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Gospodarstwa domowe z wysokim
udziatem wydatkéw na zdrowie
— charakterystyka i wzorzec konsumpgji

Marlena Piekut?

Streszczenie. Badanie omawiane w artykule dotyczy dochoddéw i wydatkéw gospodarstw
domowych, w szczegdlnosci wydatkow na konsumpcje. Celem badania jest identyfikacja go-
spodarstw domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie, a takze poznanie ich profilu
ekonomicznego i spoteczno-demograficznego oraz wzorca konsumpcji. Okres badawczy objat
wybrane lata z okresu 2000-2019 (2020 w przypadku wydatkéw konsumpcyjnych). Obliczenia
wykonano na danych indywidualnych pochodzacych z badania budzetéw gospodarstw do-
mowych przeprowadzanego przez GUS. W analizach zastosowano rézne miary statystyczne,
w tym pozycyjne i klasyczne miary potozenia, oraz autorski miernik pozwalajacy zidentyfikowac
gospodarstwa domowe z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie. Przyjeto, ze sg to gospo-
darstwa, w ktérych udziat wydatkéw na zdrowie stanowi co najmniej 10% dochodu rozporza-
dzalnego i nie mniej niz 25% wydatkéw na konsumpcje z wytaczeniem zywnosci, a dochod
rozporzadzalny nie przekracza mediany dochodu dla ogétu badanych gospodarstw.

Z badania wynika, ze w latach 2000-2019 ok. 3% gospodarstw domowych w Polsce charak-
teryzowato sie wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie. Obserwowano w nich wzorzec kon-
sumpcji ubogiej, co oznacza, ze wysokos¢ wydatkéw na konsumpcje pozwalata tym gospodar-
stwom na zaspokojenie potrzeb bytowo-konsumpcyjnych na poziomie minimum socjalnego.
Gospodarstwa domowe z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie byly tworzone przede
wszystkim przez osoby starsze (po 70. roku zycia), z niskim wyksztatceniem, mieszkajace na wsi.
Sktadaty sie przewaznie z jednej osoby lub dwdéch oséb, w mniej wiecej potowie przypadkow
pozostajacych w zwigzku matzeriskim.
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Characteristics and consumption pattern of Polish
households with a large share of health expenditure

Abstract. The research described in this paper focuses on the income and spending of Polish
households, particularly on their consumption expenditure. The aim of the paper was to
identify households with a large share of health expenses, as well as to examine their economic
and socio-demographic profile and consumption pattern. The research covered selected years
from the period of 2000-2019 (and 2020 in the case of consumption expenditure). The
calculations were based on individual data collected in the household budget survey
conducted by Statistics Poland. The analyses used various statistical measures, including
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positional and classic position measures. Additionally, a proprietary measure was constructed
specifically to identify households with a large share of health expenditure. It was assumed that
in these households the share of health-related expenses constituted at least 10% of their
disposable income and not less than 25% of their consumption spending, excluding food, and
the level of their disposable income did not exceed the level of the median income for the total
number of respondents. The results indicated large shares in health expenditure in
approximately 3% of Polish households in the years 2000-2019. A poor consumption pattern
was observed among these households, which means that their budget allowed their living
and consumption needs to be satisfied at a minimum subsistence level. Households with large
shares of health expenditure consisted primarily of older people (over the age of 70), with
a lower level of education and living in the countryside. These households were mostly formed
by one or two people, about half of whom were married.

Keywords: health, household, consumption, health expenditure

1. Wprowadzenie

Zachowanie dobrego zdrowia nalezy do podstawowych trosk Zycia codziennego.
Z ustalen Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) wynika, ze dla 57% badanych
mieszkancow Polski zdrowie jest najwazniejsza wartoscia w zyciu (Boguszewski,
2016). Zapewnienie zdrowia stanowi jeden z celéw zréwnowazonego rozwoju okre-
Slonych przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (United Nations, 2023),
a ochrona ludzi przed problemami finansowymi zwigzanymi z leczeniem choréb to
gtowne zadanie systemdéw opieki zdrowotnej (World Health Organization [WHO],
2000). W 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oszacowala, ze rocznie 150 mln
ludzi do$wiadcza powaznych trudnosci finansowych, a ok. 100 mln popada w biede
w wyniku oplat ponoszonych na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, czyli poprawe
stanu zdrowia (WHO, 2010). Niektdrzy ludzie niemogacy pozwoli¢ sobie na nie-
zbedng opieke zdrowotng decyduja sie na zaciggniecie pozyczki, zastaw lub sprzedaz
aktywow albo rezygnujg z wydatkéw na edukacje swoich dzieci. Niektdrzy przestaja
nawet korzysta¢ z niezbednej opieki zdrowotnej, co prowadzi do pogorszenia ich
stanu zdrowia i czesto takze do zmniejszenia dochodéw (Onoka i in., 2011; Russell,
2004; Shahrawat i Rao, 2012; Thuan i in., 2006; Xu i in., 2007). Wysokie wydatki na
zdrowie z wlasnej kieszeni' mogg doprowadzi¢ gospodarstwa domowe do ubostwa
(Golinowska, 2018; Limwattananon i in., 2007; Wagstaff i Doorslaer, 2003).
Konieczno$¢ zaspokojenia bardzo waznej potrzeby pociagajaca za sobg przezna-
czanie na ten cel duzej czesci zasobow finansowych moze spowodowaé deprywacje
pozostalych potrzeb. W przypadku potrzeb zdrowotnych chodzi o wysoki udziat
wydatkow na zdrowie w dochodzie rozporzadzalnym i wydatkach konsumpcyjnych,
nazywany przez niektdrych badaczy wydatkami katastrofalnymi (Polakowski i in.,
2019). Wydatki na zdrowie s3 uwazane za katastrofalne, gdy gospodarstwo domowe

' Wydatki z wiasnej kieszeni to wydatki prywatne przeznaczone na konsumpcje w gospodarstwach domo-
wych (GUS, 2018).
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musi w pewnym okresie zmniejszy¢ swoje podstawowe wydatki, aby poradzi¢ sobie
z kosztami opieki zdrowotnej (Xu i in., 2003).

Cylus i in. (2018) definiujg wydatki na zdrowie jako katastrofalne, gdy ich poziom
przekracza pewien procent lub prég zdolnosci gospodarstwa domowego do ptacenia
za opieke zdrowotng, przy czym nieraz zaznacza sie, ze wydatki te oznaczajg placenie
z wlasnej kieszeni za ustugi ambulatoryjne lub leki. W raporcie Poland: Country
Health Profile 2021 (Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], European Observatory on Health Systems and Policies, 2021) katastrofalne
wydatki na opieke zdrowotng sg definiowane jako wydatki gospodarstwa domowego
na $wiadczenia zdrowotne nierefundowane, ktére przekraczaja 40% tacznych wydat-
kéw gospodarstw domowych pomniejszonych o koszty utrzymania (tj. Zywnos¢,
mieszkanie i media).

Uznaje si¢ tez, ze katastrofalne wydatki na zdrowie to takie, na ktore przeznaczana
jest duza cze$¢ dochodu rozporzadzalnego lub wydatkéw w gospodarstwie domo-
wym. Badacze przyjmujg roézne progi dla okreslenia duzej czesci: 5%, 10%, 25% lub
40% catkowitego dochodu rozporzadzalnego gospodarstwa domowego albo wydat-
kéw gospodarstw domowych ogédtem (Azzani i in., 2019; Berki, 1986; Pradhan i Pre-
scott, 2002; Ranson, 2002; Wyszewianski, 1986; Xu i in., 2003). Warto zauwazy¢, ze
roznice miedzy progami sa bardzo duze, a podejscie metodologiczne poszczegdlnych
badaczy - mimo pozornego podobienstwa — odmienne, w zwiazku z czym zdolnos¢
do zaptaty moze by¢ interpretowana wielorako, co prowadzi do réznic w pomiarach.
Eze i in. (2022) dokonali analizy literatury naukowej za lata 2000-2021 dotyczacej
wydatkéw na opieke zdrowotng i stwierdzili, ze najczesciej przyjmowane sg dwa
progi katastrofalnych wydatkéw na zdrowie: 10% calkowitych wydatkéw gospo-
darstw domowych i 40% wydatkéw gospodarstw domowych na produkty inne niz
Zywnosc.

Badanie omawiane w niniejszym artykule ma na celu identyfikacje gospodarstw
domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie, a takze poznanie ich profilu
ekonomicznego i spoleczno-demograficznego oraz wzorca konsumpcji. Zgodnie
z wiedzg autoréw do tej pory w Polsce nie przeprowadzono badania, w ktorym zi-
dentyfikowano by wzorzec konsumpcji w gospodarstwach domowych z wysokim
udziatem wydatkow na zdrowie.

2. Metoda badania

Przedmiotem badania byty: profil ekonomiczny i spoteczno-demograficzny gospo-
darstw domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie oraz charakteryzujacy
je wzorzec konsumpgji. Jako wyznacznik profilu ekonomicznego przyjeto dochod
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rozporzadzalny® i wydatki konsumpcyjne’, a profilu spoleczno-demograficznego
- wiek, pte¢, wyksztalcenie i stan cywilny osoby odniesienia?, miejsce zamieszkania
gospodarstwa domowego i jego wielkoé¢ (liczba oséb w gospodarstwie domowym).
Zgodnie z metodologia badania budzetéw gospodarstw domowych (BBGD) prowa-
dzonego przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS, 2018) wydatki na zdrowie anali-
zowano w trzech kategoriach:

o artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny;

¢ ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej;

e uslugi szpitalne i sanatoryjne.

Na potrzeby badania opracowano wlasng definicje gospodarstw domowych
z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie, jak bowiem wskazano, te wydatki moga
by¢ réznie ujmowane w literaturze przedmiotu, co skutkuje ograniczong poréwny-
walnoscia. Dodatkowym ograniczeniem - jak zauwazyli Shrime i in. (2015) - jest
takze to, Ze wysoki udzial wydatkéw na zdrowie mozna analizowa¢ tylko w przypad-
ku tych oséb, ktére faktycznie placg za towary i ustugi zwigzane z ochrong zdrowia,
natomiast nie obejmuje to osob, ktdre potrzebuja tych dobr, ale nie moga sobie na
nie pozwoli¢.

Na podstawie przegladu literatury (Dmytraczenko i Almeida, 2015; Thomson
iin., 2016; WHO, 2015; Xu i in., 2003, 2007) przyjeto, ze gospodarstwa domowe
z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie to takie, ktore spelniaja trzy kryteria
(zachodzi koniunkcja warunkéw):
¢ wydatki na zdrowie pochtaniaja nie mniej niz 10% dochodu rozporzadzalnego;

e wydatki na zdrowie stanowig co najmniej 25% wydatkéw konsumpcyjnych nie-
zywnosciowych;

e dochdd rozporzadzalny na osobe nie przekracza mediany dochodu calej badane;j
zbiorowosci w przeliczeniu na osobe (dotyczy to gospodarstw domowych z pierw-
szej 1 drugiej grupy kwartylowej).

2Dochod rozporzadzalny — zgodnie z metodologiag BBGD - to suma biezacych dochodéw gospodarstw
domowych z poszczegdlnych zrodet, pomniejszona o zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych
ptacone przez ptatnika w imieniu podatnika, o podatki od dochodéw z wiasnosci, podatki ptacone przez
osoby pracujace na wiasny rachunek, w tym przedstawicieli wolnych zawoddw i oséb uzytkujacych go-
spodarstwo indywidualne w rolnictwie, a takze o sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. W skfad
dochodu rozporzadzalnego wchodza dochody pienigzne i niepieniezne, w tym spozycie naturalne oraz
towary i ustugi otrzymane bezptatnie. Dochéd rozporzadzalny jest przeznaczony na wydatki oraz przyrost
oszczednosci (GUS, 2022a).

3 Wydatki konsumpcyjne (wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne) — zgodnie z metodologig BBGD - to
kwoty przeznaczone na zaspokojenie réznorodnych potrzeb gospodarstwa domowego, w tym np. na
zywnosc¢ i napoje bezalkoholowe, odziez i obuwie, wyposazenie mieszkania, edukacje i zdrowie (GUS,
2021).

4Osoba odniesienia — zgodnie z metodologig BBGD - to osoba, ktéra ukonczyta 16 lat i przez dtuzszy czas
osigga najwyzszy wsrdd wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego staty dochéd przeznaczony na
potrzeby cztonkéw gospodarstwa. W przypadku gdy taki sam dochdd osiggajg dwie osoby lub wiecej
0s06b, za osobe odniesienia uwaza sie te, ktdra gtéwnie rozporzadza srodkami na utrzymanie gospodar-
stwa (GUS, 2011).
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Do obliczenia wartosci autorskiego miernika pozwalajacego na identyfikacje go-
spodarstw domowych z wysokim udziatem wydatkow na zdrowie wyselekcjonowano
jedynie te przypadki, ktore spetniaty tacznie wymienione kryteria.

Analizy przeprowadzono dla lat 2000, 2006, 2013, 2018 i 2019 (w przypadku wy-
datkéw konsumpcyjnych - réwniez 2020). Do obliczen wykorzystano dane indywi-
dualne na temat gospodarstw domowych pochodzace z BBGD, ktére dostarcza in-
formacji potrzebnych do okreslenia poziomu zycia ludnosci oraz stanowi kluczowe
zrédlo informacji o przychodach, rozchodach, spozyciu iloSciowym zZywnosci
i o innych aspektach warunkdéw Zycia réznych grup ludnosci. Jest prowadzone me-
toda reprezentacyjna, co oznacza mozliwo$¢ uogdlnienia, z okreslong precyzja, uzy-
skanych wynikéw na wszystkie gospodarstwa domowe w kraju (GUS, 2021).

Zgodnie z metodologia przyjeta w badaniu obliczono, ze odsetek gospodarstw
domowych z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie w analizowanych latach wy-
nosit od 2,6% do 3,4%, przy czym w drugiej dekadzie XXI w. byl nieco wyzszy niz
w pierwszej dekadzie. Wstepne wyniki pokazaly, ze w latach objetych badaniem
liczba gospodarstw domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie wynosita
od 964 do 1207. Dane dotyczace gospodarstw domowych przedstawiono w tabl. 1.

Tabl. 1. Dane dotyczace gospodarstw domowych

Wyszczegdlnienie 2000 2006 2013 2018 2019

Liczba gospodarstw domowych ogétem 36163 | 31175| 37181 | 36166 | 35923

Liczba gospodarstw domowych z wysokim udziatem wy-

datkéw na zdrowie 1045 94| 1127| 1108 1207
Odsetek gospodarstw domowych z wysokim udziatem
wydatkéw na zdrowie w % 29 2,6 3,0 3,1 34

Mediana miesiecznego dochodu rozporzadzalnego w go-
spodarstwach domowych z wysokim udziatem wydat-

kéw na zdrowie na osobe w zt 395 529 895 1400 1254
Mediana dochodu rozporzadzalnego w gospodarstwach
domowych ogdétem na osobe w zt 516 835| 1299| 1477 1600

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

W analizie rozktadu dochodu rozporzadzalnego i wydatkéw na konsumpcje wy-
korzystano nastepujace miary statystyczne: $rednig arytmetyczng, mediane, mode,
kwartyle, decyle oraz wspolczynnik decylowy (stosunek decyla dziewigtego do
pierwszego), ktéry wskazuje na nierdwnoséci pomiedzy gospodarstwami domowymi,
minimum, maksimum, wspdtczynnik zmienno$ci, wspotczynnik asymetrii oraz kur-
toze. Do obliczania dochodu rozporzadzalnego i wydatkéw na towary i ustugi kon-
sumpcyjne w gospodarstwach domowych zastosowano wagi: pierwszej osobie doro-
stej w gospodarstwie przyporzadkowano wage 1, kazdej nastepnej osobie dorostej
- 0,5, adzieciom do lat 14 - 0,3.
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3. Wyniki badania i dyskusja
3.1. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych

Na podstawie danych z BBGD mozna stwierdzi¢, ze w latach 2000-2020 miesieczne
wydatki na zdrowie przypadajace na osobe w gospodarstwach domowych ogétem
w Polsce istotnie statystycznie wzrosly 2,4 razy - z ok. 27 zt do ponad 64 zt. Istotnie
statystycznie (p < 0,05, = 0,05) 0 0,9 p. proc. zwiekszyt sie tez odsetek wydatkow
na zdrowie w wydatkach na konsumpcje ogotem - z 4,6% do 5,5% (wykres). W tym
samym czasie dochdd rozporzadzalny zwigkszyt si¢ 3,1 razy, a wydatki na konsump-
cje — 2 razy. Na podstawie wspdlczynnika trendu liniowego uzyskano informacje
o zmianie wydatkow na zdrowie w ciagu jednej jednostki czasu. Zmienng objasniaja-
cg byla zmienna czasowa ¢, a zmienng objasniang — wydatki na zdrowie. Obliczenie
wspolczynnika kierunkowego trendu w latach 2000-2020 pozwolilo stwierdzi¢, ze
poziom wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych ogélem w Polsce
zwiekszal sie rocznie przecietnie o 2,04 zl, a ich udzial w wydatkach na konsumpcje
zwiekszat si¢ $rednio w roku o 0,03%.

Wykres. Sredni miesieczny poziom wydatkéw na zdrowie na osobe i udziat wydatkéw
na zdrowie w wydatkach na konsumpcje w gospodarstwach domowych

zt %
70 7
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B poziom wydatkow — udzial wydatkéw

Uwaga. Ze wzgledu na dostepnos¢ danych za 2020r. zakres czasowy analizy zostat poszerzony.
Poziom wydatkow: wspditczynnik kierunkowy trendu = 2,04, R = 0,9762, p = 0,0000. Udziat wydatkow:
wspdtczynnik kierunkowy trendu=0,03, R2=0,6U44,p=0,0000.

Zrédio: opracowanie i obliczenia wiasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.
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Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych z wysokim udzialem wydat-
kéw na zdrowie byly srednio ok. 3,5 razy wigksze niz w gospodarstwach domowych
ogotem. W 2019 r. w gospodarstwach domowych z wysokim udziatem wydatkdéw na
zdrowie przypadalo miesiecznie srednio 729 zt na gospodarstwo domowe, podczas
gdy w gospodarstwach domowych ogétem wydatki te wynosity 191 zt (tabl. 2).

Tabl. 2. Srednie miesieczne wydatki na zdrowie w gospodarstwie domowym

2000 | 2006 | 203 | 2018 | 2019
Gospodarstwo domowe
w zt
Z wysokim udziatem wydatkow na zdrowie 270 336 536 542 729
Ogotem 80 102 155 176 191

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Struktura wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych z wysokim obcig-
zeniem wydatkami na zdrowie przedstawiala sie podobnie jak w gospodarstwach
domowych rozpatrywanych ogétem. Najwiecej wydawano na artykuly medyczno-
-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny. W gospodarstwach domowych
z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie w 2018 r. przeznaczano na nie 70%,
a w 2019 r. - 69% wydatkéw na zdrowie (w gospodarstwach domowych ogoétem
- odpowiednio ponad 71% i 70%). W 2018 r. ustugi ambulatoryjne i medycyny nie-
konwencjonalnej pochlaniaty ok. 24%, a w 2019 r. - ponad 25% wydatkow; w go-
spodarstwach domowych ogélem bylo podobnie. Na ustugi szpitalne i sanatoryjne
w gospodarstwach domowych z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie przezna-
czano w 2018 r. ponad 6%, a w 2019 r. — ponizej 6% wydatkow na zdrowie; w gospo-
darstwach domowych ogétem bylo to po ok. 4% (tabl. 3).

Tabl. 3. Struktura wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych

Artykuty medyczno- Ustugi ambulatoryjne R
-farmaceutyczne, ; Ustugi szpitalne
Gospodarstwa domowe L i medycyny : -
urzadzenia i sprzet . : . i sanatoryjne
niekonwencjonalnej
medyczny
2006
z wyso!(lm udma’;em wy- 788 193 20
datkéw na zdrowie .......
[O7eTe3 (=T s FN N 71,9 25,7 2,4
2013
z wyso!(lm udma’;em wy- 76,5 213 22
datkéw na zdrowie .......
[O7eTe3 (=T s FN N 68,0 29,6 2,4
2018
z wyso!<|m udma’rerp wy- 70,0 237 64
datkéw na zdrowie .......
[O76Te3 (=1 1 o [PV 714 24,5 41
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Tabl. 4. Struktura wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych (dok.)

Artykuty medyczno- Ustugi ambulatoryjne R
-farmaceutyczne, ; Ustugi szpitalne
Gospodarstwa domowe L i medycyny : -
urzadzenia i sprzet . : . i sanatoryjne
niekonwencjonalnej
medyczny
2019
z wyso!<|m udma’rem wy- 69,1 252 57
datkéw na zdrowie .......
[O7eTe3 (=T s PN 70,4 25,4 4,2

Uwaga. W tablicy nie umieszczono danych za 2000 r. ze wzgledu na ich brak w bazach danych GUS. Wydat-
ki na zdrowie w podziale na trzy kategorie wprowadzono w 2004 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

W 2020 r. udzial PKB przeznaczanego na biezgce wydatki na ochrone¢ zdrowia®
w Polsce w PKB ogétem wynosit 6,5% (GUS, 2022b). Finansowanie ochrony zdrowia
na mieszkanca Polski ksztaltuje sie ponizej $redniej dla UE i jest jednym z nizszych
w UE (WHO, 2023). Jak wskazano w raporcie OECD i European Observatory on
Health Systems and Policies (2021), pakiet $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych jest szeroki i nie ma w nim podzialu kosztéw na opieke podstawowa
i szpitalng. Refundacja lekéw w Polsce jest relatywnie niska; publiczne wydatki na
leki nalezg do najnizszych w UE, a koszty zakupu lekéw sg podstawowym czynni-
kiem obcigzajacym gospodarstwa domowe z wysokimi wydatkami na zdrowie.
W publikacji podano (na podstawie danych OECD Health Statistics oraz Eurostatu),
ze ponad trzy czwarte wydatkow indywidualnych na leki z wlasnej kieszeni przeznacza
sie na leki kupowane bezposrednio do samodzielnego leczenia (wydatki na leki w wy-
datkach bezposrednich zawierajg oplaty za leki zalecone przez lekarzy, réwniez te nie-
wymagajace recepty), prawdopodobnie z powodu dlugiego czasu oczekiwania na do-
step do opieki specjalistycznej. Zauwazono przy tym, ze w ostatnich latach zostaly
podjete wysitki w celu kontrolowania cen lekow i rozszerzenia ich dostepnosci, szcze-
golnie dla niektdrych grup oséb (np. starszych, w cigzy) poprzez zwolnienie ze wspodt-
placenia. Na przyktad od 2020 r. kobiety w cigzy majg bezptatny dostep do niektérych
lekéw. Zwrdcono rowniez uwage, ze mechanizmy ochrony najstabszych grup ludnosci,
takich jak cztonkowie gospodarstw domowych o niskich dochodach lub osoby cierpig-
ce na choroby przewlekle, sg niewystarczajace, a wydatki na leki okazujg sie szczegdlnie
wysokie wérdd emerytéw, 0séb z niepelnosprawnoscig i gospodarstw domowych na
obszarach wiejskich. W 2016 r. ok. 7,5% gospodarstw domowych zglosito, ze czesto lub
czasami nie bylo w stanie kupi¢ przepisanych lub zalecanych lekdw.

5 Zgodnie z metodologig opisang w OECD i in. (2017) biezace wydatki na ochrone zdrowia te obejmuja
koszty zwiazane z dziatalnoscig operacyjng, w tym wynagrodzenia personelu medycznego, dostawy me-
dyczne, utrzymanie sprzetu, koszty administracyjne i inne wydatki zwigzane z codziennym funkcjonowa-
niem systemu opieki zdrowotnej.
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3.2. Profil ekonomiczny gospodarstw domowych z wysokim udziatlem
wydatkow na zdrowie

Na podstawie obliczen mozna stwierdzié, ze w grupie gospodarstw domowych
z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie — w przeciwienstwie do catej badanej
zbiorowoséci - mediana miesiecznego dochodu rozporzadzalnego na osobe byta
z reguly wyzsza niz $rednia arytmetyczna; wyjatek stanowit rok 2018. W 2019 r. me-
diana miesiecznego dochodu rozporzadzalnego wyniosta w przeliczeniu na osobe
1433 zl, a w 2020 r. — 1254 zL. Dochéd rozporzadzalny gospodarstw domowych
z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie wykazywal umiarkowang asymetrie le-
wostronng, co oznacza liczebng przewage gospodarstw z dochodem rozporzadzal-
nym powyzej sredniej arytmetycznej. W latach 2000, 2006 i 2013 kurtoza dochodu
byla ujemna, czyli miata rozktad platykurtyczny, natomiast w kolejnych dwoch ana-
lizowanych latach byta dodatnia, czyli miata rozktad leptokurtyczny. Warto$¢ wspét-
czynnika zmiennosci miedzy 2000 r. a 2019 r. zmalata, podobnie jak wartos¢ wspot-
czynnika decylowego, co $wiadczy o zmniejszeniu sie rozwarstwienia dochodowego
gospodarstw z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie (tabl. 4).

Tabl. 5. Charakterystyka rozktadu miesiecznego dochodu rozporzadzalnego
w gospodarstwach domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie na osobe

Wyszczegdlnienie 2000 2006 2013 2018 2019

Srednia arytmetyczna w zt 379,54 503,23 857,34 1432,83 1254,19
Mediana w zt 395,00 524,57 895,82 1400,00 1316,67
Moda w zt (w nawiasie liczba przypadkéw) 530,00 500,00 1200,00 1500,00 1600,00

@) (24) (20) (24) (28)
Dolny kwartyl w zt 270,82 379,00 686,58 1030,00 1035,10
Gorny kwartyl w zt 499,85 640,58 1075,91 1750,00 1561,00
Pierwszy decyl w zt 184,49 280,50 453,18 700,00 747,50
Dziewigty decyl Wzt ......ceeeeeceecerecennnne 550,65 700,00 1200,00 2132,00 1700,00
Wspotczynnik decylowy .....ceveceennecernnne 2,98 2,50 2,64 3,04 2,27
Minimum w zt 9,24 5,50 0,04 11,35 9,68
Maksimum w zt 592,00 739,98 1263,73 1639,44 1790,00
Klasyczny wspotczynnik zmiennosci w % ... 35,6 32,15 32,19 43,07 30,36
Skosnos¢ -0,3256 -0,4901 -0,5997 0,7543 -0,8231
Kurtoza -0,9306 -0,6396 -0,2423 0,1416 0,2698

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Srednie miesieczne wydatki konsumpcyjne na osobe w gospodarstwach domo-
wych z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie oscylowaly wokoél minimum so-
cjalnego®: od 409 z w 2000 r. do blisko 1078 zt w 2019 r. Mediana wydatkow kon-

6 Minimum socjalne to - zgodnie z definicjg opracowang przez Instytut Polityki i Spraw Socjalnych (IPiSS)
- model zaspokojenia potrzeb bytowo-konsumpcyjnych na niskim poziomie. Zakres i poziom zaspokaja-
nych potrzeb wedtug koszyka minimum socjalnego powinien zapewnia¢ takie warunki zyciowe, aby na
kazdym etapie rozwoju cztowieka umozliwi¢ reprodukcje jego sit zyciowych, posiadanie i wychowanie
potomstwa oraz utrzymanie wiezi spotecznych. Wartosci koszyka minimum socjalnego sa suma kosztow
nabycia danych ilosci towaréw i ustug (Kurowski, 2002). Minimum socjalne jest kategoria wyznaczajaca
prég, ponizej ktérego istnieje obszar niedostatku czy ubdstwa: stanowi gérna granice tego obszaru.
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sumpcyjnych w tych gospodarstwach ksztaltowala sie ponizej $redniej arytmetycznej
dla badanej zbiorowosci. Wydatki konsumpcyjne w gospodarstwach domowych
zaliczonych do grupy reprezentujacej pierwszy decyl ksztaltowaly sie ponizej mini-
mum socjalnego i co do wartosci byly zblizone do poziomu koszyka minimum egzy-
stencji’. W 2019 r. miesieczne wydatki konsumpcyjne na osobe w gospodarstwach
z pierwszej grupy decylowej wynosily co najwyzej 637 zl, podczas gdy minimum
egzystencji w zaleznosci od wielkosci gospodarstwa domowego — od 497 zt do 617 zt.
We wszystkich analizowanych latach wydatki konsumpcyjne wykazywaly silng asy-
metrie prawostronng, co oznacza, ze w zbiorowoéci gospodarstw domowych z wyso-
kim udzialem wydatkéw na zdrowie przewazaly gospodarstwa, ktérych wydatki
konsumpcyjne nie osiaggaly $redniego poziomu. Mozna tez zauwazy¢ silng zmien-
nos$¢ w zakresie wydatkéw konsumpcyjnych na osobe. W 2019 r. klasyczny wspdt-
czynnik zmienno$ci wynosit 39,6% (tabl. 5).

Tabl. 6. Charakterystyka rozktadu miesiecznych wydatkéw konsumpcyjnych
w gospodarstwach domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie na osobe

Wyszczeg6lnienie 2000 2006 2013 2018 2019

Srednia arytmetyczna W zt ......eeeeeeeeessensssssnnenns 408,62 497,31 789,67 1243,53 1078,45
Mediana w zt 377,99 468,77 749,24 1087,56 1016,87
Dolny kwartyl w zt 278,37 342,17 561,31 805,28 802,10
Gorny kwartyl w zt 507,15 600,29 952,36 1471,43 1278,36
Pierwszy decyl w zt 214,21 283,57 431,30 590,33 636,80
Dziewiaty decyl w zt 642,040 753,81 1173,37 2075,67 1580,80
Wspotczynnik decylowy 3,00 2,66 2,72 3,52 2,48
Minimum w zt 67,48 85,06 183,70 198,49 210,92
Maksimum w zt 1585,43 2205,50 3084,69 7226,56 6196,25
Klasyczny wspotczynnik zmiennosci w % ........... 42,8 40,25 42,05 57,8 39,6
Skosnos¢ 1,0825 1,3631 1,5822 3,0815 1,8779
Kurtoza 2,1705 4,7632 5,9223 19,7575 11,0121
Wysokos$¢ minimum socjalnego w zaleznosci 611,2- 841,16— 911,99- 948,24—

od wielkosci gospodarstwa domowego ......... . 802,0 1062,45 1168,31 1212,59
Wysokos$¢ minimum egzystencji w zaleznosci 295,8- 427,86— 467,41- 496,61-

od wielkosci gospodarstwa domowego ........ . 372,7 541,91 591,14 616,55

Uwaga. . - brak danych.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD oraz danych IPiSS (2022a, 2022b).

3.3. Profil spoteczno-demograficzny gospodarstw domowych
z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie

W analizowanych latach z okresu 2000-2019 gospodarstwa domowe z wysokim
udziatem wydatkéw na zdrowie (zgodnie z przyjeta metodologia) stanowity ok. 3%
badanych gospodarstw domowych w Polsce ogétem. Analiza profilu demograficzno-
-spolecznego gospodarstw z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie wykazala, ze

7 Minimum egzystencji stanowi dolny prég obszaru ubdstwa. Zakres i poziom zaspokajania potrzeb wedtug
minimum egzystencji wyznacza granice, ponizej ktérej wystepuje biologiczne zagrozenie zycia oraz roz-
woju psychofizycznego cztowieka (Kurowski, 2002).
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tworzyly je gtéwnie osoby starsze. W latach 2018 i 2019 blisko polowe analizowanej
grupy stanowily gospodarstwa prowadzone przez osoby w wieku 70 lat lub wigcej (oso-
ba odniesienia miata 70 lat i wiecej), a 36% w 2018 r. i 38% w 2019 r. — przez osoby
w wieku 50-70 lat. Dla poréwnania w latach 2018 i 2019 w calej badanej populacji oso-
by w wieku 70 lat lub wigcej stanowily ok. 18%, a osoby w wieku 50-70 lat — blisko 40%.

Poza tym osoby z gospodarstw domowych, w ktérych udziat wydatkéw na zdro-
wie byl wysoki, legitymowaly si¢ niskim wyksztalceniem. Gospodarstwa oséb z wy-
ksztalceniem co najwyzej zasadniczym zawodowym stanowily w latach 2018 i 2019
dwie trzecie ogdtu analizowanej grupy, a w 2000 r. — blisko 82%. W latach 2018
i 2019 w calej badanej populacji gospodarstw domowych reprezentowanych przez
osoby odniesienia z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i nizszym bylo odpo-
wiednio 42% i 43%, a w 2000 r. — ponad 59%.

Ponad polowa gospodarstw domowych z wysokim udzialem wydatkéw na zdro-
wie mieszkala na wsi, w zaleznos$ci od roku - od 55% do 66%. W odniesieniu do calej
badanej populacji wiejskie gospodarstwa domowe stanowily od 42% w 2019 r. do
48% w 2000 r.

Rozpatrujgc wielko$¢ gospodarstwa domowego, mozna zaobserwowac, ze gospo-
darstwa z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie sktadaly sie najczeséciej z nie
wiecej niz dwoch osob. W latach 2018 i 2019 gospodarstwa co najwyzej dwuosobowe
stanowily prawie 79%, a w 2000 r. — blisko 57% (tabl. 6). Odsetek gospodarstw do-
mowych jedno- lub dwuosobowych w calej badanej populacji wynosit: w 2018 r.
- 56%, w2019 r. - 57%, a w 2000 r. - 39%.

Z kolei pod wzgledem wyksztalcenia w strukturze gospodarstw domowych o0séb
z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie najwigkszg grupe tworzyty gospodarstwa
reprezentowane przez osoby majace wyksztalcenie co najwyzej zasadnicze zawodo-
we. Ich odsetek byl wigkszy niz w populacji ogétem.

Tabl. 6. Struktura spoteczno-demograficzna gospodarstw domowych
z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie

2000 ‘ 2006 ‘ 2013 ‘ 2018 ‘ 2019
Wyszczegdlnienie
w %

Wiek osoby odniesienia
Ponizej 30 lat 43 33 24 14 1,6
30-40 10,7 73 51 57 4,9
40-50 14,0 13,3 74 6,1 78
50-60 16,1 20,7 13,2 10,9 104
60-70 25,6 24,8 26,1 27,2 258
70 lat i wiecej 294 30,6 45,9 48,6 49,6

Ptec¢ osoby odniesienia
Kobieta 42,1 49,4 53,0 52,6 52,9
Mezczyzna 57,9 50,6 47,0 47,4 47,1
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Tabl. 6. Struktura spoteczno-demograficzna gospodarstw domowych
z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie (dok.)

2000 | 2006 | 2013 | 2018 | 2019
Wyszczegdlnienie
w %
Wyksztatcenie osoby odniesienia
Gimnazjalne, podstawowe lub nizsze 56,2 53,2 48,1 35,8 31,1
Zasadnicze zawodowe 25,4 28,9 28,0 30,1 31,3
Srednie i policealne 15,6 17,0 20,0 26,4 28,6
Wyzsze 29 09 3,9 7,6 9,0
Stan cywilny osoby odniesienia
Kawaler lub panna . 8,2 8,9 8,5 8,7
W zwigzku matzerskim . 16,9 49,6 51,3 49,6
W stanie wdowienstwa . 66,6 36,6 34,7 34,3
Osoba rozwiedziona . 6,2 43 4,9 6,6
Miejsce zamieszkania gospodarstwa domowego
Miasto o liczbie mieszkaricéw: 500 tys. i wiecej .. 4,7 49 5,9 6,7 8,0
200-499 tys. 54 3,5 4,5 53 4,4
100-199 tys. 4,5 3,8 3,8 6,6 57
20- 99 tys. 15,1 12,0 13,7 13,0 15,1
ponizej 20 tys. 12,8 94| 109 10,6 11,6
Wies 57,5 66,3 61,1 57,8 55,3
Wielkos¢ gospodarstwa domowego

1-osobowe 22,1 23,0 34,7 35,1 37,3
2-osobowe 34,5 35,5 40,5 43,7 41,6
3-osobowe 16,9 16,5 11,2 10,1 9,2
4-osobowe 12,4 13,4 7,6 6,4 7,6
5-osobowe i wieksze 14,1 11,6 6,0 4,7 43

Uwaga. . - brak danych.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Uzyskane wyniki koresponduja z analizami innych badaczy (Merlis, 2002, s. 4-13;
Wyszewianski, 1986), w ktérych wykazano, ze takie cechy gospodarstwa domowego,
jak jego wielkos¢, poziom wyksztalcenia glowy gospodarstwa® oraz obecno$¢ w go-
spodarstwie domowym os6b starszych przyczyniaja si¢ do ponoszenia wysokich
wydatkow na zdrowie. Gospodarstwa domowe o najwigkszym udziale wydatkéw na
zdrowie to gospodarstwa wiejskie, a takze gospodarstwa z dzie¢mi na utrzymaniu
lub osobami z niepelnosprawnoscia oraz te, w ktérych glowa gospodarstwa jest ko-
bieta lub osoba w wieku 60 lat lub wigcej lub osoba z niskim wyksztalceniem (Galér-
raga i in., 2010; Hernandez-Torres i in., 2008; Knaul i Torres, 2003; Piekut, 2015).
Gospodarstwa domowe o niekorzystnej sytuacji finansowej sg bardziej narazone na

8 Zgodnie z metodologia BBGD gtowa gospodarstwa domowego to osoba otrzymujaca najwyzszy dochdd
sposréd wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego. W 2005 r. gtowe gospodarstwa domowego za-
stagpiono osobg odniesienia (GUS, 2011).
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spadek dochodéw i ponoszenie wysokich wydatkéw na zdrowie z wlasnej kieszeni
w przypadku wystgpienia incydentu zdrowotnego wymagajacego pomocy medycznej
(Cruz Rivero i in., 2006; Herndndez-Torres i in., 2008; Knaul i in., 2005).

Kolasa i in. (2018), bazujac na danych OECD, zaznaczaja, ze trudnosci finansowe
zwigzane z placeniem na ochrone zdrowia z wlasnej kieszeni sg w Polsce wysokie
w poréwnaniu z wieloma innymi krajami UE i w szczego6lnosci dotycza one najuboz-
szych gospodarstw domowych. Tambor i Pavlova (2020) wskazuja, ze relatywnie
najczedciej gospodarstwa domowe z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie (na-
zywane przez autoréw gospodarstwami domowymi o katastrofalnych wydatkach na
zdrowie) wystepuja wsrod gospodarstw domowych otrzymujacych $wiadczenia spo-
teczne. Kolejng grupa tego rodzaju sg gospodarstwa domowe otrzymujgce rente
inwalidzka lub rente rodzinng. Autorki zauwazaja, ze najwiekszym pojedynczym
czynnikiem wysokiego udzialu wydatkow na zdrowie w prawie wszystkich grupach
kwintylowych gospodarstw domowych s3 koszty zakupu lekow; wyjatek stanowia
gospodarstwa domowe 0s6b najbogatszych. Kwoty przeznaczane na leki odpowiada-
ja — w zaleznoéci od przynaleznosci gospodarstwa domowego do grupy kwintylowej
- od ok. 60% do 75% wszystkich wydatkéw na zdrowie. Jednoczesnie przy tak du-
zym udziale kosztéw zakupu lekéw w wydatkach na zdrowie niejednokrotnie nie sg
zaspokajane potrzeby dotyczace lekow na recepte. Przyczyng tego jest wzglednie
wysoka ich cena, zwlaszcza dla gospodarstw domowych o nizszym statusie spotecz-
no-ekonomicznym (Tambor i Pavlova, 2020).

3.4. Wzorzec konsumpcji w gospodarstwach domowych
z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie

Wzorzec konsumpcji obrazuje poziom i strukture konsumpcji wraz z jej uwarunko-
waniami i pelni funkcje diagnostyczna, pozwalajac zrozumieé preferencje i zacho-
wania konsumenckie. Identyfikacja wzorcow konsumpcji moze by¢ dokonywana
zaréwno na poziomie ogélnokrajowym, jak i dla okreslonych grup ludnosci, wyod-
rebnionych wedtug ustalonych kryteriéw (Swistak i Laskowski, 2016). W badaniu
omawianym w niniejszym artykule podjeto prdébe ustalenia wzorca konsumpcji
w gospodarstwach domowych obcigzonych wysokimi wydatkami na zdrowie.

W analizowanych latach z okresu 2000-2019 udzial wydatkéw na zdrowie w wy-
datkach konsumpcyjnych wynosit od 21% do 25%. Zaobserwowano tendencje wzro-
stowg udzialu wydatkéw na zdrowie w przeciwienstwie do wydatkéw na zywno$é
i napoje bezalkoholowe, ktore stanowily 42% w 2000 r., 31% w 2018 r. i niecate 32%
w 2019 r. W gospodarstwach domowych z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie
zauwazono tez zwiekszajacy sie udzial wydatkéw na transport i zmniejszajacy sie
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udzial wydatkéw na odziez i obuwie (tabl. 7). Dla poréwnania w calej badanej popu-
lacji udziat wydatkéw na zZywno$¢ i napoje bezalkoholowe w wydatkach ogoétem
stanowil od 32% w 2000 r. do 26% w 2019 r., a udzial wydatkéw na zdrowie w wy-
datkach ogétem - od 4,6% w 2000 r. do 5,3% w 2019 r.

Tabl. 7. Wzorzec konsumpcji w gospodarstwach domowych
z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie

Wyszczegdlnienie 2000 2006 2013 2018 2019
Miesieczne wydatki na konsumpcje ogétem na go-
spodarstwo domowe w zt 1086 1280 1694 2004 2166
Wydatki konsumpcyjne w % 100 100 100 100 100
zywnosc i napoje bezalkoholowe .......oeeeveveunnncee 42,4 38,9 33,3 314 31,6
napoje alkoholowe i wyroby tytoniowe ................. 2,0 2,2 1,5 1,6 1,7
odziez i obuwie 3,8 2,8 2,7 2,5 2,5
uzytkowanie mieszkania i nosniki energii .............. 13,1 15,7 17,7 16,6 16,0
wyposazenie mieszkania 3,1 3,2 3,0 3,4 3,6
zdrowie 21,4 23,0 24,3 25,3 251
transport 4,0 3,2 4,1 4,6 5,0
facznos¢ 2,7 3,9 4,5 34 3,8
rekreacja i kultura 3,2 3,3 3,2 34 3,4
edukacja 0,4 0,1 0,3 0,3 0,3
gastronomia i zakwaterowanie ...........oesseeeenns 0,4 0,5 0,8 2,0 2,0
pozostate wydatki na konsumpcje ... 3,6 3,3 4,5 5,5 5,1

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Poréwnanie miesiecznych wydatkéw na towary i ustugi konsumpcyjne w przeli-
czeniu na osob¢ w gospodarstwach domowych z wysokim udzialem wydatkéw na
zdrowie i w gospodarstwach domowych ogdtem (tabl. 8) pozwala dostrzec, ze w tych
pierwszych poziom wydatkéw na wigkszo$¢ dobr konsumpcyjnych jest nizszy. Dla
przykladu w 2019 r. w gospodarstwach domowych ogélem wydawano wiecej niz
w gospodarstwach z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie na nastepujace dobra:
uzytkowanie mieszkania i nosniki energii (o 30%), transport oraz rekreacja i kultura
(0 220%), edukacja (o 480%). Poziom wydatkdéw na Zywno$¢ i napoje bezalkoholowe
byl poréwnywalny w obu grupach gospodarstw. Natomiast wydatki na zdrowie
w gospodarstwach z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie okazaly si¢ blisko
330% wyzsze.
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Tabl. 8. Miesieczne wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne na osobe
w gospodarstwach domowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie
i w gospodarstwach domowych ogétem

29

Wyszczegdlnienie

Gospodarstwa
domowe z wysokim
udziatem wydatkéw

Gospodarstwa
domowe ogdétem

Réznica w poziomie
wydatkéw miedzy
gospodarstwami

na zdrowie zkolumn 2i3
w zt
2018
Zywnos¢ i napoje bezalkoholowe ............... 359 295 64
Napoje alkoholowe i wyroby tytoniowe ........ 20 30 -10
Odziez i obuwie 27 58 -32
Uzytkowanie mieszkania i nosniki energii ..... 231 217 14
Wyposazenie mieszkania ..........ceseeeenne 45 67 -22
Zdrowie 338 59 278
Transport 42 124 -82
tacznosc 43 48 -4
Rekreacja i kultura 46 77 -31
Edukacja 1 12 =11
Gastronomia i zakwaterowanie 66 93 -28
Pozostate wydatki na konsumpgje .. 110 72 38
2019
Zywnos¢ i napoje bezalkoholowe ........o...... 329 314 14
Napoje alkoholowe i wyroby tytoniowe ........ 17 32 -15
Odziez i obuwie 29 61 -31
Uzytkowanie mieszkania i nosniki energii ..... 177 225 -48
Wyposazenie mieszkania ..........oeeeseeeene 38 71 -32
Zdrowie 273 64 208
Transport 54 121 -67
tacznosc 41 55 -14
Rekreacja i kultura 37 83 -45
Edukacja 4 19 -15
Gastronomia i zakwaterowanie ... 24 61 -38
Pozostate wydatki na konsumpgje ................. 56 98 -42

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

W strukturze konsumpcji w obu grupach gospodarstw domowych na pierwszym
miejscu byly wydatki na zywno$¢ i napoje bezalkoholowe. Na drugiej pozycji w go-

spodarstwach domowych z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie znalazlo sie

zdrowie, a na trzeciej — uzytkowanie mieszkania i nosniki energii, a w gospodar-

stwach ogoélem odpowiednio - transport oraz uzytkowanie mieszkania i no$niki

energii. W gospodarstwach domowych ogétem wydatki na zdrowie plasowaly si¢ na

széstym miejscu.

Wryniki innych badan (Kim i Yang, 2011) pokazuja, ze wysoki udzial wydatkow

na zdrowie zazwyczaj zmusza gospodarstwo domowe do realokacji swoich zasobow

i zagraza standardowi zycia ich czlonkéw, co moze mie¢ wplyw na ich dobrostan.
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4, Podsumowanie

W badaniu oméwionym w artykule zidentyfikowano gospodarstwa domowe z wyso-
kim udzialem wydatkow na zdrowie, a takze poznano ich profil ekonomiczny i spo-
teczno-demograficzny oraz wzorzec konsumpcji. Wykorzystane dane statystyczne
pochodzity z badania budzetéw gospodarstw domowych przeprowadzanego przez
GUS i dotyczyty wybranych lat z okresu 2000-2019.

Stwierdzono, ze w analizowanych latach wydatki na zdrowie w gospodarstwach
domowych wzrastaly, podobnie jak ich udzial w wydatkach na konsumpcje ogétem.
Przyjeto autorska definicje gospodarstw domowych z wysokim udziatem wydatkéw
na zdrowie (zwanych tez wydatkami katastrofalnymi) — zalozono, ze s to gospodar-
stwa, w ktorych udzial wydatkéw na zdrowie stanowil co najmniej 10% dochodu
rozporzadzalnego oraz nie mniej niz 25% wydatkéw na konsumpcje z wylaczeniem
zywnosci i w ktérych dochéd rozporzadzalny nie przekracza mediany dochodu ba-
danych gospodarstw ogoétem. Obliczono, Ze gospodarstwa domowe z wysokim
udziatem wydatkow na zdrowie stanowily w latach 2000-2019 ok. 3% gospodarstw
domowych w Polsce. Wéréd wydatkéw na zdrowie zaréwno w gospodarstwach do-
mowych z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie, jak i w gospodarstwach domo-
wych ogoétem najwieksza czes¢ (ok. 70%) stanowity wydatki z kategorii artykuly me-
dyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny.

Gospodarstwa domowe z wysokim udzialem wydatkéw na zdrowie charaktery-
zowal wzorzec konsumpcji ubogiej, w ktérym wysokos¢ wydatkéw na konsumpcje
pozwala na zaspokojenie potrzeb bytowo-konsumpcyjnych na poziomie minimum
socjalnego. Stwierdzono, ze ochrona zdrowia jest — oprocz potrzeb zywnosciowych
— priorytetowa potrzeba w gospodarstwach domowych z wysokim udziatem wydat-
kéw na zdrowie. W latach 2000-2019 wydatki na zdrowie w tych gospodarstwach
pochtaniaty od 20% do 25% wydatkéw konsumpcyjnych ogétem.

Jesli chodzi o profil demograficzno-spoteczny, to gospodarstwa domowe z wyso-
kim udzialem wydatkéw na zdrowie byly tworzone przede wszystkim przez osoby
starsze, po 70. roku zycia, z niskim wyksztalceniem mieszkajace na wsi. Skladaly si¢
przewaznie z jednej osoby lub dwdch oséb. W ponad potowie takich gospodarstw
osoba odniesienia pozostawala w zwigzku malzenskim.

Nalezy zauwazy¢, ze wydatki katastrofalne, czyli wysoki udzial wydatkéw na
zdrowie, sg roznie definiowane w literaturze przedmiotu, co skutkuje ograniczong
poréwnywalnoscia wynikéw uzyskanych w omawianym badaniu z wynikami innych
badan krajowych i miedzynarodowych.
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