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Celem badania jest ocena wielko ci i struktury wydatków na zdrowie w najubo szych i najbogatszych 

gospodarstwach domowych oraz wskazanie na hierarchi  czynników determinuj cych wydatki w gospodar-

stwach domowych. Materia  badawczy stanowi y indywidualne niepublikowane dane z badania bud etów 

gospodarstw domowych za 2012 roku. Do analizy czynników determinuj cych wydatki na dobra i us ugi 

zwi zane ze zdrowiem zastosowano analiz  korelacji kanonicznej. Przeprowadzone analizy wskaza y, 

e w najubo szych gospodarstwach domowych wi kszy udzia  wydatków kierowany jest na artyku y 

medyczno-farmaceutyczne oraz sprz t rehabilitacyjny. W gospodarstwach z najwi kszymi dochodami 

rozporz dzalnymi wi ksze udzia y wydatkach ponoszone s  natomiast na us ugi zwi zane z ochron  

zdrowia. Najwa niejsz  determinant  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne w gospodarstwach 

domowych okaza  si  wiek cz onków gospodarstwa domowego. Najwa niejszymi czynnikami wydatków na 

us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej okaza y si , w przypadku gospodarstw o najmniej-

szych dochodach: wy sze wykszta cenie g owy gospodarstwa domowego oraz lokalizacja gospodarstwa 

domowego w najwi kszych miastach, natomiast w przypadku gospodarstw o najwi kszych dochodach: 

dochód rozporz dzalny na osob .

S owa kluczowe: artyku y medyczno-farmaceutyczne, us ugi ambulatoryjne, gospodarstwa domowe, 

wydatki.

Expenditure on health in rich and poor households
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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 bud etów gospodarstw domowych w latach 2000–2012 wskazuj , 
e miesi czne wydatki na zdrowie przypadaj ce na statystycznego Polaka 

wzros y prawie dwukrotnie, z poziomu oko o 27 z  w 2000 r. do ponad 53 z  
w 2012 roku. Udzia  wydatków na ochron  zdrowia w wydatkach ogó em 
w gospodarstwach domowych w 2000 r. stanowi  za  3,6%, a w 2012 r. 
– 4,6% (Bud ety…, 2012). W badaniach podkre la si  jednak polaryzacj  
gospodarstw domowych. Struktury wydatków w gospodarstwach z wysokimi 
dochodami rozporz dzalnymi znacznie ró ni  si  od struktur gospodarstw 
domowych najubo szych.

Jak zatem przedstawiaj  si  wydatki na zdrowie w najubo szych i naj-
zamo niejszych gospodarstwach domowych?

Jakie s  ró nice w strukturach wydatków na dobra i us ugi zwi zane ze 
zdrowiem mi dzy ubogimi i bogatymi?

Jakie czynniki z najwi ksz  si  determinuj  wydatki na zdrowie w gospo-
darstwach domowych z najkorzystniejsz  i najmniej korzystn  sytuacj  mate-
rialn ?

Celem opracowania jest ocena wielko ci i struktury wydatków na zdrowie 
w najubo szych i najbogatszych gospodarstwach domowych oraz wskaza-
nie na hierarchi  czynników determinuj cych wydatki w gospodarstwach 
domowych.

2. Determinanty wydatków

Gospodarstwo domowe stanowi wspólnot  osób, w ramach której zaspo-
kajane s  potrzeby jej cz onków. W badaniach kszta towania si  wydatków 
nale y bra  pod uwag  zmienno  struktury ekonomicznej i spo eczno-demo-
graficznej gospodarstw domowych (Gutkowska, Ozimek i Laskowski, 2001, 
s. 15; Piekut, 2008, s. 98). 

W ród czynników ekonomicznych wyró nia si  dochód rozporz dzalny na 
osob , sytuacj  mieszkaniow  podmiotu, cen  i rodzaj kupowanego produktu 
lub us ugi i inne. Wskazuje si , e jednym z najsilniejszych determinant 
wydatków s  dochody na osob  w gospodarstwie domowym (Gutkowska, 
Piekut 2014, s. 174). W ród czynników spo eczno-kulturowych wskazuje si  
na wykszta cenie, zawód, pozycj  na rynku pracy cz onków gospodarstwa 
domowego. Czynniki demograficzne to: p e , wiek, miejsce zamieszkania, 
faza cyklu rozwoju rodziny. 

Wskazuje si , e dominuj ce znaczenie dla wielko ci popytu us ug zdro-
wotnych maj  czynniki ekonomiczne, które w ostateczno ci okre laj  poziom 
pozosta ych grup determinant (Bia ynicki-Birula 2004, s. 9). 

Problemy finansowe w wielu gospodarstwach domowych powoduj  ogra-
niczenia wydatków na ochron  zdrowia, na co wskazuje Zalega (2013). 
W Polsce w okresie kryzysu blisko 2/5 badanych musia o ogranicza  lub 
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rezygnowa  z ró nych wydatków na zdrowie. Najwi ksze ograniczenia tych 
wydatków zosta y poczynione w gospodarstwach domowych z osobami star-
szymi, legitymuj cymi si  wykszta ceniem podstawowym lub zasadniczym 
zawodowym, o najni szych dochodach (Zalega 2013, s. 190). Na ograni-
czenia wydatków na zdrowie w Polsce i wielu innych krajach w rezultacie 
zmniejszenia dochodów dyspozycyjnych gospodarstw domowych w okresie 
kryzysu wskazuj  te  Ry  i Skrzypczak (2013, s. 14).

3. Materia  i metodyka badawcza

Materia em badawczym wykorzystanym w niniejszym opracowaniu by y 
indywidualne dane z badania bud etów gospodarstw domowych G ów-
nego Urz du Statystycznego za rok 2012. Zbiór GUS obejmowa  37 427 
gospodarstw domowych. Badanie przeprowadzono, opieraj c si  na wyse-
lekcjonowanych gospodarstwach domowych, tj. 10% gospodarstw domo-
wych z najmniejszymi dochodami, które stanowi y 3473 przypadki (I grupa 
decylowa) i 10% gospodarstw domowych z najwi kszymi dochodami, które 
stanowi y 3742 przypadki (X grupa decylowa). Najubo sze gospodarstwa 
domowe to gospodarstwa, w których dochody rozporz dzalne na osob  
nie przekroczy y 552,47 z , a gospodarstwa domowe najzamo niejsze to 
gospodarstwa, w których dochody rozporz dzalne na osob  wynosi y nie 
mniej ni  2481,67 z . Jednostkowe, nieidentyfikowane dane z badania 
bud etów gospodarstw domowych pozyskano w ramach projektu badaw-
czego „Badanie uwarunkowa  konsumpcji w gospodarstwach domo-
wych ze szczególnym uwzgl dnieniem ró nic mi dzy województwami”.
W strukturze wydatków na zdrowie wyró nia si  trzy kategorie:
– artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t medyczny (arty-

ku y medyczne, urz dzenia i sprz t terapeutyczny, naprawa urz dze  
i sprz tu terapeutycznego);

– us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej (us ugi stomato-
logiczne, laboratoriów medycznych i pracowni rentgenowskich, us ugi 
medyczne pomocnicze, pozosta e us ugi zwi zane ze zdrowiem);

– us ugi szpitalne i sanatoryjne.
Analiz  przeprowadzono w dwóch etapach. W pierwszym etapie badania 

wydatków na zdrowie w gospodarstwach domowych pos u ono si  rednimi 
arytmetycznymi. Obliczono, jak zmieniaj  si  poziom i struktura wydat-
ków na zdrowie w zale no ci od lokalizacji gospodarstwa domowego, fazy 
cyklu rozwoju rodziny oraz grupy spo eczno-ekonomicznej gospodarstwa 
domowego. 

W drugim etapie badania wykorzystano analiz  korelacji kanonicznej, 
celem zhierarchizowania czynników determinuj cych wydatki na zdrowie 
z najwi ksz  si . Analiza korelacji kanonicznej stanowi uogólnienie liniowej 
regresji wielorakiej na dwa zbiory zmiennych. Metoda ta jest wykorzystywana 
do badania zwi zków zachodz cych pomi dzy dwoma zbiorami zmiennych. 
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Powsta e zwi zki s  interpretowane jako zale no ci mi dzy dwoma typami 
nowych zmiennych zwanych zmiennymi kanonicznymi. Pierwszy typ zmien-
nych kanonicznych jest liniow  funkcj  pierwszego zbioru zmiennych wej-
ciowych, a drugi liniow  funkcj  drugiego zbioru zmiennych wej ciowych.

Warunkiem przeprowadzenia analizy korelacji kanonicznej by o dokona-
nie konwersji cech jako ciowych na zmienne zero-jedynkowe (0–1). Zabieg 
ten przeprowadzono w odniesieniu do nast puj cych danych: faza cyklu 
rozwoju rodziny, wykszta cenie g owy gospodarstwa domowego, podgrupa 
spo eczno-ekonomiczna, klasa miejscowo ci zamieszkania.

Za o ono, e zostan  omówione istotne (p  0,05) pierwiastki kanoniczne 
(zespó  zmiennych pierwotnych skorelowanych ze sob  i zhierarchizowa-
nych wed ug wk adów w now  zmienn ). Do interpretacji pierwiastków 
kanonicznych zastosowano:
– wagi kanoniczne, które s  wyznaczane w taki sposób, aby maksymalizowa  

korelacj  mi dzy kolejnymi parami zmiennych kanonicznych. Umo li-
wiaj  zrozumienie, jaki jest swoisty wk ad ka dej zmiennej w ka dym 
zbiorze do danej sumy wa onej. Im jest wi ksza ich warto , tym jest 
wi kszy ujemny lub dodatni wk ad danej zmiennej do sumy (Stanisz 
2002);

– adunki czynnikowe – proste korelacje mi dzy zmiennymi kanonicznymi 
a zmiennymi w ka dym zbiorze (Analiza…, http).
Analizy statystycznej dokonano z wykorzystaniem programów Stati-

stica 8,0 i Excel.

4. Wydatki na zdrowie i ich struktura

Wydatki na zdrowie w najbiedniejszych gospodarstwach domowych 
poch ania y od blisko 17 z  na osob  w gospodarstwach zlokalizowanych 
w miastach od 20 do 99 tysi cy mieszka ców do prawie 51 z  na osob  
w gospodarstwach zlokalizowanych w miastach z 500 tysi cy i wi cej miesz-
ka ców. Udzia  rzeczonych wydatków kszta towa  si  od oko o 3% do 5% 
wydatków ogó em. 

W najbogatszych gospodarstwach domowych wydatki na zdrowie by y 
kilkakrotnie wi ksze i wynosi y od ponad 107 z  na osob  w wiejskich gospo-
darstwach domowych do blisko 157 z  w gospodarstwach domowych wielko-
miejskich. Ich udzia  w strukturze wydatków konsumpcyjnych stanowi  od 
oko o 5% do blisko 6% wydatków ogó em. W gospodarstwach domowych 
z najkorzystniejsz  sytuacj  materialn  przy znacznie wi kszym poziomie 
tych wydatków ich udzia  w strukturze okaza  si  mniejszy, ni  w przypadku 
gospodarstw domowych z najmniejszymi dochodami rozporz dzalnymi. 

W strukturze wydatków na zdrowie z regu y, zarówno w gospodarstwach 
domowych z najmniejszymi dochodami, jak i najwi kszymi, przewa a y 
wydatki na artyku y medyczno-farmaceutyczne oraz urz dzenia i sprz t 
medyczny, cho  w gospodarstwach najbiedniejszych wydatki te poch ania y 
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wi kszy udzia  ni  w przypadku najbogatszych, w I grupie decylowej: od 
ponad 53% do oko o 84% wydatków ogó em na zdrowie, a w X grupie 
decylowej: od ponad 45% do oko o 58% wydatków ogó em na zdrowie. 
Na drugiej pozycji znalaz y si  wydatki na us ugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej – w I grupie decylowej od blisko 17% do ponad 
44% wydatków na zdrowie ogó em, za  w X grupie decylowej – 36%–52% 
wydatków na zdrowie ogó em. Najmniej przeznaczano na wydatki na us ugi 
szpitalne i sanatoryjne. W grupie gospodarstw z najmniejszymi dochodami 
zlokalizowanych w miastach od 100 tysi cy do 499 tysi cy mieszka ców nie 
odnotowano w ogóle tych wydatków, w wielkomiejskich gospodarstwach 
domowych i wiejskich po 2,4%, a w pozosta ych 0,2% i 0,9%. 

W gospodarstwach domowych najbogatszych wydatki szpitalne i sanato-
ryjne poch ania y od 3% wydatków na zdrowie ogó em w wielkomiejskich 
gospodarstwach domowych do 6% w gospodarstwach domowych zlokalizo-
wanych w miastach od 100 tysi cy do 199 tysi cy mieszka ców. 

Analiza wydatków na zdrowie w najubo szych i najbogatszych gospodar-
stwach domowych w zale no ci od fazy cyklu rozwoju rodziny przynios a 
nast puj ce rezultaty. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych 
z najstarszymi osobami by y najwi ksze, w grupie gospodarstw najbiedniej-
szych: w ród aktywnych zawodowo ponad 31 z  na osob , a w ród nieak-
tywnych zawodowo 43 z  na osob , a w grupie gospodarstw najbogatszych 
odpowiednio 147 z  i 217 z . Najmniejsze wydatki na zdrowie ponoszono 
w I grupie decylowej w gospodarstwach domowych z dzie mi na utrzymaniu 
w wieku szkolnym i z m odzie  kszta c c  si  – po oko o 16 z  na osob , 
a w X grupie decylowej w ród osób m odych bez dzieci na utrzymaniu – 
109 z  oraz w gospodarstwach domowych z m odzie  kszta c c  si  – 85 z .

Zbadanie poziomu i struktury wydatków na zdrowie w gospodarstwach 
domowych w zale no ci od grupy spo eczno-ekonomicznej przynios o przed-
stawione dalej spostrze enia. W ród najubo szych gospodarstw domowych 
najwi ksze wydatki na zdrowie ponoszono w gospodarstwach domowych 
emerytów – oko o 35 z  na osob , a najmniejsze w ród pracowników na 
stanowiskach robotniczych – 14 z . W grupie najbogatszych najwi ksze 
wydatki na zdrowie zauwa ono w ród gospodarstw rencistów – 247 z  na 
osob , a najmniejsze w gospodarstwach domowych rolników – blisko 55 z  
na osob . Udzia y wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em stanowi y 
w grupie z najmniejszymi dochodami 3–6%, a z najwi kszymi dochodami od 
blisko 4% do prawie 11%, czyli mimo wi kszych wydatków ogó em w gru-
pie decylowej X wydatki na zdrowie poch ania y mniejsz  cz  bud etów 
w porównaniu z gospodarstwami z I grupy decylowej.

Struktury wydatków na dobra i us ugi zwi zane ze zdrowiem w gospo-
darstwach z najni szymi dochodami, w grupie pracowników na stanowiskach 
robotniczych, rolników oraz rencistów by y podobne. Blisko 3/4 poch ania y 
wydatki na artyku y medyczno-farmaceutyczne, 20–25% wydatki na us ugi 
ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej i niewielki udzia  na wydatki
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I grupa decylowa

Ogó em wydatki na zdrowie (z )  50,9  17,38  17,48  16,62  17,98  22,21

Udzia  wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em (%)   5,0   2,90   3,40   3,10   3,70   4,10

Udzia  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

 53,3  83,50  77,20  70,80  72,90  71,60

Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 
w wydatkach na zdrowie (%)

 44,3  16,60  22,80  29,00  26,10  26,10

Udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%)   2,4   0,00   0,00   0,20   0,90   2,40

X grupa decylowa

Ogó em wydatki na zdrowie (z ) 156,8 128,88 135,48 135,49 125,50 107,30

Udzia  wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em (%)   5,6   5,30   5,80   5,80   5,80   4,90

Udzia  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

 45,1  56,00  58,30  57,80  57,40  54,20

Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 
w wydatkach na zdrowie (%)

 51,9  40,90  35,80  37,10  38,50  41,20

Udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%)   3,0   3,10   6,00   5,10   4,10   4,60

Tabela 1. Wydatki na zdrowie oraz ich struktura w gospodarstwach domowych z najmniejszymi i najwi kszymi dochodami rozporz dzalnymi na osob  

w zale no ci od klasy miejscowo ci zamieszkania w 2012 roku, miesi cznie na osob . ród o: opracowanie w asne na podstawie indywidualnych 

danych z badania bud etów gospodarstw domowych.
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I grupa decylowa

Ogó em wydatki na zdrowie (z )  29,93  17,42  15,60  16,41  31,19  42,97

Udzia  wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em (%)   3,20   3,40   3,10   3,30   4,90   7,70

Udzia  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

 69,50  71,10  68,00  71,00  71,30  75,70

Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 
w wydatkach na zdrowie (%)

 29,80  28,50  31,60  28,80  25,90  16,20

Udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%)   0,60   0,40   0,40   0,20   2,80   8,00

X grupa decylowa

Ogó em wydatki na zdrowie (z ) 108,85 115,43 115,57  85,34 147,21 217,49

Udzia  wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em (%)   4,00   5,20   5,20   4,10   6,00   9,70

Udzia  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

 37,50  48,80  49,40  49,90  55,80  64,60

Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 
w wydatkach na zdrowie (%)

 60,30  48,40  49,50  46,00  40,20  28,30

Udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%)   2,20   2,80   1,10   4,20   4,00   7,20

Tabela 2. Wydatki na zdrowie oraz ich struktura w gospodarstwach domowych z najmniejszymi i najwi kszymi dochodami rozporz dzalnymi na 

osob  w zale no ci od fazy cyklu rozwoju rodziny w 2012 roku, miesi cznie na osob . ród o: opracowanie w asne na podstawie indywidualnych 

danych z badania bud etów gospodarstw domowych.
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I grupa decylowa

Ogó em wydatki na zdrowie (z )  13,99  28,83  28,00  27,97  34,17  27,32

Udzia  wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em (%)   3,00   3,90   4,10   4,40   6,20   5,60

Udzia  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

 73,30  52,50  70,30  48,90  78,10  75,40

Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 
w wydatkach na zdrowie (%)

 26,40  47,30  29,50  36,30  20,70  19,30

Udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%)   0,30   0,20   0,20  14,80   1,10   5,30

X grupa decylowa

Ogó em wydatki na zdrowie (z )  73,97 125,44  54,57 121,03 203,02 247,04

Udzia  wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em (%)   3,60   4,90   3,90   4,40   8,90  10,80

Udzia  wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

 53,80  46,40  58,20  45,50  62,20  62,30

Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 
w wydatkach na zdrowie (%)

 45,00  50,30  39,70  51,80  31,90  30,90

Udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%)   1,10   3,30   2,10   2,70   5,90   6,80

Tabela 3. Wydatki na zdrowie oraz ich struktura w gospodarstwach domowych z najmniejszymi i najwi kszymi dochodami rozporz dzalnymi na osob  

w zale no ci od grupy spo eczno-ekonomicznej w 2012 roku, miesi cznie na osob . ród o: opracowanie w asne na podstawie indywidualnych 

danych z badania bud etów gospodarstw domowych.
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na us ugi szpitalne i sanatoryjne. Ró ni y si  natomiast struktury wydatków 
w gospodarstwach domowych pracowników na stanowiskach nierobotni-
czych oraz pracuj cych na w asny rachunek; w tych gospodarstwach znacz-
nie mniej przeznaczano na artyku y medyczno-farmaceutyczne, a wi cej na 
us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej, a w gospodarstwach 
domowych pracuj cych na w asny rachunek tak e na us ugi szpitalne i sana-
toryjne. W gospodarstwach osób najzamo niejszych w strukturach wydatków 
zauwa ono, e w gospodarstwach domowych, w których g ównym ród em 
utrzymania by y emerytury lub renty, wi cej z bud etów domowych w porów-
naniu z pozosta ymi typami poch ania y wydatki na artyku y medyczno-far-
maceutyczne oraz us ugi szpitalne i sanatoryjne. 

5.  Determinanty wydatków na zdrowie w najubo szych 
gospodarstwach domowych

Poziom i struktura konsumpcji w gospodarstwach domowych zale  od 
jednoczesnego dzia ania wielu czynników, dlatego do utworzenia modelu 
opisuj cego poziom wydatków na zdrowie w zale no ci od cech gospodar-
stwa domowego uwzgl dniono 22 zmienne niezale ne (cechy gospodarstw) 
oraz 3 zmienne zale ne (wydatki na dobra i us ugi zwi zane ze zdrowiem). 
W rezultacie badania wydatków w gospodarstwach domowych w gospodar-
stwach z najmniejszymi dochodami rozporz dzalnymi na osob  z zasto-
sowaniem analizy korelacji kanonicznej wyodr bniono 3 zmienne kano-
niczne. Zmienno  cech mierzona ogóln  wariancj  po stronie zmiennych 
niezale nych wynios a 19,4%, a po stronie zmiennych zale nych 100,0%. 
Natomiast wspó bie no  zmian cech niezale nych i zale nych, czyli ca ko-
wita redundancja, stanowi a 1,0% po stronie cech niezale nych i 5,1% po 
stronie cech zale nych. 

W ramach analizy korelacji kanonicznej wy oniono 3 pierwiastki kano-
niczne, w tym istotne by y 2 (p<0,05). Warto  korelacji dla pierwiastka I 
wynios a 0,307, a dla pierwiastka II – 0,199.

W I pierwiastku kanonicznym najwi ksze adunki czynnikowe posiada y: 
– po stronie zmiennych niezale nych – wiek g owy gospodarstwa domo-

wego (-0,524), wielko  gospodarstwa domowego (0,519), gospodarstwa 
domowe, w których g ównym ród em utrzymania by a 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 wy szym 
poziomem wykszta cenia (–0,347); 

– po stronie zmiennych zale nych – wydatki na artyku y medyczno-farma-
ceutyczne, urz dzenia i sprz t medyczny (–0,945).
Najwi ksze wagi kanoniczne posiada y: 

– po stronie zmiennych niezale nych – wiek g owy gospodarstwa domowego 
(–0,440), liczba osób niepe nosprawnych w gospodarstwie domowym 
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(–0,369), gospodarstwa domowe reprezentuj ce VI faz  cyklu rozwoju 
rodziny – osoby starsze nieaktywne zawodowo (–0,330); 

– po stronie zmiennych zale nych wydatki na artyku y medyczno-farma-
ceutyczne (–0,850).
Na podstawie warto ci wag kanonicznych i adunków czynnikowych 

mo na si  spodziewa  wi kszych wydatków na artyku y medyczno-farma-
ceutyczne, urz dzenia i sprz t medyczny w gospodarstwach domowych osób 
starszych oraz z wy szym poziomem wykszta cenia. Z I pierwiastka wynik o 
te , e najwa niejsz  determinant  wydatków na artyku y medyczno-farma-
ceutyczne oraz urz dzenia i sprz t medyczny w najubo szych gospodarstwach 
domowych s  wiek g owy gospodarstwa domowego oraz faza cyklu rozwoju 
rodziny. 

W II pierwiastku kanonicznym najwi ksze adunki czynnikowe posiada y 
– po stronie zmiennych zale nych, wydatki na us ugi ambulatoryjne i medy-

cyny niekonwencjonalnej (0,826);
– po stronie zmiennych niezale nych: wy sze wykszta cenie g owy gospo-

darstwa domowego (0,548), gospodarstwa domowe, w których g ównym 
ród em utrzymania by a praca na stanowiskach nierobotniczych (0,486), 

gospodarstwa domowe wielkomiejskie (0,444), wiek g owy rodziny 
(–0,424) i podstawowe wykszta cenie g owy gospodarstwa domowego 
(–0,414).
Najwi ksze wagi kanoniczne posiada y:

– po stronie zmiennych zale nych, wydatki na us ugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej (1,032);

– po stronie zmiennych niezale nych: wielkomiejskie gospodarstwa domowe 
(0,388), wiek g owy rodziny, praca na stanowiskach nierobotniczych 
(0,309), wy sze wykszta cenie g owy rodziny (0,299).
Warto ci omawianych wspó czynników wskaza y, e w wielkomiejskich 

gospodarstwach domowych, z wy szym wiekiem g owy gospodarstwa domo-
wego, w ród pracowników na stanowiskach nierobotniczych oraz z wy szym 
poziomem wykszta cenia mo na si  spodziewa  wi kszych wydatków na 
us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej. II pierwiastek wyja-
ni  wi c, e najwa niejszymi determinantami wydatków na us ugi ambu-

latoryjne i medycyny niekonwencjonalnej w najubo szych gospodarstwach 
domowych s  lokalizacja gospodarstwa domowego, wiek g owy rodziny oraz 
wy sze wykszta cenie.

6.  Determinanty wydatków na zdrowie w najzamo niejszych 
gospodarstwach domowych

 W rezultacie badania wydatków w gospodarstwach domowych w gospo-
darstwach z najwi kszymi dochodami rozporz dzalnymi na osob  z zasto-
sowaniem analizy korelacji kanonicznej wyodr bniono 3 zmienne kano-
niczne. Zmienno  cech mierzona ogóln  wariancj  po stronie zmiennych 
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niezale nych wynios a 20,8%, a po stronie zmiennych zale nych 100,0%. 
Wspó bie no  zmian cech niezale nych i zale nych, czyli ca kowita redun-
dancja stanowi a natomiast 1,3% po stronie cech niezale nych i 5,0% po 
stronie cech zale nych.

W ramach analizy korelacji kanonicznej wy oniono 3 pierwiastki kano-
niczne, w tym istotne by y 2 (p<0,05). Warto  korelacji dla pierwiastka I 
wynios a 0,316, a dla pierwiastka II – 0,204.

W I pierwiastku kanonicznym najwi ksze adunki czynnikowe posiada y:
– po stronie zmiennych zale nych: wydatki na artyku y medyczno-farma-

ceutyczne, urz dzenia i sprz t medyczny (–0,976);
– po stronie zmiennych niezale nych: wiek g owy gospodarstwa domowego 

(–0,799), VI faza cyklu rozwoju rodziny – osoby starsze, nieaktywne 
zawodowo (–0,646), I faza cyklu rozwoju rodziny – osoby m ode bez 
dzieci na utrzymaniu (0,467). 
Najwi ksze wagi kanoniczne w I pierwiastku kanonicznym posiada y:

– po stronie zmiennych zale nych: wydatki na artyku y medyczno-farma-
ceutyczne (–0,956);

– po stronie zmiennych niezale nych: wiek g owy gospodarstwa domowego 
(–0,633), osoby starsze aktywne zawodowo (0,324), osoby m ode bez 
dzieci na utrzymaniu (0,299). 
Na podstawie I pierwiastka mo na stwierdzi , e najwa niejszymi czynni-

kami przy wydatkach na artyku y medyczno-farmaceutyczne oraz urz dzenia 
i sprz t medyczny w gospodarstwach domowych z najwi kszymi dochodami 
s  wiek g owy gospodarstwa domowego oraz faza cyklu rozwoju rodziny. 
Wi kszych wydatków na rzeczone dobra mo na si  spodziewa  w gospo-
darstwach domowych z wi kszym wiekiem g owy rodziny oraz w gospo-
darstwach osób starszych nieaktywnych zawodowo, natomiast mniejszych 
w gospodarstwach osób m odszych bez dzieci na utrzymaniu. 

W II pierwiastku kanonicznym najwi ksze adunki czynnikowe posiada y 
wydatki na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej (–0,964) 
oraz takie cechy gospodarstwa domowego jak: dochód rozporz dzalny na 
osob  (–0,744), lokalizacja w miastach z 500 tys. i wi cej mieszka ców 
(–0,581), wy sze wykszta cenie g owy rodziny (–0,422). Najwi ksze wagi 
kanoniczne posiada y wydatki na us ugi ambulatoryjne i medycyny nie-
konwencjonalnej (–1,019) oraz dochód rozporz dzalny na osob  (–0,694), 
lokalizacja w najwi kszych miastach (–0,462) i gospodarstwa domowe osób 
starszych nieaktywnych zawodowo (0,336).

Najwa niejszym czynnikiem przy wydatkach na us ugi ambulatoryjne 
i medycyny niekonwencjonalnej w gospodarstwach osób z relatywnie naj-
korzystniejsz  sytuacj  materialn  okaza a si  wysoko  dochodów rozpo-
rz dzalnych na osob . Wi kszych wydatków na rzeczone us ugi mo na si  
te  spodziewa  w gospodarstwach wielkomiejskich. 
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7. Dyskusja wyników 

W strukturze wydatków na dobra i us ugi zwi zane ze zdrowiem mi -
dzy gospodarstwami najubo szymi i najbogatszymi zaznaczaj  si  ró nice. 
W przypadku gospodarstw domowych z korzystniejsz  sytuacj  materialn  
zaznacza si  wi ksza serwicyzacja konsumpcji. W gospodarstwach z X grupy 
decylowej us ugi ambulatoryjne, medycyny niekonwencjonalnej, szpitalne, 
sanatoryjne poch ania y wi ksze cz ci bud etów przeznaczonych na zdrowie 
w porównaniu z gospodarstwami domowymi z I grupy decylowej. W gospo-
darstwach domowych, w których poziom zamo no ci jest niski, w strukturze 
wydatków dominuj  potrzeby podstawowe (wydatki na ywno , 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, 
który niejednokrotnie jest kierowany na us ugi. Serwicyzaja konsumpcji 
jest domen  krajów wysoko rozwini tych, krajów zachodnich (D browska 
i Ja no -Kres o, 2010, s. 15–16), w których poziom ycia gospodarstw domo-
wych jest wy szy. Skrzypczak (2009) wskazuje, e stopniowy wzrost dochodów 
doprowadzi do stopniowej serwicyzaji konsumpcji. Wydatki na us ugi b d  
poch ania y coraz wi ksz  cz  bud etów domowych.

Najwi ksze odsetki w wydatkach na zdrowie dotyczy y artyku ów 
medyczno-farmaceutycznych oraz sprz tu medycznego. Kategoria tych 
wydatków obejmuje m.in. leki, które stanowi  tzw. wydatki konieczne. 
Zauwa a si  te , e konsumpcja leków w Polsce wci  wzrasta, a powo-
dowana jest tzw. zjawiskiem samoleczenia (Cztery reformy…, 2001). Niski 
odsetek wydatków na us ugi szpitalne wi e si  natomiast z faktem, e 
wi kszo  pacjentów korzysta z placówek s u by zdrowia op acanych przez 
NFZ. W 2013 roku wed ug danych z raportu Diagnoza Spo eczna ponad 92% 
ankietowanych korzysta o z publicznej s u by zdrowia (Czapi ski i Panek 
2014, s. 126). W strukturze wydatków zauwa a si , e w ostatniej fazie cyklu 
rozwoju rodziny – osoby starsze nieaktywne zawodowo – znacznie zwi ksza 
si  udzia  wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w porównaniu do 
poprzednich faz w cyklu rozwoju rodziny, zarówno w ród najbiedniejszych, 
jak i najbogatszych gospodarstw domowych.

W koszyku minimum socjalnego z 2012 r. wyliczono, e wydatki na 
ochron  zdrowia na poziomie minimum socjalnego powinny poch ania , 
w zale no ci od typu gospodarstwa domowego, w gospodarstwach pracow-
niczych od 3,6% do 4,5% ogó u wydatków, a w ród gospodarstw emeryc-
kich – 7,7% dla jednoosobowych gospodarstw i 9,1% dla dwuosobowych 
gospodarstw (Kurowski 2013, s. 2). Mo e to wskazywa , e w wielu najubo -
szych gospodarstwach domowych, w szczególno ci z miast od 20 tysi cy do 
499 tysi cy mieszka ców oraz w gospodarstwach pracowników na stanowi-
skach robotniczych, nie zaspokojono potrzeb w zakresie ochrony zdrowia 
na odpowiednim poziomie. Osoby z mniej korzystn  sytuacj  materialn  
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znacznie cz ciej – w porównaniu z osobami lepiej sytuowanymi – by y zmu-
szone rezygnowa  z wydatków zwi zanych z ochron  zdrowia (Hipsz 2012). 
W badaniach wskazano (Flores, Krishnakumar, O’Donnell i van Doorslaer 
2008), e przy niskich dochodach, na przyk ad w gospodarstwach domowych 
zlokalizowanych na wsiach, cz stokro  nie wystarcza na pokrycie kosztów 
leczenia. W takiej sytuacji ulega zmniejszeniu spo ycie ywno ci, ograniczane 
s  wydatki na edukacj  i wydatki na inne produkty (Segall i in., 2002; Wang, 
Zhang i Hsiao, 2006), które i tak z regu y s  ju  na bardzo niskim pozio-
mie. W badaniu Diagnoza Spo eczna 2013 wskazano, e z zakupów leków 
oraz us ug ochrony zdrowia musia y najcz ciej rezygnowa  gospodarstwa 
domowe, w których g ównym ród em utrzymania by a renta lub niezarob-
kowe ród a utrzymania, rodziny niepe ne oraz zlokalizowane na wsiach 
(Czapi ski i Panek, 2014, s. 129–130). Ograniczony dost p do leków dla 
s abszych ekonomicznie grup ludno ci Polski podkre lono te  w innych bada-
niach (Golinowska, 2011). Zauwa ono równie  (Skrzypczak, 2013, s. 102), 
e w okresie kryzysu to w a nie w najubo szych gospodarstwach domowych 

dosz o do zmniejszenia wydatków na zdrowie (z I i II grupy kwintylowej). 
Z bada  w asnych wynik o, e wiek stanowi  najwa niejsz  determinant  

wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne oraz sprz t medyczny 
w gospodarstwach domowych zarówno najubo szych, jak i najbogatszych. 
W gospodarstwach domowych osób starszych us ugi zwi zane z zachowa-
niem zdrowia odgrywaj  priorytetow  rol  (Bylok, 2013, s. 124). W innych 
badaniach (Masseria, Mladovsky i Hernández-Quevedo, 2010; Piekut, 2008) 
wskazano, e wielko  gospodarstwa domowego, wiek cz onków rodziny 
oraz dochód rozporz dzalny to istotne determinanty wydatków na zdrowie. 
Dochód rozporz dzalny na osob  w przeprowadzonym badaniu odegra  
istotn  statystycznie rol  przy wydatkach na us ugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej w najzamo niejszych gospodarstwach domowych. 
W odniesieniu do gospodarstw domowych najubo szych silniejszy wp yw na 
rzeczone us ugi wywiera y lokalizacja gospodarstwa domowego oraz poziom 
wykszta cenia g owy gospodarstwa domowego ani eli dochód rozporz dzalny 
na osob .

8. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych analiz mo na stwierdzi , e poziom 
i struktura wydatków na dobra i us ugi zwi zane ze zdrowiem w najubo -
szych i najbogatszych gospodarstwach domowych ró ni si . W najubo szych 
gospodarstwach domowych wi kszy udzia  wydatków kierowany jest na arty-
ku y medyczno-farmaceutyczne oraz sprz ty medyczne. W gospodarstwach 
z najwi kszymi dochodami rozporz dzalnymi wi ksze udzia y wydatków 
ponoszone s  natomiast na us ugi ambulatoryjne, medycyny niekonwen-
cjonalnej, szpitalne, sanatoryjne, czyli w gospodarstwach tych pod a si  
w kierunku serwicyzacji konsumpcji.
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W gospodarstwach domowych osób starszych nieaktywnych zawodowo 
oraz w wielkomiejskich gospodarstwach domowych zauwa ono najwi k-
sze udzia y wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em w gospodarstwach 
domowych. Udzia  wydatków na zdrowie w zale no ci od grupy spo eczno-
ekonomicznej okaza  si  najwi kszy w gospodarstwach najubo szych w ród 
emerytów, a w najbogatszych w ród rencistów.

W strukturze wydatków zauwa a si , e w ostatniej fazie cyklu rozwoju 
rodziny (osoby starsze nieaktywne zawodowo) znacznie zwi ksza si  udzia  
wydatków na us ugi szpitalne i sanatoryjne w porównaniu do poprzednich 
faz w cyklu rozwoju rodziny, zarówno w ród najbiedniejszych, jak i najbo-
gatszych gospodarstw domowych.

Najwa niejsz  determinant  wydatków na artyku y medyczno-farmaceu-
tyczne w gospodarstwach domowych z najmniej i najbardziej korzystn  sytu-
acj  materialn  okaza  si  wiek cz onków gospodarstwa domowego. To wiek 
cz onków gospodarstwa domowego w g ównej mierze decydowa  o wysoko ci 
tych wydatków, co znajduje uzasadnienie w stanie zdrowia osób starszych.

Najwa niejszymi czynnikami wydatków na us ugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej okaza y si , w przypadku gospodarstw o najmniej-
szych dochodach: wy sze wykszta cenie g owy gospodarstwa domowego oraz 
lokalizacja gospodarstwa w najwi kszych miastach, natomiast w przypadku 
gospodarstw o najwi kszych dochodach: dochód rozporz dzalny na osob , 
a dopiero pó niej poziom wykszta cenia g owy gospodarstwa domowego 
i lokalizacja gospodarstwa domowego.
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