STRESZCZENIE

1. Cel prowadzonych badan/hipoteza badawcza

Celem projektu jest przygotowanie projekcji przysztego zapotrzebowania na opieke wsrdod osob
w wieku 65 lat i wigcej w Polsce. Zapotrzebowanie okres$lone jest jako liczba 0sd6b wymagajacych opieki ze
wzgledu na ograniczong samodzielno$¢ wynikajaca ze stanu zdrowia, biorgc takze pod uwage sytuacje
rodzinng. Uwzglednienie informacji o sytuacji rodzinnej senioré6w w projekcji, ktéra umozliwi oceng
potencjalnych zasoboéw opieki w ramach sieci rodzinnych, ma pozwoli¢ na oszacowanie wielkoS$ci przyszitego
popytu na opieke formalng, swiadczong przez instytucje publiczne lub prywatne, i nieformalng, §wiadczona
gtéwnie przez cztonkow rodziny.

2. Zastosowana metoda badawcza/metodyka

Narzedziem projekcji zapotrzebowania na opieke dla osob w wieku 65 lat i wiecej w Polsce bedzie
wielostanowy model projekcji ludnosci uwzgledniajacy wiek, pte¢, stan zdrowia i sytuacje rodzinng. Model
wielostanowy pozwala na wyznaczanie zmian struktury populacji wedtug wyodrebnionych stanéw, w jakich
moze znalez¢ si¢ jednostka. W projekcie rozwazanymi ,,dodatkowymi” charakterystykami bedg stan zdrowia
oraz sytuacja rodzinna. Za horyzont projekcji zostanie przyjety rok 2040.

Zastosowanie wielostanowego modelu projekcji ludnosci bedzie wymagato oszacowania
prawdopodobienstw przejscia miedzy wyrdznionymi stanami zdrowia oraz sytuacji rodzinnej,
z uwzglednieniem pici i wieku. Do ich oszacowania w pracy wykorzystane zostanie podejscie
nieparametryczne korzystajace z danych wzdtuznych na poziomie indywidualnym (mikro). Zrodtem danych
bedzie czg¢s¢ panelowa bazy European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC).

Projekcja ludno$ci na poziomie populacji powstanie przez integracje juz istniejgcych projekcji
ludnosci z wynikami autorskich modeli szacowanych na podstawie danych mikro. Jako projekcje liczby i
struktury ludnos$ci wedtug ptci i wieku zostang wykorzystane projekcje ludnosci opracowane przez Eurostat.
Rozpatrywane sa dwa warianty polagczenia gotowych projekcji ludnosci wedtug pici i wieku z wynikami
estymacji sytuacji rodzinnej i zdrowotnej na poziomie danych indywidualnych — makrosymulacyjny oraz
mikrosymulacyjny. W wyniku kazdej z mozliwych metod integracji powstang projekcje ludnosci w
makroskali z uwzglednieniem stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej. Projekcje beda wykorzystywaty warianty
zatozen dotyczacych poszczegdlnych parametréw modelu projekcyjnego ludnosci. Rozne warianty zatozen
pozwola na analizg kilku potencjalnych scenariuszy zmian zapotrzebowania na opieke w przysztosci.

3. Wplyw spodziewanych rezultatow na rozwoj nauki, cywilizacji, spoleczenstwa

Badanie wpisuje si¢ w nurt najbardziej zaawansowanych badan literatury $§wiatowej dotyczacych
szacowania zapotrzebowania na opieke wérod osob starszych. W polskiej literaturze przedmiotu niewiele jest
opracowan dotyczacych problematyki oceny przysztego zapotrzebowania na opieke. Niniejszy projekt
badawczy stanowi probe wypelnienia luki w analizach przysziego zapotrzebowania na opiekg nad osobami
0 ograniczonej samodzielnosci w Polsce, w ktorych jednoczesnie uwzglednione sa zmiany struktur ludnosci,
stanu zdrowia oraz modelu rodziny i struktur gospodarstw domowych. W badaniu wykorzystam dynamiczny
wielostanowy model projekcyjny, uwzgledniajacy stan zdrowia i sytuacj¢ rodzinng (sktad gospodarstwa
domowego) senioréw. Pozwoli to na okreslenie efektu zmiany stanu zdrowia wedlug wieku na
zapotrzebowanie na opieke zgodnie z r6znymi teoriami zachorowalnosci, z ktérych skorzystam, formutujac
scenariusze projekcji. Uwzglednienie informacji o sytuacji rodzinnej seniorow umozliwi okreslenie wptywu
kurczenia si¢ zasobow opieki nieformalnej na zapotrzebowanie na opieke formalna.

Praca nad estymacjg parametréw do modelu projekcyjnego bedzie rowniez stanowi¢ wktad do badan
nad wzajemnym zwigzkiem mi¢dzy zmiang stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej osob starszych.

Zmiany w strukturze wieku populacji Polski i ich konsekwencje sa dostrzegane jako kluczowe
wyzwania spoteczno-ekonomiczne. Wsroéd gtownych priorytetow tworzonej polityki senioralnej w Polsce
wskazuje si¢ na potrzebg rozwoju ustug spolecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb osob
starszych. Rezultaty moich badan moga by¢ wykorzystane przy projektowaniu takiej polityki i dostosowaniu
podazy opieki formalnej do przysztych potrzeb.



