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Teoria wyboru konsumenta jest z powodzeniem stosowana w analizach ekonomii zdrowia. Rozwazania
nad ,ekonomicznos$cig” towaru, jakim jest zdrowie, dajg jednoznacznie do zrozumienia, ze bez odpowied-
niego wsparcia, kiedy$ charakterystycznego dla dziedzin takich jak marketing, zarzadzanie, ekonometria
czy ekonomia, nie ma mozliwoéci podjecia racjonalnych decyzji w ramach ograniczonych zasobdw.
Sam pacjent - konsument ustug zdrowotnych nieustannie staje przed wyborami dotyczacymi sposobow
leczenia, miejsca leczenia itp.

Gtownym celem artykutu jest zastosowanie wielomianowego modelowania logitowego jako metody
umozliwiajacej pomiar sktonnosci do ptacenia za $wiadczenia zdrowotne. Rezultaty prowadzonych
analiz umozliwiajg wskazanie regionalnych réznic w poziomach prawdopodobienstw wyboru, a cato$¢
zostanie podsumowana analiza przestrzennego zréznicowania kategorii $wiadczeri na poziomie polskich
podregionéw. Dzieki zastosowaniu miernikéw globalnej i lokalnej autokorelacji przestrzennej mozliwa jest
identyfikacja miejsc sprzyjajacych wprowadzeniu lub zaniechaniu wprowadzenia danego $wiadczenia.
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The theory of consumer's choice is nowadays successfully used in the analysis of health economics.
Reflections on economical character of health indicate clearly that without adequate support, once cha-
racteristic for fields such as: marketing, management, econometrics and economics, it is not possible to
make rational decisions within the context of limited resources. The patient - consumer of health services,
constantly face with the dilemma of choice regarding to the means of treatment, place of treatment, etc.
The main aim of this article is to use multinomial logit modelling as a method for measuring the wil-
lingness to pay for medical services. Results of analyses allow identifying the regional differences in
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SdomnosE do pracenia za dodatkowe uslug zdronaine - ardlizy czasowo-przekrgone

1. Wprowadzenie

Zastosowanie metod ilosciowych w analizach sfery zycia spotecznego
i gospodarczego nie dziwi juz dzi$ nikogo. Potrzeba implementacji r6znych
ich rodzajéw dotyczy réwniez sektora opieki zdrowotnej. Takie techniki sa
coraz szerzej wiaczane jako element w podejmowaniu trudnych, zwilaszcza
ze spotecznego punktu widzenia, decyzji, na przyktad dotyczacych finanso-
wania pewnego programu zdrowotnego.

Dyskusje nad ksztattem systemu opieki zdrowotnej powracajg regular-
nie, jak przystowiowy bumerang, przy kazdych wyborach, samorzadowych,
prezydenckich. Jak pokazujg doswiadczenia krajow zachodnich, to wiasnie
dzieki spotecznie mile widzianym i pozadanym decyzjom dotyczacym funk-
cjonowania sektora opieki zdrowotnej mozliwe jest wygrywanie kampanii
wyborczych.

Swiadomo$¢ niewtasciwego dziatania publicznej czeéci systemu opieki
zdrowotnej (wydtuzajace sie kolejki do lekarzy specjalistow, dtuzsze niz
standardowe oczekiwanie na wazne zabiegi/operacje, przyrastajaca regular-
nie liczba korzystajacych z ustug zdrowotnych itp.) ma kazdy pacjent, ktéry
musiat nieraz z niego korzystaé. Wiekszos$¢ z tych probleméw tlumaczy sie
poprzez nieodpowiednig organizacje systemu i niewystarczajace finansowa-
nie w relacji do potrzeb. Zmusza to decydentéw do poszukiwania innych
sposobow wspierajgcych proces leczenia. Do najpopularniejszych mozna
zaliczy¢: abonamenty medyczne, wspoiptacenie bezposrednie typu out-of-
pocket czy tez dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne.

Abstrahujac od zagadnieh technicznych dotyczacych pogodzenia roz-
nych form finansowania w jednym systemie organizacyjnym, widzimy, ze
najistotniejszym problemem jest jednak $wiadomos$¢, co dany produkt moze
oferowac/gwarantowaé potencjalnemu pacjentowi. Petna informacja odgrywa
tu zatem zasadniczg role, a z niektérymi znaczeniami stéw i ich interpre-
tacja, zakorzenionymi w $wiadomosci spoteczenistwa, trudno jest oczekiwac
zmiany postrzegania ustug zdrowotnych.

Kazdy, kto staje w obliczu ryzyka wystapienia niekorzystnego zdarzenia
zdrowotnego, zadaje sobie pytanie, jak ma dalej pokierowaé swojg diagno-
styka i leczeniem. Zadaje sobie pytanie: ,,Czy p6js¢ zaptaci¢ prywatnie, czy
czekac »publicznie«?”. Pojawiajg sie inne zagwozdki - dlaczego mam dopta-
ca¢ w jakikolwiek sposéb, skoro optacam skladke zdrowotng? Czy mozna
zatem na zapas sie zabezpieczy¢ przed skutkami ewentualnej choroby?

Mozna tu wskaza¢ wspominane juz abonamenty medyczne, ktére w pew-
nym stopniu zdejmujg ciezar leczenia jego posiadacza z systemu publicznego.
Najczesciej taka forma opieki obejmowani sg pracownicy wiekszych kor-
poracji - ze wzgledu na jego fatwe rozliczanie, a ustugi zdrowotne $wiad-
czone sg poprzez wyselekcjonowane placéwki. Niemniej jednak posiadacz
abonamentu (w zaleznos$ci oczywiscie od wariantu) ma mozliwo$é korzysta-
nia z wiekszosci $wiadczen zdrowotnych, takich jak: opieka ambulatoryjna,
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pomoc dorazna, badania specjalistyczne, pobyty w szpitalu, bez kolejek
w placéwkach o wysokim standardzie jakosci gwarantowanych $wiadczen.

Mozna wskaza¢ tu rowniez dobrowolne dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne. Sama nazwa produktu niestety napotyka pewne ograniczenie. Stowo
»ubezpieczenie” kojarzy sie gtdwnie z sytuacjg wystapienia szkody/zdarzenia
niekorzystnego, co jest oczywiscie btedne. W ramach posiadanego zdrowot-
nego ubezpieczenia dodatkowego beneficjent ma mozliwo$é korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych, kiedy tylko tego potrzebuje, a nie, kiedy zmusza go
do tego sytuacja losowa. Warto podkresli¢, ze zakres dodatkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego jest znacznie szerszy, przez co kazdy moze konfigu-
rowac swoja polise indywidualnie, samo ubezpieczenie ma bardziej trwaty
charakter, a ubezpieczyciel ma obowiagzek realizowa¢ ochrone bez wzgledu
na sie¢ dostepnych placowek.

Z tego krétkiego wprowadzenia wynikajg zalety dodatkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego i jednocze$nie pewna przestanka dotyczaca powadzonej
w niniejszym artykule analizy - czy respondenci, od ktérych pozyskiwano
materiat statystyczny, byli Swiadomi charakterystyki produktu?

2. Materiat i metody

Sktonnos$¢ do ptacenia jednostki (ang. willingness-to-pay) w ekonomii
opartej na wymianie pienieznej méwi o maksymalnej ilosci pienieznej, jaka
osoba/gospodarstwo domowe jest w stanie wyda¢ na dany produkt/ustuge/
$wiadczenie (Suchecka, 2011). Nie dziwi nikogo, ze kategoria sktonnosci
do ptacenia byla od dawna wykorzystywana, np. w badaniach marketin-
gowych, do oceny poziomu ceny, przy ktérym dany produkt sie sprzeda
(Kotler i in., 2002). Przewodnim pytaniem jest tu jednak kwestia, o ile
cena dobra/$wiadczenia moze by¢ wyzsza niz cena rynkowa i od czego ten
poziom cen zalezy, by produkt nadal sie sprzedat i jego oferowanie byto
w danych warunkach optacalne. W sektorze opieki zdrowotnej takie stwier-
dzenia nie sa dos¢ szeroko akceptowalne, gdyz dla wiekszosci zestawienie
zycia/zdrowia z wartoscig pieniezng jest nadal nieetyczne. Kazdy zreszta
dojdzie przeciez fatwo do wniosku, ze warto$é jego zycia jest nieograni-
czona i wszelka ewaluacja ponizej tej nieograniczonej wartosci jest nie do
zaakceptowania.

W modelowym ujeciu sktonnosci do ptacenia wszystko oczywiscie jest
mocno powigzane z preferencjami jednostki: jesli dane $wiadczenie miatoby
zapewni¢ przezycie - a zatem byloby istotne z punktu widzenia konsumenta
- woéwczas godzitby on sie na wyzsze stawki bez wiekszego namystu. Gdyby
po6js¢ w druga strone, cena Swiadczenia, na jaka konsument sie godzi, maleje
wraz z istotnoscig wykorzystania danego $wiadczenia - po co kupowaé, skoro
go nie potrzebuje? Racjonalny konsument chciatby réwniez skorzysta¢ na
ilosci potrzebnego $wiadczenia - jesli miatby i chciatby zabezpieczyé calg
rodzine, np. piecioosobowa, to wymagatby od ubezpieczyciela preferen-
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cyjnych stawek danego $wiadczenia, by byto to dla samego gospodarstwa
optacalne.

Badanie nt. sktonnosci do ptacenia za zdrowie podaza schematem przed-
stawionym na rysunku 1. Wiele miejsca w literaturze (zob. np. Zweifel, Breyer,
Kifmann, 2009; Folland, Goodman i Stano, 2007) po$wieca sie ujeciu zdrowia
jako towaru i dyskusji, czy jest to dobro rynkowe czy nierynkowe - w tym sche-
macie zostato potraktowane jako nierynkowe. Ze schematu wynika, ze sg dwie
proponowane drogi uzyskania poziomdéw sktonnosci do ptacenia - za pomoca
odpowiednich kwestionariuszy (zob. Suchecka, 2011), badz poprzez odkrywanie
preferencji. Prowadzone w dalszej czesci artykutu badania skupiajg sie wiasnie
na poszukiwaniu preferencji wyboru, a nie na poziomie ceny $wiadczenia.

Rysunek 1. Przykladowy schemat badania skionnosci do placenia. Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie A. Healey i D. Chisholm (1999). Willingness to pay as a measure of the
benefits of mental health care, The Journal of Mental Health Policy and Economics, 2, s. 56.

Realizacja celu artykutu wymaga wykorzystania techniki badania praw-
dopodobienstwa cechy o charakterze liczniejszym niz dwuwariantowa. Do
badania prawdopodobiefstwa respondentéw/pacjentéw oceny gotowosci
do ptacenia za $wiadczenia zdrowotne w postaci dodatkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego postuzono sie wielomianowym podejsciem logitowym.
W kwestionariuszu Diagnozy Spotecznej (www.diagnoza.com), jego twarcy,
w pierwszych wersjach, przewidzieli dla respondenta okres$lanie swojej skion-
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nosci do ptacenia za dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne na skali pieciowa-
riantowej - magt okresli¢ sie, ze bytby zainteresowany nabyciem $wiadczenia
za: 1) nie wiecej niz 100 zt, 2) 100-250 zt, 3) 250-500 zi, 4) wiecej niz 500 zt,
badZ 5) nie by¢ zainteresowany takim $wiadczeniem (Jewczak, 2014). W roku
2013 w kwestionariuszu ograniczono znacznie mozliwosci wyboru (do 3 kate-
gorii), co dla oséb systematycznie obserwujacych rozktady odpowiedzi miato
jak najbardziej uzasadniony sens - odsetki wysokich kwot za DUZ byly
tak niewielkie, ze jakakolwiek analiza wyboru dla tych kategorii nie miata
najmniejszego sensu. W najnowszej dostepnej Diagnozie Spotecznej - dla
roku 2013 - zmienna wyrazajaca sktonnos¢ do zakupu przez gospodarstwo
domowe dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zostata zagregowana
do postaci bardziej realnej dla polskich warunkéw - trojwariantowej. Poza
kategorig bazowa, czyli brakiem zainteresowania, ankietowani mogli sie
decydowac na $wiadczenie DUZ do 100 zt i powyzej 100 zt.

W przypadku, gdy zmienna objasniana jest wielowariantowa, niemozliwa
staje sie analiza oceny prawdopodobienistwa nabycia danego $wiadczenia
binarnym podejsciem logitowym, stad wykorzystano modyfikacje wielomia-
nowa. Przyjeto prawdopodobienstwo sktonnosci do zakupu $wiadczenia DUZ
j-tego poziomu przez z-te gospodarstwo domowe (Gruszczynski, 2010) jako:

Pr(yi = j\xi) = Pij (1)

gdzie: xzjest wektorem zmiennych egzogenicznych niezaleznych od kate-
gorii o wymiarze (k+ 1) X 1. Stad szacowana posta¢ prawdopodobienstwa
ma postac:

ex j
Pij = PC =) j=1,....J 2
/ exp(x-,s r

Szacowanie logitowego modelu wielomianowego wymaga procesu norma-
lizacji. Tworzony jest pewien punkt odniesienia wykorzystywany w interpre-
tacji parametrow poszczegolnych kategorii. Zwykle tym punktem odniesienia
jest kategoria cechy, ktorg w dalszych analizach okresla¢ sie bedzie jako
bazowa. W przeprowadzanej analizie dla wyboru DUZ za kategorie bazowa
przyjeto brak zainteresowania zakupem $wiadczenia. Umozliwia to zapisanie
wyjsciowej postaci wielomianowego modelu logitowego - w rozwazanym
przypadku bedg szacowane 2 réwnania nastepujacej postaci:

InN(— —-=Bu+ Bil #xi1 +8 PXxi2 + ... + @2k # xik
\ PDUZ0 | (3)

In(TDD_L_J;- Ba + Bal XXil + B2a XX2+ ... + 82k x xik
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Estymacja wielomianowego modelu logitowego nastepuje metoda naj-
wiekszej wiarygodnosci, co pozwala na wykorzystanie statystyki testu Walda
do oceny istotnosci parametrow strukturalnych modelu. Natomiast ocena
jakosci modelu, podobnie jak w modelu dwumianowym, jest mozliwa poprzez
zastosowanie miernika pseudo-"2 McFaddena (1986) w postaci:

p2 1 InLfi,
InLo 4

gdzie: Lfit - jest funkcjg wiarygodnosci dla rozwazanego modelu, a LO -
dla modelu tylko z wyrazem wolnym (przy prawdopodobienstwie réwnym
$rednim z prébki).

Najistotniejszg kwestig przy budowie kazdego modelu ekonometrycznego
jest okreslenie zmiennych egzogenicznych, wptywajacych na ksztattowanie
sie zmiennej endogenicznej. W celu okreslenia czynnikdw mogacych deter-
minowaé, w przypadku badania kwestionariuszowego, sktonno$¢ do zakupu
danego wariantu $wiadczenia, przeprowadzono test zalezno$ci zmiennej
endogenicznej od wybranych czynnikéw. Zalezno$¢ cech zbadano testem
niezaleznosci x2, natomiast site tej zaleznosci badano wspétczynnikiem kon-
tyngencji C-Pearsona, a niezbedng analize przeprowadzono w programie
SPSS ver. 22.0.

Po przeprowadzeniu analizy niezalezno$ci uzyskano cenne informacje
wskazujace, ze stopien oceny sktonnosci do zakupu $wiadczenia zdrowot-
nego nie jest funkcjg cech, takich jak: subiektywny poziom zadowolenia,
czestotliwo$¢ korzystania ze Swiadczen, staz pracy zawodowej, wyksztatcenie,
pteé. Uzyskane rezultaty testow niezaleznosci wskazaty, ze sktonno$¢ do
zakupu DUZ moze by¢ determinowana przez: dochdd netto z poprzedniego
miesigca, rozmiar gospodarstwa domowego, tagczny poziom poniesionych
wydatkéw na cele zdrowotne oraz odsetek rezygnacji ze $wiadczeh - zmienna
wyrazona w postaci udziatlu. Zmienne zostaty odpowiednio wyselekcjono-
wane z bazy danych i wykorzystane w budowie wielomianowego modelu
logitowego.

Dzieki mozliwosci identyfikacji przynaleznosci danego gospodarstwa
domowego do podregionu, mozliwa byta regionalna analiza rozktadéw
przestrzennego rozmieszczenia prawdopodobieristw wyboru DUZ. W tym
celu wykorzystano oprogramowanie GeoDa ver. 1.4, a whasciwa analiza
zostata wsparta miarami autokorelacji przestrzennej: globalnej - Morana
I i lokalnej - LISA (Suchecki, 2010). Dla potrzeb badania skonstruowano
odpowiednie macierze wag przestrzennych W i w ostatecznosci, przy identy-
fikacji klastrow, postuzono sie macierza wag w konfiguracji krélowej. War-
tosci miar autokorelacji przestrzennych zostaty odpowiednio zweryfikowane
pod katem ich statystycznej istotnosci odpowiednim testem permutacji oraz
podsumowane mapami klastréw i moranowskimi wykresami rozproszenia.

Problemy Zarzadzania vol. 13, nr 2 (53), t. 2, 2015 155



Mediej Jewczak
3. Rezultaty

Materiat statystyczny wykorzystywany w badaniu pochodzi z badania
Rady Monitoringu Spotecznego nt. Diagnoza Spoteczna. Warunki i jakos¢
zycia Polakéw (www.diagnoza.com) Jest to badanie o strukturze panelowej,
okresowej - mozna przyjaé, ze co dwa lata tworcy badania wracajg do tych
samych gospodarstw domowych. Za pomocg dwdéch kwestionariuszy pozy-
skiwane sg dane dotyczace stanu materialnego gospodarstw, stanu zdrowia,
stylu i jakosci zycia, dzieki czemu projekt ma charakter interdyscyplinarny.

Prowadzone analizy dotyczyty gtéwnie dwoch punktéw w latach: 2003
i 2013 oraz miaty na celu uzyskanie informacji zaréwno o poziomach, jak
i zmianach prawdopodobienstw sktonnosci do ptacenia. Kolejnego podkre-
$lenia na etapie wprowadzenia do analizy wymaga fakt, ze modelowana jest
sama sktonnos¢, a nie wysokos¢ skiadki. Takie podejscie umozliwito ocene
sity wptywu czynnikéw: socjodemograficznych, ekonomicznych i indywidu-
alnych dotyczacych stanu zdrowia na poziomy prawdopodobienstw wyboru.

Badanie objeto ponad 8 tys. gospodarstw domowych, co stanowito 13
wszystkich systematycznie ankietowanych gospodarstw domowych - w ten
sposdb wyeliminowano gospodarstwa, dla ktérych nie uzyskano odpowiedzi.

3.1. Charakterystyka gospodarstw domowych pod wzgledem
cech diagnostycznych

Gtownag osig prowadzonych badan jest ocena sensownosci analizy goto-
wosci do placenia za Swiadczenia zdrowotne - jesli pacjent/gospodarstwo
domowe nie ponosi dodatkowo wydatkdéw na cele zdrowotne, wéwczas nie
bytoby sensu bada¢ jego gotowosci do nabycia $wiadczerh dodatkowych,
takich, ktdre mogtyby w ramach systematycznej optaty zdjac ciezar ptatnosci
bezposredniej z gospodarstwa w momencie wystgpienia zdarzenia niepoza-
danego, a tym samym przetozy¢ sie na poprawe poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego. Jak pokazujg dane statystyczne (rysunek 2) z okresu na okres

Rysunek 2. Srednie wydatki gospodarstw domowych dodatkowe na cele zdrowotne. Zrédto:
opracowanie whasne na podstawie: , Diagnoza spo*eczna: zintegrowana baza danych”, www.
diagnoza.com (13.04.2015). Uwaga: brak odpowiednich danych dla roku 2009.
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$rednie wysokosci wydatkéw na cele zdrowotne, jakie ponoszone byty przez
gospodarstwa domowe, wzrastajg systematycznie - mozna zauwazyé, ze
w latach 2003-2013 wzrosty pieciokrotnie.

Wstepna analiza daje juz pewne wnioski - gospodarstwa doptacajg z wia-
snych $rodkdw i jest mato prawdopodobne, by ta tendencja wyhamowata.
Mozna zatem wnioskowac¢, ze analiza gotowosci do zakupu $wiadczen zdro-
wotnych ma pewne podstawy logiczne.

3.2. Oceny wielomianowych modeli logitowych - sklonno$¢ do ptacenia

Istotg artykutu bylo odnalezienie czynnikéw wptywajacych (dodatnio
lub ujemnie) na poziomy prawdopodobienstw zakupu $wiadczenia DUZ.
Tabela 1 przedstawia zbiorcze zestawiania dla modeli wielomianowych dla
lat 2003 i 2013. Z uzyskanej specyfiki modeli wynika, ze w analizowanych
skrajnych okresach préby Diagnozy Spotecznej, na poziom prawdopodo-
bieAstw wyboru wplywaty te same czynniki, aczkolwiek ich wptyw zmienit
sie na przestrzeni 10 lat.

Przy ocenie modeli wielomianowych wazne jest podkreslenie, iz rezultaty
wskazujace na jakos¢ modelu interpretowane sg wzgledem modelu, w kté-
rym wystepuje tylko stata, a wartosci parametréw modelu - i dalej ilorazow
szans, wskazujg na wzrosty/spadki prawdopodobienstw wzgledem przyjetej
w rozwazaniach kategorii bazowej - w danym przypadku, kategorig bazowa
byt brak zainteresowania DUZ.

Przy uwzglednieniu wartosci parametru stojgcego przy zmiennej X2 -
dochod netto na osobe, dla opcji 1 - DUZ za nie wiecej niz 100 zt, w roku
2003 warto$¢ parametru fi12=0,002 (exp(#12)=1.0002) wskazuje na iloraz
szans réwny 0,0002. Oznacza to, ze gdy poziom dochodu netto (X2) wzrosnie
0 100 zt, prawdopodobienstwo sktonnosci do zakupu DUZ za nie wiecej niz
100 zt wzgledem kategorii bazowej wzrosnie o okoto 1,9%, ceteris paribus.
W roku 2013 zmiana dochodu netto wptywata silniej na wzrost prawdopo-
dobienstwa gotowosci do zakupu - zmiana dochodu o 100 zt powodowata
wzrost gotowosci 0 2,5%. Dla kategorii $wiadczenia DUZ powyzej 100 zt
w obu okresach analizy dochdd netto zmieniat poziom prawdopodobienstw
sktonnosci bardzo podobnie.

Przy poréwnaniu okresow analiz i obu rodzaje $wiadczen najbardziej
rzucaja sie w oczy sita i przeciwny kierunek oddziatywania na prawdopo-
dobienistwa wyboru zmiennej X3 dla $wiadczenia DUZ do 100 zt. W roku
2003 wieksza liczebno$¢ oséb w gospodarstwie domowym wptywata pozy-
tywnie na prawdopodobieristwo wyboru DUZ - dodatkowa osoba to wzrost
prawdopodobienstwa wzgledem braku zainteresowania o 15,09%, natomiast
po 10 latach ten wptyw byt negatywny i skutkowatby obnizeniem sktonnosci
do zakupu 0 4,22%, przy innych czynnikach niezmienionych. Warto spojrze¢
réwniez na oddziatywanie zmiennej X 1- dla kategorii do 100 zt w roku 2003
wplyw tej zmiennej jest nieistotny, co wskazuje, ze stopieri rezygnacji nie
odgrywat istotnej roli w ocenie gotowosci do zakupu DUZ. W pozostatych
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przypadkach byto juz inaczej - wplyw tej zmiennej jest najmocniejszy na
prawdopodobienstwo wyboru DUZ - przy catkowitej rezygnacji ze Swiadczen
zdrowotnych z réznych powodéw mozna méwi¢ o spadku prawdopodo-
bieAstwa gotowosci do ptacenia wzgledem kategorii bazowej: w roku 2003
dla opcji 2 o 85,35%; w roku 2013 dla opcji 1 0 72,29% oraz dla opcji 2
0 96,85%.

Charakterystyki obu modeli wielomianowych jednoznacznie wskazaty, ze
modele koricowe zdecydowanie lepiej radzg sobie z wyjasnieniem gotowosci
do ptacenia anizeli model, w ktérym wystepuje tylko stata, co uwidacznia
sie w nizszych wartosciach kryterium wiarygodnosci i istotnosci statystyki
/ 2 dla testu ilorazu wiarygodnosci (LR). Model dla roku 2013 przedsta-
wia zdecydowanie lepsze dopasowanie, anizeli model dla roku 2003, na co
wskazujg rosngce wartosci pseudo-R2

3.3. Sklonnos¢ do ptacenia - autokorelacja przestrzenna

Poszukiwania schematéw rozktadéw prawdopodobienstw wyboru DUZ
rozpoczeto od skonstruowania ich regionalnych wartosci. Poczatkowa kon-
cepcja analiz regionalnych zmierzata do oszacowaniaw dwoch okresach ana-
lizy, dla 66 podregionéw indywidualnych logitowych modeli wielomianowych
- takie podejscie najdoktadniej oddawatoby specyfike kazdego podregionu,
zaréwno pod wzgledem samych prawdopodobieristw wyboru, jak i wartosci
parametrow przy istotnych zmiennych. Niestety po kilku przeprowadzonych
estymacjach proces ten zostat catkowicie ograniczony z powodu braku naj-
istotniejszych danych statystycznych. Skupiono sie zatem na wykorzystaniu
modeli ogoélnych (zob. tabela 1) i $rednich regionalnych wartosciach dla
cech diagnostycznych. W ten sposéb mozliwe byto okreslenie prawdopo-
dobienstw dla 3 rozwazanych kategorii: braku zainteresowania DUZ, opcji
1- DUZ za nie wiecej niz 100 zt oraz opcji 2 - DUZ za wiecej niz 100 zt.
Podsumowaniem tych rozwazan jest rysunek 3.

Z zestawien map kwantylowych wynika, ze w wiekszosci podregionow
nie nastgpity znaczace zmiany w rozktadach prawdopodobieristw w dwdéch
poréwnywalnych okresach. Mapy kwantylowe moga postuzy¢ do interpre-
tacji celowosci wyznaczania statystyk globalnej i lokalnej autokorelacji
przestrzennej - widoczne sg skupiska odcieni jasnych, posrednich, ciem-
niejszych i w tych podregionach mozliwe jest zidentyfikowanie schematow
dla przestrzennego gromadzenia sie podobnych (autokorelacja przestrzenna
dodatnia) badz naprzemiennie rozmieszczonych réznych (autokorelacja
przestrzenna ujemna) wartosci (Suchecki, 2010).

Postuzono sie zatem statystka globalnej i lokalnej autokorelacji prze-
strzennej, ktdrej podsumowanie znajduje sie na rysunku 4. W analizach, jak
juz wspomniano wczesniej, przyjeto posta¢ macierzy wag przestrzennych W
w konfiguracji krélowej pierwszego stopnia. Dla moranowskich wykreséw
rozproszenia przeprowadzono badanie istotnosci statystycznej odpowied-
nim testem permutacji. W kazdym przypadku (niezalezenie od roku analizy
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i kategorii) rezultaty statystyk globalnych okazaty sie dodatnie oraz istotne
statystycznie, co odzwierciedlato gromadzenie sie w przestrzeni podobnych
wartosci oraz umozliwito dokonanie identyfikacji podregionéw, ktére wyka-
zaly istotnos¢ statystyk autokorelacji lokalne;j.

Badania nad autokorelacja przestrzenng, zwlaszcza w jej aspekcie lokal-
nym, moga by¢ dobrym wyznacznikiem dla tworzenia réznego rodzaju stra-
tegii uruchomienia DUZ na danym obszarze. Dzieki identyfikacji klastréw
wysokich i niskich wartosci odpowiednie podmioty mogg otrzymac¢ pewne
wytyczne, na ktérym obszarze warto rozwaza¢ uruchomienie danego $wiad-
czenia. Same procesy autokorelacyjne sa wypadkowa podregionéw o niskich
poziomach prawdopodobienstw dla DUZ (w opcji 1i2) sasiadujacych z pod-
regionami o podobnej wewnetrznej specyfice oraz wysokich warto$ciach
dla braku zainteresowania zakupem. Wspomniane wartos$ci zostaty gtéwnie
zidentyfikowane w podregionach Polski Wschodniej. Z analizy wynikajg
réwniez pozytywne informacje dla wprowadzania DUZ - mozna bowiem
dostrzec podregiony dos$¢ wysokich wartosci gotowosci do zakupu DUZ
w opcji 1i 2 - gtdbwnie sg to miejsca wiekszych aglomeracji miejskich, co
chyba nikogo nie dziwi.

4. Dyskusja i wnioski

Poszukiwanie odpowiednich metod, ktére wspierajg proces podejmo-
wania decyzji jest niezwykle istotne w analizach ekonomii zdrowia. Powyz-
sze badanie dowiodto, ze jest mozliwe wykorzystywanie wielomianowych
modeli logitowych w analizach rozktadéw prawdopodobieristw wyboru dla
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych w Kilku ich wariantach. Mozliwosci,
jakie ptyna z oszacowanych ilorazéw szans, wskazaly, jakie charakterystyki
wpltywaja na wzrosty/spadki pozioméw sktonnosci tego wyboru (dla przy-
pomnienia, powyzsza analiza nie miata na celu okre$lenie samej wartosci,
a jedynie site wptywu poszczeg6lnych cech diagnostycznych na sktonno$é do
ptacenia). Dzieki zastosowaniu metod statystyki i ekonometrii przestrzennej
mozliwa jest identyfikacja przestrzenna jednostek podobnych, ktére cha-
rakteryzuja sie wyzszymi, badZ nizszymi wartosciami gotowosci do zakupu
DUZ, co poniekad moze by¢ dalej rozwijane i wykorzystywane w propono-
waniu dodatkowych $wiadczen zdrowotnych dla poszczegdlnych jednostek
terytorialnych przez podmioty prywatne.

Nie moznajednak zapominaé o problemach, ktére towarzyszyty analizom.
Po pierwsze, kwestionariusz Diagnozy Spotecznej umozliwia przeprowadze-
nie analiz logitowych poszukiwania prawdopodobienstw wyboru, ale wasciwe
pytanie nie odzwierciedla rezultatdéw kwestionariuszy nastawionych sensu
stricto na okres$lanie wartosci sktonnosci do ptacenia. Po drugie, samo pytanie
nie definiuje np. zakresu ubezpieczenia, ktéry bytby oferowany w ramach
sktadki do/powyzej 100 zt, czy sposobu uzupetniania $wiadczen wzgledem
$wiadczen z systemu publicznego. Nie wiadomo réwniez, co ankietowani
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rozumieli pod samym pojeciem dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Respondenci mogli jedynie logicznie utozsamia¢ wyzsza cene DUZ z lepsza
jakoscig oferowanych w ramach polisy swiadczen - brak zatem atrybutéw
danej opcji ubezpieczenia, ktére bez watpienia poprawityby jakos¢ dopaso-
wani modeli wielomianowych. Warto rowniez zwrécié¢ uwage na brak pewnej
dyscypliny respondenta, przejawiajacej sie np. w ponoszeniu niematych optat
dodatkowych typu out-of-pocket na opieke zdrowotng, przy jednoczesnym
braku zainteresowania zabezpieczeniem sie chociazby dodatkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym w opcji najnizszej.

Cykliczny uktad bazy danych Diagnozy Spotecznej zacheca do panelo-
wego ujecia logitowego modelu wielomianowego, niekoniecznie dla rozktadu
gospodarstw domowych, ale np. w rozktadzie wojewodzkim.
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