nej objasnianej. Zalezno$¢ okazala si¢ silniejsza w przypadku wydatkéw na OD per
capita, natomiast bardzo staba w relacji do PKB. Wynik ten moze by¢ spowodowany
umieszczeniem PKB w mianowniku zmiennej objasnianej, poniewaz badania PKB
per capita w ujeciu wojewddzkim (Danska-Borsiak, 2011; Wéjcik, 2008) wskazuja
na dywergencje w ujeciu absolutnym lub konwergencje klubéw (oznaczajaca upodob-
nianie si¢ do siebie regioné6w wzglednie najbiedniejszych lub wzglednie najbogat-
szych i zbiegajacych do réznych poziomoéw dochodu).

Opodzniona zmienna wydatkow na $wiadczenia rzeczowe OD okazala si¢ istotna
statystycznie, oszacowanie parametru zas znaczaco nizsze od 1, co wskazuje na wyste-
powanie 3-warunkowej konwergencji dla wszystkich zmiennych objasnianych
(tabela 5). Pozostale opdznione zmienne objasniajace okazaly si¢ w rézny sposéb
wplywac na przyszle wydatki OD, a zmienne demograficzne — wskaznik starzenia
— pozostaly istotne statystycznie jedynie w przypadku konwergencji wydatkéw na OD
sektora ochrony zdrowia.

Tabela 5. Konwergencja B-warunkowa wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD
- dane panelowe z trendem

Table 5. Conditional B convergence in long-term care expenditure on in-kind benefits
- panel data with trend

In_wydatki_od_nfz In_wydatki_od_ps
(1) (2) (3) (4)
Zmienne (Variables) _PKB _per_cap _PKB _per_cap
In_wydatki_od_nfz_pkb,, 0.744***
(0.073)
In_wydatki_od_nfz_per_cap,., 0.769***
(0.073)
In_wydatki_od_ps_pkb, 0.462%**
(0.098)
In_wydatki_od_ps_per _cap,, 0.479***
(0.097)
tézka_ochr_zdrowia, 0.0001 0.00001 -0.002 -0.002
(0.001) (0.001) (0.002) (0.002)
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In_wydatki_od_nfz In_wydatki_od_ps
(1) ) (3) (4)
miejsca_dps, , -0.0003 0.0003 -0.001 -0.001
(0.001) (0.001) (0.003) (0.003)
potencjat_pielegnacyjny,., 0.001* 0.002*** 0.001 0.002
(0.001) (0.001) (0.002) (0.002)
odsetek_65, , 0.076** 0.092*** 0.010 0.031
(0.03) (0.03) (0.076) (0.076)
odsetek_85_65,, 0.040** 0.037* 0.040 0.033
(0.018) (0.019) (0.045) (0.045)
liczba_pielegniarek,., 0.0003 -0.003** -0.002 -0.006*
(0.007) (0.001) (0.003) (0.003)
ubéstwo_relatywne, , 0.001 0.002 0.002 0.003
(0.002) (0.002) (0.005) (0.005)
In_pkb_per cap, , 1.055%** 0.954%** 0.728 0.883
(0.237) (0.228) (0.566) (0.573)
wskaznik_zatrudnienia, , 0.002 -0.002 0.002 -0.002
(0.004) (0.004) (0.0171) (0.017)
Zycie_w_zdrowiu, -0.002 0.011 -0.065 -0.052
(0.019) (0.019) (0.049) (0.049)
gospodarstwo_domowe,_, -0.026 0.005 -0.129 -0.103
(0.074) (0.074) (0.182) (0.183)
Trend -0.069*** -0.052** 0.006 0.024
(0.022) (0.023) (0.051) (0.051)
Obserwacje (Observations) 144 144 144 144
Liczba woj. (Number of voivodeships) 16 16 16 16

Bledy standardowe w nawiasach (Standard errors in parentheses)
% p <0.0L,** p<0.05*p<0.1

Zrédlo: opracowanie wlasne z wykorzystaniem programu STATA 12.
Source: own elaborations with the use of STATA 12.

Podsumowanie

Analiza panelowa z wykorzystaniem modelu CRE pokazata dodatni wptyw starzenia
sie ludnosci (mierzonego odsetkiem oséb 65+) na poziom wydatkéw OD w modelach
bez trendu, przy czym wskaznik podwojnego starzenia okazal sie zwiekszaé poziom
wydatkow jedynie w sektorze pomocy spotecznej (silniejszy wptyw starzenia). Czyn-
niki zwigzane z podazg opieki nieformalnej (sprawowanej przez cztonkéw rodzin):
potencjal pielegnacyjny oraz przecigtna liczna 0s6b w gospodarstwie domowym,
zmniejszaly ponoszone wydatki w sposéb istotny statystycznie jedynie w modelach
bez trendu z pominig¢ciem zmiennych opisujacych strukture wieku, co sugeruje, ze
udzial 0s6b starszych/najstarszych jest silniejszym predyktorem wydatkéw OD anizeli
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potencjal opiekunczy. Wskaznik zatrudnienia kobiet 50+ istotnie ujemnie wply-
watl na poziom wydatkow sektora ochrony zdrowia (we wszystkich grupach modeli
z trendem i bez trendu), natomiast pozostal nieistotny w przypadku sektora pomocy
spotecznej. Wskaznik ubdstwa relatywnego powodowat zmniejszenie wydatkéw OD
sektora ochrony zdrowia oraz zwiekszenie wydatkow sektora pomocy spolecznej, co
moze by¢ zwigzane z odmiennymi kryteriami dostepu (kryterium dochodowe jest
brane pod uwage w ustugach opiekunczych pomocy spotecznej) oraz wskazywac, ze
w regionach, w ktérych wskazniki ubdstwa relatywnego sa wyzsze, wiecej pieniedzy
publicznych jest przeznaczanych na pomoc spoteczng. Jak réwniez, ze w regionach
biedniejszych mniej inwestuje si¢ w rozwoj OD sektora ochrony zdrowia. Wydatki
na OD obu sektoréw pozostajg pod silnym wptywem trendu (rosna w czasie), podob-
nie jak zmienne demograficzne zwigzane z procesem starzenia.

Konwergencja f3-absolutna jest wyrazna w przypadku wydatkéw na §wiadczenia
rzeczowe OD per capita. W przypadku wydatkow jako % PKB zaleznos¢ miedzy ich
poczatkowym poziomem a $rednim rocznym tempem wzrostu jest staba. Srednie
tempo wzrostu konwergencji o mierzonej wspotczynnikiem zmiennosci bylo ujemne
dla wszystkich zmiennych objasnianych, potwierdzajac wystepowanie konwergen-
cji 0 w wydatkach na §wiadczenia rzeczowe OD obu sektoréw. Wreszcie opdznione
wartosci wydatkow na OD okazaly sie istotne statystycznie, co wskazalo na wystepo-
wanie konwergencji f-warunkowej. Op6znione zmienne objasniajace o charakterze
demograficznym pozostaly jednak istotne tylko w sektorze opieki zdrowotnej. Wydaje
sie wiec, ze zmienne demograficzne silniej wplywaja na konwergencje wydatkow
publicznych w OD sektora ochrony zdrowia, natomiast nie maja wptywu na konwer-
gencje wydatkow sektora pomocy spolecznej. Badanie potwierdzito weryfikowana
hipoteze badawcza mdowigca o tym, ze wraz ze zmniejszaniem zréznicowania struk-
tury wieku populacji wojewddztw nastepuje konwergencja wydatkéw publicznych
na $wiadczenia rzeczowe OD. Przy czym tempo konwergencji pozostaje zalezne od
wyboru zmiennej objasnianej oraz przyjetej metody jej analizy.

Celem niniejszego artykulu byta identyfikacja kluczowych zmiennych ksztal-
tujacych wydatki publiczne na $§wiadczenia rzeczowe OD sektora ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej oraz analiza, czy zachodzi konwergencja wydatkéw OD miedzy
poszczegolnymi wojewddztwami. Wykorzystano dwie alternatywne zmienne zalezne:
wydatki publiczne na $wiadczenia rzeczowe OD jako % PKB oraz per capita. Wyka-
zano, ze czynniki odpowiedzialne za ksztaltowanie wydatkéw obu sektorow roz-
nig si¢. Dodatkowo wykazano, ze migedzy wojewodztwami wystepuje konwergencija
wydatkéw na $wiadczenia rzeczowe OD. Jednak ze wzgledu na fakt, ze badanie kon-
wergencji wymaga dtuzszego horyzontu czasowego podobne analizy powinny zostaé
powielone na wiekszej prébie i z uwzglednieniem 3- lub 5-letnich okreséw. Podobnie
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w przysztych analizach nalezaloby uwzgledni¢ rynek prywatnych ustug opiekunczych
(dane te byty niedostepne lub niskiej jakosci). Mimo to udalo si¢ potwierdzi¢ hipoteze,
ze wraz ze zmniejszaniem dyspersji struktury wieku ludnosci miedzy wojewddztwami
nalezaloby oczekiwa¢ konwergencji wydatkéw publicznych na §wiadczenia rzeczowe
OD. Nie jest to jednak proces oczywisty. Regiony okresowo zblizaja i oddalaja si¢
od siebie, a tempo konwergencji pozostaje rézne w obu sektorach. Wyniki te wska-
zujg, ze czynniki pozademograficzne zwigzane z regionalnymi politykami (w tym
ze sposobem planowania wydatkéw oraz brakiem koordynacji dziatan zwigzanych
zudzielaniem $§wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w obu sektorach) w sposéb zna-
czacy przekladajg si¢ na ostateczny poziom wydatkow na swiadczenia rzeczowe OD.
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Public expenditure on long term care in-kind
benefits in Poland: convergence or divergence
at the voivodeship level?

Abstract

The spatial differences in the ageing process of the Polish population suggest the occurrence
of a strong differentiation in the demand for long-term care, including in-kind benefits (nurs-
ing and care services). The currently observed demographic differentiation of voivodeships,
also the convergence or divergence of the demographic factors, should impact the estimates
of public long-term care expenditure, including a decrease or increase in regional disper-
sion. The aim of the article is the identification of key variables that influence the level of
public expenditure on long term care in-kind benefits in both the healthcare and social wel-
fare sector and to study occurrences of convergence or divergence in terms of regions. In the
analyses three convergence measures were used: o, p-absolute and p-conditional. The panel
regression method on annual data for voivodships was used to verify the statistical signifi-
cance of the selected variables.

Keywords: long-term care, public expenditure, population ageing, double ageing, conver-
gence, voivodeships



