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Celem badania jest ocena wielkosci i struktury wydatkéw na zdrowie w najubozszych i najbogatszych
gospodarstwach domowych oraz wskazanie na hierarchie czynnikéw determinujacych wydatki w gospodar-
stwach domowych. Materiat badawczy stanowity indywidualne niepublikowane dane z badania budzetéw
gospodarstw domowych za 2012 roku. Do analizy czynnikéw determinujacych wydatki na dobra i ustugi
zwigzane ze zdrowiem zastosowano analize korelacji kanonicznej. Przeprowadzone analizy wskazaty,
ze w najubozszych gospodarstwach domowych wigkszy udziat wydatkéw kierowany jest na artykuty
medyczno-farmaceutyczne oraz sprzet rehabilitacyjny. W gospodarstwach z najwigkszymi dochodami
rozporzadzalnymi wigksze udzialy wydatkach ponoszone sg natomiast na ustugi zwigzane z ochronag
zdrowia. Najwazniejszg determinantg wydatkéw na artykuty medyczno-farmaceutyczne w gospodarstwach
domowych okazat sie wiek cztonkéw gospodarstwa domowego. Najwazniejszymi czynnikami wydatkéw na
ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej okazaty sie, w przypadku gospodarstw o najmniej-
szych dochodach: wyzsze wyksztatcenie gtowy gospodarstwa domowego oraz lokalizacja gospodarstwa
domowego w najwigkszych miastach, natomiast w przypadku gospodarstw o najwigkszych dochodach:
dochéd rozporzadzalny na osobe.

Stowa kluczowe: artykuly medyczno-farmaceutyczne, ustugi ambulatoryjne, gospodarstwa domowe,
wydatki.
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The aim of the study is to assess the size and structure of expenditure on health in the poorest and
richest households and an indication of the determinants of health expenditure in households. Research
material consisted of data from the Household Budget 2012. Canonical correlation analysis was used.
The most important determinant of spending on medical and pharmaceutical articles in the household
was an age of household members. In the poorest households larger share of expenditures was for
medico-pharmaceutical articles. In wealthy households more spent on medical services.
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1. Wprowadzenie

Badania budzetéw gospodarstw domowych w latach 2000-2012 wskazuja,
ze miesieczne wydatki na zdrowie przypadajace na statystycznego Polaka
wzrosty prawie dwukrotnie, z poziomu okoto 27 zt w 2000 r. do ponad 53 zt
w 2012 roku. Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w wydatkach og6tem
w gospodarstwach domowych w 2000 r. stanowit za$ 3,6%, a w 2012 r.
- 4,6% (Budzety..., 2012). W badaniach podkresla sie jednak polaryzacje
gospodarstw domowych. Struktury wydatkéw w gospodarstwach z wysokimi
dochodami rozporzadzalnymi znacznie roznig sie od struktur gospodarstw
domowych najubozszych.

Jak zatem przedstawiajg sie wydatki na zdrowie w najubozszych i naj-
zamozniejszych gospodarstwach domowych?

Jakie sg réznice w strukturach wydatkéw na dobra i ustugi zwiazane ze
zdrowiem miedzy ubogimi i bogatymi?

Jakie czynniki z najwieksza sitg determinujg wydatki na zdrowie w gospo-
darstwach domowych z najkorzystniejsza i najmniej korzystna sytuacjg mate-
rialng?

Celem opracowania jest ocena wielkosci i struktury wydatkdw na zdrowie
w najubozszych i najbogatszych gospodarstwach domowych oraz wskaza-
nie na hierarchie czynnikéw determinujacych wydatki w gospodarstwach
domowych.

2. Determinanty wydatkow

Gospodarstwo domowe stanowi wspélnote oséb, w ramach ktérej zaspo-
kajane sg potrzeby jej cztonkéw. W badaniach ksztattowania sie wydatkow
nalezy bra¢ pod uwage zmiennos¢ struktury ekonomicznej i spoteczno-demo-
graficznej gospodarstw domowych (Gutkowska, Ozimek i Laskowski, 2001,
s. 15; Piekut, 2008, s. 98).

WSsrdd czynnikéw ekonomicznych wyr6znia sie dochod rozporzadzalny na
osobe, sytuacje mieszkaniowa podmiotu, cene i rodzaj kupowanego produktu
lub ustugi i inne. Wskazuje sie, ze jednym z najsilniejszych determinant
wydatkéw sg dochody na osobe w gospodarstwie domowym (Gutkowska,
Piekut 2014, s. 174). Ws$rod czynnikéw spoteczno-kulturowych wskazuje sie
na wyksztatcenie, zawdd, pozycje na rynku pracy czionkéw gospodarstwa
domowego. Czynniki demograficzne to: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
faza cyklu rozwoju rodziny.

Wskazuje sig, ze dominujace znaczenie dla wielkosci popytu ustug zdro-
wotnych majg czynniki ekonomiczne, ktére w ostatecznos$ci okres$lajg poziom
pozostatych grup determinant (Biatynicki-Birula 2004, s. 9).

Problemy finansowe w wielu gospodarstwach domowych powodujg ogra-
niczenia wydatkéw na ochrone zdrowia, na co wskazuje Zalega (2013).
W Polsce w okresie kryzysu blisko 2/5 badanych musiato ogranicza¢ lub
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rezygnowaé z roznych wydatkéw na zdrowie. Najwieksze ograniczenia tych
wydatkdw zostaty poczynione w gospodarstwach domowych z osobami star-
szymi, legitymujacymi sie wyksztatceniem podstawowym lub zasadniczym
zawodowym, 0 najnizszych dochodach (Zalega 2013, s. 190). Na ograni-
czenia wydatkéw na zdrowie w Polsce i wielu innych krajach w rezultacie
zmniejszenia dochodéw dyspozycyjnych gospodarstw domowych w okresie
kryzysu wskazuja tez Ry¢ i Skrzypczak (2013, s. 14).

3. Materiat i metodyka badawcza

Materiatem badawczym wykorzystanym w niniejszym opracowaniu byty
indywidualne dane z badania budzetéw gospodarstw domowych GHow-
nego Urzedu Statystycznego za rok 2012. Zbiér GUS obejmowat 37 427
gospodarstw domowych. Badanie przeprowadzono, opierajac sie na wyse-
lekcjonowanych gospodarstwach domowych, tj. 10% gospodarstw domo-
wych z najmniejszymi dochodami, ktore stanowity 3473 przypadki (I grupa
decylowa) i 10% gospodarstw domowych z najwiekszymi dochodami, ktdre
stanowity 3742 przypadki (X grupa decylowa). Najubozsze gospodarstwa
domowe to gospodarstwa, w ktoérych dochody rozporzadzalne na osobe
nie przekroczyty 552,47 zt, a gospodarstwa domowe najzamozniejsze to
gospodarstwa, w ktérych dochody rozporzadzalne na osobe wynosity nie
mniej niz 2481,67 zt. Jednostkowe, nieidentyfikowane dane z badania
budzetéw gospodarstw domowych pozyskano w ramach projektu badaw-
czego ,,Badanie uwarunkowan konsumpcji w gospodarstwach domo-
wych ze szczeg6lnym uwzglednieniem réznic miedzy wojewddztwami”.
W strukturze wydatkéw na zdrowie wyréznia sie trzy kategorie:

- artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny (arty-
kuty medyczne, urzadzenia i sprzet terapeutyczny, naprawa urzadzen
i sprzetu terapeutycznego);

- ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej (ustugi stomato-
logiczne, laboratoriow medycznych i pracowni rentgenowskich, ustugi
medyczne pomocnicze, pozostate ustugi zwiazane ze zdrowiem);

- ushugi szpitalne i sanatoryjne.

Analize przeprowadzono w dwoch etapach. W pierwszym etapie badania
wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych postuzono sie srednimi
arytmetycznymi. Obliczono, jak zmieniajg sie poziom i struktura wydat-
kéw na zdrowie w zaleznosci od lokalizacji gospodarstwa domowego, fazy
cyklu rozwoju rodziny oraz grupy spoteczno-ekonomicznej gospodarstwa
domowego.

W drugim etapie badania wykorzystano analize korelacji kanonicznej,
celem zhierarchizowania czynnikdw determinujacych wydatki na zdrowie
z najwiekszg sila. Analiza korelacji kanonicznej stanowi uogélnienie liniowej
regresji wielorakiej na dwa zbiory zmiennych. Metoda ta jest wykorzystywana
do badania zwigzkéw zachodzacych pomiedzy dwoma zbiorami zmiennych.
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Powstate zwigzki sg interpretowane jako zalezno$ci miedzy dwoma typami

nowych zmiennych zwanych zmiennymi kanonicznymi. Pierwszy typ zmien-

nych kanonicznych jest liniowa funkcja pierwszego zbioru zmiennych wej-
$ciowych, a drugi liniowg funkcja drugiego zbioru zmiennych wejsciowych.

Warunkiem przeprowadzenia analizy korelacji kanonicznej byto dokona-
nie konwersji cech jakosciowych na zmienne zero-jedynkowe (0-1). Zabieg
ten przeprowadzono w odniesieniu do nastepujacych danych: faza cyklu
rozwoju rodziny, wyksztatcenie gtowy gospodarstwa domowego, podgrupa
spoteczno-ekonomiczna, klasa miejscowosci zamieszkania.

Zatozono, ze zostang oméwione istotne (p <0,05) pierwiastki kanoniczne
(zesp6t zmiennych pierwotnych skorelowanych ze sobg i zhierarchizowa-
nych wedtug wktadéw w nowg zmienng). Do interpretacji pierwiastkdw
kanonicznych zastosowano:

- wagi kanoniczne, ktére sgwyznaczane w taki sposob, aby maksymalizowac
korelacje miedzy kolejnymi parami zmiennych kanonicznych. Umozli-
wiaja zrozumienie, jaki jest swoisty wkiad kazdej zmiennej w kazdym
zbiorze do danej sumy wazonej. Im jest wieksza ich wartos¢, tym jest
wiekszy ujemny lub dodatni wktad danej zmiennej do sumy (Stanisz
2002);

- fadunki czynnikowe - proste korelacje miedzy zmiennymi kanonicznymi
a zmiennymi w kazdym zbiorze (Analiza..., http).

Analizy statystycznej dokonano z wykorzystaniem programdw Stati-
stica 8,0 i Excel.

4. Wydatki na zdrowie i ich struktura

Wydatki na zdrowie w najbiedniejszych gospodarstwach domowych
pochtaniaty od blisko 17 z na osobe w gospodarstwach zlokalizowanych
w miastach od 20 do 99 tysiecy mieszkancéw do prawie 51 zI na osobe
w gospodarstwach zlokalizowanych w miastach z 500 tysiecy i wiecej miesz-
kancow. Udziat rzeczonych wydatkéw ksztattowat sie od okoto 3% do 5%
wydatkéw ogotem.

W najbogatszych gospodarstwach domowych wydatki na zdrowie byty
kilkakrotnie wigksze i wynosity od ponad 107 zI na osobe w wiejskich gospo-
darstwach domowych do blisko 157 zI w gospodarstwach domowych wielko-
miejskich. Ich udziat w strukturze wydatkéw konsumpcyjnych stanowit od
okoto 5% do blisko 6% wydatkéw ogotem. W gospodarstwach domowych
z najkorzystniejsza sytuacjg materialng przy znacznie wiekszym poziomie
tych wydatkéw ich udziat w strukturze okazat sie mniejszy, niz w przypadku
gospodarstw domowych z najmniejszymi dochodami rozporzadzalnymi.

W strukturze wydatkéw na zdrowie z reguty, zaréwno w gospodarstwach
domowych z najmniejszymi dochodami, jak i najwiekszymi, przewazaty
wydatki na artykuty medyczno-farmaceutyczne oraz urzadzenia i sprzet
medyczny, choé w gospodarstwach najbiedniejszych wydatki te pochtaniaty
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wiekszy udziat niz w przypadku najbogatszych, w | grupie decylowej: od
ponad 53% do okoto 84% wydatkéw ogotem na zdrowie, a w X grupie
decylowej: od ponad 45% do okoto 58% wydatkéw ogdétem na zdrowie.
Na drugiej pozycji znalazty sie wydatki na ustugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej - w | grupie decylowej od blisko 17% do ponad
44% wydatkéw na zdrowie og6tem, za$ w X grupie decylowej - 36%-52%
wydatkéw na zdrowie og6tem. Najmniej przeznaczano na wydatki na ustugi
szpitalne i sanatoryjne. W grupie gospodarstw z najmniejszymi dochodami
zlokalizowanych w miastach od 100 tysiecy do 499 tysiecy mieszkaricOw nie
odnotowano w ogéle tych wydatkéw, w wielkomiejskich gospodarstwach
domowych i wiejskich po 2,4%, a w pozostatych 0,2% i 0,9%.

W gospodarstwach domowych najbogatszych wydatki szpitalne i sanato-
ryjne pochtaniaty od 3% wydatkéw na zdrowie ogdtem w wielkomiejskich
gospodarstwach domowych do 6% w gospodarstwach domowych zlokalizo-
wanych w miastach od 100 tysiecy do 199 tysiecy mieszkancow.

Analiza wydatkéw na zdrowie w najubozszych i najbogatszych gospodar-
stwach domowych w zaleznosci od fazy cyklu rozwoju rodziny przyniosta
nastepujace rezultaty. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych
z najstarszymi osobami byty najwieksze, w grupie gospodarstw najbiedniej-
szych: wsréd aktywnych zawodowo ponad 31 zt na osobe, a wsrdd nieak-
tywnych zawodowo 43 zt na osobe, a w grupie gospodarstw najbogatszych
odpowiednio 147 zt i 217 zt. Najmniejsze wydatki na zdrowie ponoszono
w | grupie decylowej w gospodarstwach domowych z dzie¢mi na utrzymaniu
w wieku szkolnym i z mtodzieza ksztatcaca sie - po okoto 16 zt na osobe,
a w X grupie decylowej wsréd os6b miodych bez dzieci na utrzymaniu -
109 zt oraz w gospodarstwach domowych z mtodzieza ksztatcaca sie - 85 zt.

Zbadanie poziomu i struktury wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach
domowych w zaleznos$ci od grupy spoteczno-ekonomicznej przyniosto przed-
stawione dalej spostrzezenia. W$rdd najubozszych gospodarstw domowych
najwieksze wydatki na zdrowie ponoszono w gospodarstwach domowych
emerytéw - okoto 35 zt na osobe, a najmniejsze wsrédd pracownikéw na
stanowiskach robotniczych - 14 zt. W grupie najbogatszych najwieksze
wydatki na zdrowie zauwazono ws$réd gospodarstw rencistow - 247 zt na
osobe, a najmniejsze w gospodarstwach domowych rolnikéw - blisko 55 z4
na osobe. Udziaty wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem stanowity
w grupie z najmniejszymi dochodami 3-6%, a z najwiekszymi dochodami od
blisko 4% do prawie 11%, czyli mimo wiekszych wydatkéw ogotem w gru-
pie decylowej X wydatki na zdrowie pochtaniaty mniejszg cze$¢ budzetow
w poréwnaniu z gospodarstwami z | grupy decylowej.

Struktury wydatkéw na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem w gospo-
darstwach z najnizszymi dochodami, w grupie pracownikéw na stanowiskach
robotniczych, rolnikéw oraz rencistéw byty podobne. Blisko 3/4 pochtaniaty
wydatki na artykuty medyczno-farmaceutyczne, 20-25% wydatki na ustugi
ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej i niewielki udziat na wydatki
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Wydatki na. zdrowie w bogatych i biednych gospodarstwach domowych

na ustugi szpitalne i sanatoryjne. ROznity sie natomiast struktury wydatkow
w gospodarstwach domowych pracownikdw na stanowiskach nierobotni-
czych oraz pracujacych na wiasny rachunek; w tych gospodarstwach znacz-
nie mniej przeznaczano na artykuty medyczno-farmaceutyczne, a wiecej na
ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej, a w gospodarstwach
domowych pracujacych na wiasny rachunek takze na ustugi szpitalne i sana-
toryjne. W gospodarstwach oséb najzamozniejszych w strukturach wydatkéw
zauwazono, ze w gospodarstwach domowych, w ktérych gtdwnym zrédtem
utrzymania byty emerytury lub renty, wiecej z budzetéw domowych w poréw-
naniu z pozostatymi typami pochtaniaty wydatki na artykuty medyczno-far-
maceutyczne oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne.

5. Determinanty wydatkéw na zdrowie w najubozszych
gospodarstwach domowych

Poziom i struktura konsumpcji w gospodarstwach domowych zaleza od
jednoczesnego dziatania wielu czynnikdw, dlatego do utworzenia modelu
opisujacego poziom wydatkéw na zdrowie w zaleznosci od cech gospodar-
stwa domowego uwzgledniono 22 zmienne niezalezne (cechy gospodarstw)
oraz 3 zmienne zalezne (wydatki na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem).
W rezultacie badania wydatkéw w gospodarstwach domowych w gospodar-
stwach z najmniejszymi dochodami rozporzadzalnymi na osobe z zasto-
sowaniem analizy korelacji kanonicznej wyodrebniono 3 zmienne kano-
niczne. Zmienno$¢ cech mierzona ogo6lng wariancjg po stronie zmiennych
niezaleznych wyniosta 19,4%, a po stronie zmiennych zaleznych 100,0%.
Natomiast wspotbiezno$¢ zmian cech niezaleznych i zaleznych, czyli catko-
wita redundancja, stanowita 1,0% po stronie cech niezaleznych i 5,1% po
stronie cech zaleznych.

W ramach analizy korelacji kanonicznej wytoniono 3 pierwiastki kano-
niczne, w tym istotne byly 2 (p<0,05). Warto$¢ korelacji dla pierwiastka |
wyniosta 0,307, a dla pierwiastka Il - 0,199.

W | pierwiastku kanonicznym najwieksze tadunki czynnikowe posiadaty:
- po stronie zmiennych niezaleznych - wiek gtowy gospodarstwa domo-

wego (-0,524), wielkos¢ gospodarstwa domowego (0,519), gospodarstwa

domowe, w ktérych gtéwnym Zrodiem utrzymania byta praca na stano-
wiskach robotniczych (0,426), V i VI faza cyklu rozwoju rodziny, czyli
osoby starsze bez dzieci na utrzymaniu aktywne (-0,407) i nieaktywne

(-0,415), gospodarstwa domowe prowadzone przez osoby z wyzszym

poziomem wyksztatcenia (-0,347);

- po stronie zmiennych zaleznych - wydatki na artykuty medyczno-farma-
ceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny (-0,945).

Najwieksze wagi kanoniczne posiadaty:

- po stronie zmiennych niezaleznych - wiek gtowy gospodarstwa domowego

(-0,440), liczba os6b niepetnosprawnych w gospodarstwie domowym
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(-0,369), gospodarstwa domowe reprezentujgce VI faze cyklu rozwoju

rodziny - osoby starsze nieaktywne zawodowo (-0,330);

- po stronie zmiennych zaleznych wydatki na artykuty medyczno-farma-
ceutyczne (-0,850).

Na podstawie wartosci wag kanonicznych i tadunkéw czynnikowych
mozna sie spodziewaé wiekszych wydatkéw na artykuty medyczno-farma-
ceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny w gospodarstwach domowych oséb
starszych oraz z wyzszym poziomem wyksztatcenia. Z | pierwiastka wynikio
tez, ze najwazniejsza determinantg wydatkéw na artykuty medyczno-farma-
ceutyczne oraz urzadzenia i sprzet medyczny w najubozszych gospodarstwach
domowych sg wiek gtowy gospodarstwa domowego oraz faza cyklu rozwoju
rodziny.

W |1 pierwiastku kanonicznym najwieksze fadunki czynnikowe posiadaty
- po stronie zmiennych zaleznych, wydatki na ustugi ambulatoryjne i medy-

cyny niekonwencjonalnej (0,826);

- po stronie zmiennych niezaleznych: wyzsze wyksztatcenie gtowy gospo-
darstwa domowego (0,548), gospodarstwa domowe, w ktérych gtdwnym
Zrodtem utrzymania byta praca na stanowiskach nierobotniczych (0,486),
gospodarstwa domowe wielkomiejskie (0,444), wiek gtowy rodziny
(-0,424) i podstawowe wyksztatcenie glowy gospodarstwa domowego
(-0,414).

Najwieksze wagi kanoniczne posiadaty:

- po stronie zmiennych zaleznych, wydatki na ustugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej (1,032);

- po stronie zmiennych niezaleznych: wielkomiejskie gospodarstwa domowe
(0,388), wiek gtowy rodziny, praca na stanowiskach nierobotniczych
(0,309), wyzsze wyksztatcenie gtowy rodziny (0,299).

Wartosci omawianych wspétczynnikéw wskazaty, ze w wielkomiejskich
gospodarstwach domowych, z wyzszym wiekiem gtowy gospodarstwa domo-
wego, wsrdd pracownikdw na stanowiskach nierobotniczych oraz z wyzszym
poziomem wyksztatcenia mozna sie spodziewaé wiekszych wydatkow na
ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej. Il pierwiastek wyja-
$nit wiec, ze najwazniejszymi determinantami wydatkéw na ustugi ambu-
latoryjne i medycyny niekonwencjonalnej w najubozszych gospodarstwach
domowych sg lokalizacja gospodarstwa domowego, wiek gtowy rodziny oraz
wyzsze wyksztatcenie.

6. Determinanty wydatkow na zdrowie w najzamozniejszych
gospodarstwach domowych

W rezultacie badania wydatkéw w gospodarstwach domowych w gospo-
darstwach z najwiekszymi dochodami rozporzadzalnymi na osobe z zasto-
sowaniem analizy korelacji kanonicznej wyodrebniono 3 zmienne kano-
niczne. Zmienno$¢ cech mierzona og6lng wariancja po stronie zmiennych
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niezaleznych wyniosta 20,8%, a po stronie zmiennych zaleznych 100,0%.

Wspéthieznos¢ zmian cech niezaleznych i zaleznych, czyli catkowita redun-

dancja stanowita natomiast 1,3% po stronie cech niezaleznych i 5,0% po

stronie cech zaleznych.

W ramach analizy korelacji kanonicznej wytoniono 3 pierwiastki kano-
niczne, w tym istotne byly 2 (p<0,05). Warto$¢ korelacji dla pierwiastka |
wyniosta 0,316, a dla pierwiastka Il - 0,204,

W | pierwiastku kanonicznym najwieksze tadunki czynnikowe posiadaty:
- po stronie zmiennych zaleznych: wydatki na artykuty medyczno-farma-

ceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny (-0,976);

- po stronie zmiennych niezaleznych: wiek glowy gospodarstwa domowego
(-0,799), VI faza cyklu rozwoju rodziny - osoby starsze, nieaktywne
zawodowo (-0,646), | faza cyklu rozwoju rodziny - osoby mitode bez
dzieci na utrzymaniu (0,467).

Najwieksze wagi kanoniczne w | pierwiastku kanonicznym posiadaty:

- po stronie zmiennych zaleznych: wydatki na artykuty medyczno-farma-
ceutyczne (-0,956);

- po stronie zmiennych niezaleznych: wiek gtowy gospodarstwa domowego
(-0,633), osoby starsze aktywne zawodowo (0,324), osoby miode bez
dzieci na utrzymaniu (0,299).

Na podstawie | pierwiastka mozna stwierdzi¢, ze najwazniejszymi czynni-
kami przy wydatkach na artykuty medyczno-farmaceutyczne oraz urzadzenia
i sprzet medyczny w gospodarstwach domowych z najwiekszymi dochodami
sg wiek glowy gospodarstwa domowego oraz faza cyklu rozwoju rodziny.
Wiekszych wydatkéw na rzeczone dobra mozna sie spodziewa¢ w gospo-
darstwach domowych z wiekszym wiekiem gtowy rodziny oraz w gospo-
darstwach 0s6b starszych nieaktywnych zawodowo, natomiast mniejszych
w gospodarstwach os6b miodszych bez dzieci na utrzymaniu.

W |1 pierwiastku kanonicznym najwieksze fadunki czynnikowe posiadaty
wydatki na ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej (-0,964)
oraz takie cechy gospodarstwa domowego jak: dochdd rozporzadzalny na
osobe (-0,744), lokalizacja w miastach z 500 tys. i wiecej mieszkancow
(-0,581), wyzsze wyksztatcenie gtowy rodziny (-0,422). Najwieksze wagi
kanoniczne posiadaty wydatki na ustugi ambulatoryjne i medycyny nie-
konwencjonalnej (-1,019) oraz dochdd rozporzadzalny na osobe (-0,694),
lokalizacja w najwiekszych miastach (-0,462) i gospodarstwa domowe 0séb
starszych nieaktywnych zawodowo (0,336).

Najwazniejszym czynnikiem przy wydatkach na ustugi ambulatoryjne
i medycyny niekonwencjonalnej w gospodarstwach o0séb z relatywnie naj-
korzystniejsza sytuacja materialng okazata sie wysoko$¢ dochodéw rozpo-
rzadzalnych na osobe. Wiekszych wydatkdw na rzeczone ustugi mozna sie
tez spodziewa¢ w gospodarstwach wielkomiejskich.
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7. Dyskusja wynikow

W strukturze wydatkéw na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem mie-
dzy gospodarstwami najubozszymi i najbogatszymi zaznaczajg sie roznice.
W przypadku gospodarstw domowych z korzystniejsza sytuacjg materialng
zaznacza sie wieksza serwicyzacja konsumpcji. W gospodarstwach z X grupy
decylowej ustugi ambulatoryjne, medycyny niekonwencjonalnej, szpitalne,
sanatoryjne pochtaniaty wieksze czesci budzetdw przeznaczonych na zdrowie
w poréwnaniu z gospodarstwami domowymi z | grupy decylowej. W gospo-
darstwach domowych, w ktérych poziom zamoznosci jest niski, w strukturze
wydatkdw dominujg potrzeby podstawowe (wydatki na zywno$é, konieczne
wydatki na zdrowie, na utrzymanie mieszkania) (Bywalec 2010, s. 128).
W gospodarstwach o korzystniejszej sytuacji materialnej po zaspokojeniu
potrzeb podstawowych pozostaje fundusz do swobodnego dysponowania,
ktéry niejednokrotnie jest kierowany na ustugi. Serwicyzaja konsumpcji
jest domeng krajow wysoko rozwinietych, krajéw zachodnich (Dagbrowska
i Jano$-Kresto, 2010, s. 15-16), w ktoérych poziom zycia gospodarstw domo-
wych jest wyzszy. Skrzypczak (2009) wskazuje, ze stopniowy wzrost dochodéw
doprowadzi do stopniowej serwicyzaji konsumpcji. Wydatki na ustugi beda
pochtaniaty coraz wiekszg czes¢ budzetéw domowych.

Najwieksze odsetki w wydatkach na zdrowie dotyczyty artykutow
medyczno-farmaceutycznych oraz sprzetu medycznego. Kategoria tych
wydatkéw obejmuje m.in. leki, ktére stanowiag tzw. wydatki konieczne.
Zauwaza sie tez, ze konsumpcja lekow w Polsce wcigz wzrasta, a powo-
dowana jest tzw. zjawiskiem samoleczenia (Cztery reformy..., 2001). Niski
odsetek wydatkéw na ustugi szpitalne wiaze sie natomiast z faktem, ze
wiekszos$¢ pacjentow korzysta z placéwek stuzby zdrowia optacanych przez
NFZ. W 2013 roku wedtug danych z raportu Diagnoza Spoteczna ponad 92%
ankietowanych korzystato z publicznej stuzby zdrowia (Czapinski i Panek
2014, s. 126). W strukturze wydatkéw zauwaza sig, ze w ostatniej fazie cyklu
rozwoju rodziny - osoby starsze nieaktywne zawodowo - znacznie zwieksza
sie udziat wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w poréwnaniu do
poprzednich faz w cyklu rozwoju rodziny, zaréwno ws$rod najbiedniejszych,
jak i najbogatszych gospodarstw domowych.

W koszyku minimum socjalnego z 2012 r. wyliczono, ze wydatki na
ochrone zdrowia na poziomie minimum socjalnego powinny pochfaniac,
w zaleznosci od typu gospodarstwa domowego, w gospodarstwach pracow-
niczych od 3,6% do 4,5% og6tu wydatkdw, a wsrdd gospodarstw emeryc-
kich - 7,7% dla jednoosobowych gospodarstw i 9,1% dla dwuosobowych
gospodarstw (Kurowski 2013, s. 2). Moze to wskazywac, ze w wielu najuboz-
szych gospodarstwach domowych, w szczegélnosci z miast od 20 tysiecy do
499 tysiecy mieszkancow oraz w gospodarstwach pracownikéw na stanowi-
skach robotniczych, nie zaspokojono potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
na odpowiednim poziomie. Osoby z mniej korzystng sytuacjg materialng
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znacznie czesciej - w poréwnaniu z osobami lepiej sytuowanymi - byly zmu-
szone rezygnowa¢ z wydatkow zwigzanych z ochrong zdrowia (Hipsz 2012).
W badaniach wskazano (Flores, Krishnakumar, O’Donnell i van Doorslaer
2008), ze przy niskich dochodach, na przyktad w gospodarstwach domowych
zlokalizowanych na wsiach, czestokro¢ nie wystarcza na pokrycie kosztéw
leczenia. W takiej sytuacji ulega zmniejszeniu spozycie zywnos$ci, ograniczane
sg wydatki na edukacje i wydatki na inne produkty (Segall i in., 2002; Wang,
Zhang i Hsiao, 2006), kt6re i tak z reguly sg juz na bardzo niskim pozio-
mie. W badaniu Diagnoza Spoteczna 2013 wskazano, ze z zakup6ow lekow
oraz ustug ochrony zdrowia musiaty najczesciej rezygnowac gospodarstwa
domowe, w ktorych gtéwnym Zzrodtem utrzymania byta renta lub niezarob-
kowe zrédta utrzymania, rodziny niepetne oraz zlokalizowane na wsiach
(Czapinski i Panek, 2014, s. 129-130). Ograniczony dostep do lekéw dla
stabszych ekonomicznie grup ludnosci Polski podkreslono tez w innych bada-
niach (Golinowska, 2011). Zauwazono réwniez (Skrzypczak, 2013, s. 102),
ze w okresie kryzysu to wtasnie w najubozszych gospodarstwach domowych
doszto do zmniejszenia wydatkéw na zdrowie (z | i Il grupy kwintylowej).

Z badan wiasnych wynikto, ze wiek stanowit najwazniejszg determinante
wydatkéw na artykuty medyczno-farmaceutyczne oraz sprzet medyczny
w gospodarstwach domowych zaréwno najubozszych, jak i najbogatszych.
W gospodarstwach domowych os6b starszych ustugi zwigzane z zachowa-
niem zdrowia odgrywajg priorytetowa role (Bylok, 2013, s. 124). W innych
badaniach (Masseria, Mladovsky i Hernandez-Quevedo, 2010; Piekut, 2008)
wskazano, ze wielko$¢ gospodarstwa domowego, wiek cztonkéw rodziny
oraz dochdd rozporzadzalny to istotne determinanty wydatkéw na zdrowie.
Dochéd rozporzadzalny na osobe w przeprowadzonym badaniu odegrat
istotng statystycznie role przy wydatkach na ustugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej w najzamozniejszych gospodarstwach domowych.
W odniesieniu do gospodarstw domowych najubozszych silniejszy wptyw na
rzeczone ustugi wywieraty lokalizacja gospodarstwa domowego oraz poziom
wyksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego anizeli dochéd rozporzadzalny
na osobe.

8. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié, ze poziom
i struktura wydatkéw na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem w najuboz-
szych i najbogatszych gospodarstwach domowych rézni sie. W najubozszych
gospodarstwach domowych wiekszy udziat wydatkéw kierowany jest na arty-
kuty medyczno-farmaceutyczne oraz sprzety medyczne. W gospodarstwach
z najwiekszymi dochodami rozporzadzalnymi wieksze udziaty wydatkéw
ponoszone sg natomiast na ustugi ambulatoryjne, medycyny niekonwen-
cjonalnej, szpitalne, sanatoryjne, czyli w gospodarstwach tych podaza sie
w kierunku serwicyzacji konsumpciji.
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W gospodarstwach domowych os6b starszych nieaktywnych zawodowo
oraz w wielkomiejskich gospodarstwach domowych zauwazono najwiek-
sze udziaty wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem w gospodarstwach
domowych. Udziat wydatkéw na zdrowie w zalezno$ci od grupy spoteczno-
ekonomicznej okazat sie najwiekszy w gospodarstwach najubozszych wsréd
emerytéw, a w najbogatszych wsrdd rencistow.

W strukturze wydatkéw zauwaza sig, ze w ostatniej fazie cyklu rozwoju
rodziny (osoby starsze nieaktywne zawodowo) znacznie zwieksza sie udziat
wydatkdw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w poréwnaniu do poprzednich
faz w cyklu rozwoju rodziny, zaréwno ws$roéd najbiedniejszych, jak i najbo-
gatszych gospodarstw domowych.

Najwazniejszg determinantg wydatkéw na artykuty medyczno-farmaceu-
tyczne w gospodarstwach domowych z najmniej i najbardziej korzystng sytu-
acjg materialng okazat sie wiek cztonkéw gospodarstwa domowego. To wiek
cztonkéw gospodarstwa domowego w gtéwnej mierze decydowat o wysokosci
tych wydatkéw, co znajduje uzasadnienie w stanie zdrowia 0s6b starszych.

Najwazniejszymi czynnikami wydatkéw na ustugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej okazaty sie, w przypadku gospodarstw o najmniej-
szych dochodach: wyzsze wyksztatcenie gtowy gospodarstwa domowego oraz
lokalizacja gospodarstwa w najwiekszych miastach, natomiast w przypadku
gospodarstw o najwiekszych dochodach: dochdd rozporzadzalny na osobe,
a dopiero po6zniej poziom wyksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego
i lokalizacja gospodarstwa domowego.
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