Problemy Zarzadzania, vol. 13, nr 2 (53), t. 2: 181-195
ISSN 1644-9584, © Wydziat Zarzagdzania UW

DOI 10.7172/1644-9584.53.11

Wydatki na zdrowie w bogatych i biednych
gospodarstwach domowych

Nadestany: 24.03.15 | Zaakceptowany do druku: 25.06.15

Marlena Piekut

Celem badania jest ocena wielkosci i struktury wydatkéw na zdrowie w najubozszych i najbogatszych
gospodarstwach domowych oraz wskazanie na hierarchig czynnikow determinujacych wydatki w gospodar-
stwach domowych. Materiat badawczy stanowity indywidualne niepublikowane dane z badania budzetow
gospodarstw domowych za 2012 roku. Do analizy czynnikow determinujgcych wydatki na dobra i ustugi
zwigzane ze zdrowiem zastosowano analizg korelacji kanonicznej. Przeprowadzone analizy wskazaty,
ze W najubozszych gospodarstwach domowych wigkszy udzial wydatkow kierowany jest na artykuty
medyczno-farmaceutyczne oraz sprzet rehabilitacyjny. W gospodarstwach z najwiekszymi dochodami
rozporzadzalnymi wieksze udziaty wydatkach ponoszone sg natomiast na ustugi zwigzane z ochrong
zdrowia. Najwazniejszg determinantg wydatkow na artykuty medyczno-farmaceutyczne w gospodarstwach
domowych okazat sig wiek cztonkow gospodarstwa domowego. Najwazniejszymi czynnikami wydatkow 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:
dochod rozporzadzalny na osobe.

Stowa kluczowe: artykuty 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.

Keywords: Medical and pharmaceutical articles, outpatient services, households, spending.
JEL: D12, 13

*

Marlena Piekut — dr inz., Kolegium Nauk Ekonomicznych i Spotecznych, Politechnika Warszawska.

Adres do korespondencii: Kolegium Nauk Ekonomicznych i Spotecznych, Politechnika Warszawska,
ul. tukasiewicza 17, 09-400 Pfock; e-mail: mpiekut@op.pl.



Marlena Piekut

1. Wprowadzenie

Badania budzetow gospodarstw domowych w latach 2000-2012 wskazuja,
ze miesigczne wydatki na zdrowie przypadajace na statystycznego Polaka
wzrosly prawie dwukrotnie, z poziomu okoto 27 zt w 2000 r. do ponad 53 zt
w 2012 roku. Udzial wydatkéow na ochron¢ zdrowia w wydatkach ogdlem
w gospodarstwach domowych w 2000 r. stanowil za$§ 3,6%, a w 2012 r.
— 4,6% (Budzety..., 2012). W badaniach podkresla si¢ jednak polaryzacje
gospodarstw domowych. Struktury wydatkdéw w gospodarstwach z wysokimi
dochodami rozporzadzalnymi znacznie r6znig si¢ od struktur gospodarstw
domowych najubozszych.

Jak zatem przedstawiaja si¢ wydatki na zdrowie w najubozszych i naj-
zamozniejszych gospodarstwach domowych?

Jakie sa roznice w strukturach wydatkoéw na dobra i ustugi zwigzane ze
zdrowiem migdzy ubogimi i bogatymi?

Jakie czynniki z najwigksza sitg determinujg wydatki na zdrowie w gospo-
darstwach domowych z najkorzystniejszg i najmniej korzystng sytuacja mate-
rialng?

Celem opracowania jest ocena wielkoSci i struktury wydatkow na zdrowie
w najubozszych i najbogatszych gospodarstwach domowych oraz wskaza-
nie na hierarchi¢ czynnikdw determinujacych wydatki w gospodarstwach
domowych.

2. Determinanty wydatkow

Gospodarstwo domowe stanowi wspolnote osob, w ramach ktorej zaspo-
kajane sa potrzeby jej cztonkdw. W badaniach ksztattowania si¢ wydatkow
nalezy bra¢ pod uwage zmienno$¢ struktury ekonomicznej i spoteczno-demo-
graficznej gospodarstw domowych (Gutkowska, Ozimek i Laskowski, 2001,
s. 15; Piekut, 2008, s. 98).

WSrod czynnikow ekonomicznych wyrdznia sie¢ dochod rozporzadzalny na
osobg, sytuacje¢ mieszkaniowa podmiotu, cen¢ i rodzaj kupowanego produktu
lub ustugi i inne. Wskazuje si¢, ze jednym z najsilniejszych determinant
wydatkow sa dochody na osobe w gospodarstwie domowym (Gutkowska,
Piekut 2014, s. 174). WSrdd czynnikoéw spoleczno-kulturowych wskazuje sig
na wyksztalcenie, zaw0d, pozycje na rynku pracy czlonkéw gospodarstwa
domowego. Czynniki demograficzne to: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania,
faza cyklu rozwoju rodziny.

Wskazuje si¢, ze dominujace znaczenie dla wielkoSci popytu ustug zdro-
wotnych maja czynniki ekonomiczne, ktore w ostatecznosci okreslaja poziom
pozostalych grup determinant (Bialynicki-Birula 2004, s. 9).

Problemy finansowe w wielu gospodarstwach domowych powoduja ogra-
niczenia wydatkéw na ochron¢ zdrowia, na co wskazuje Zalega (2013).
W Polsce w okresie kryzysu blisko 2/5 badanych musiato ogranicza¢ lub
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rezygnowa¢ z roznych wydatkdw na zdrowie. Najwigksze ograniczenia tych
wydatkow zostaly poczynione w gospodarstwach domowych z osobami star-
szymi, legitymujacymi si¢ wyksztatlceniem podstawowym lub zasadniczym
zawodowym, o najnizszych dochodach (Zalega 2013, s. 190). Na ograni-
czenia wydatkéw na zdrowie w Polsce i wielu innych krajach w rezultacie
zmniejszenia dochoddw dyspozycyjnych gospodarstw domowych w okresie
kryzysu wskazuja tez Ry¢ i Skrzypczak (2013, s. 14).

3. Materiat i metodyka badawcza

Materialem badawczym wykorzystanym w niniejszym opracowaniu byly
indywidualne dane z badania budzetéw gospodarstw domowych Gtow-
nego Urzedu Statystycznego za rok 2012. Zbiér GUS obejmowat 37 427
gospodarstw domowych. Badanie przeprowadzono, opierajac si¢ na wyse-
lekcjonowanych gospodarstwach domowych, tj. 10% gospodarstw domo-
wych z najmniejszymi dochodami, ktére stanowily 3473 przypadki (I grupa
decylowa) i 10% gospodarstw domowych z najwi¢kszymi dochodami, ktore
stanowily 3742 przypadki (X grupa decylowa). Najubozsze gospodarstwa
domowe to gospodarstwa, w ktorych dochody rozporzadzalne na osobeg
nie przekroczyly 552,47 zt, a gospodarstwa domowe najzamozniejsze to
gospodarstwa, w ktorych dochody rozporzadzalne na osobg wynosily nie
mniej niz 2481,67 zi. Jednostkowe, nieidentyfikowane dane z badania
budzetdéw gospodarstw domowych pozyskano w ramach projektu badaw-
czego ,Badanie uwarunkowan konsumpcji w gospodarstwach domo-
wych ze szczegdlnym uwzglednieniem roznic miedzy wojewodztwami”.
W strukturze wydatkéw na zdrowie wyrdznia si¢ trzy kategorie:

— artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprz¢t medyczny (arty-
kuly medyczne, urzadzenia i sprz¢t terapeutyczny, naprawa urzadzen
i sprz¢tu terapeutycznego);

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

— uslugi szpitalne i sanatoryjne.

Analiz¢ przeprowadzono w dwoch etapach. W pierwszym etapie badania
wydatkow na zdrowie w gospodarstwach domowych postuzono si¢ Srednimi
arytmetycznymi. Obliczono, jak zmieniajg si¢ poziom i struktura wydat-
koéw na zdrowie w zaleznoSci od lokalizacji gospodarstwa domowego, fazy
cyklu rozwoju rodziny oraz grupy spoleczno-ekonomicznej gospodarstwa
domowego.

W drugim etapie badania wykorzystano analiz¢ korelacji kanoniczne;j,
celem zhierarchizowania czynnikow determinujacych wydatki na zdrowie
z najwieksza sifa. Analiza korelacji kanonicznej stanowi uogdlnienie liniowe;j
regresji wielorakiej na dwa zbiory zmiennych. Metoda ta jest wykorzystywana
do badania zwigzkéw zachodzacych pomiedzy dwoma zbiorami zmiennych.
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Powstate zwiazki sa interpretowane jako zaleznoS$ci migdzy dwoma typami

nowych zmiennych zwanych zmiennymi kanonicznymi. Pierwszy typ zmien-

nych kanonicznych jest liniowag funkcja pierwszego zbioru zmiennych wej-

Sciowych, a drugi liniowa 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, wyksztalcenie gtowy gospodarstwa domowego, podgrupa
spoleczno-ekonomiczna, klasa miejscowosci zamieszkania.

Zalozono, ze zostang omoéwione istotne (p <0,05) pierwiastki kanoniczne
(zespol zmiennych pierwotnych skorelowanych ze soba i zhierarchizowa-
nych wediug wktadow w nowa zmienng). Do interpretacji pierwiastkow
kanonicznych zastosowano:

— wagi kanoniczne, ktore sg wyznaczane w taki sposob, aby maksymalizowad
korelacje miedzy kolejnymi parami zmiennych kanonicznych. Umozli-
wiajg zrozumienie, jaki jest swoisty wktad kazdej zmiennej w kazdym
zbiorze do danej sumy wazonej. Im jest wigksza ich wartoS¢, tym jest
wigkszy ujemny lub dodatni wklad danej zmiennej do sumy (Stanisz
2002);

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

Analizy statystycznej dokonano z wykorzystaniem programéw Stati-
stica 8,0 1 Excel.

4. Wydatki na zdrowie i ich struktura

Wydatki na zdrowie w najbiedniejszych gospodarstwach domowych
pochtaniaty od blisko 17 zt na osobe w gospodarstwach zlokalizowanych
w miastach od 20 do 99 tysiecy mieszkancéw do prawie 51 zt na osobe
w gospodarstwach zlokalizowanych w miastach z 500 tysiecy i wigcej miesz-
kancow. Udzial rzeczonych wydatkow ksztattowat si¢ od okoto 3% do 5%
wydatkow ogotem.

W najbogatszych gospodarstwach domowych wydatki na zdrowie byly
kilkakrotnie wicksze i wynosity od ponad 107 zt na osobe w wiejskich gospo-
darstwach domowych do blisko 157 zt w gospodarstwach domowych wielko-
miejskich. Ich udziat w strukturze wydatkdw konsumpcyjnych stanowit od
okolo 5% do blisko 6% wydatkéw ogdétem. W gospodarstwach domowych
z najkorzystniejsza sytuacja materialng przy znacznie wi¢kszym poziomie
tych wydatkow ich udzial w strukturze okazat si¢ mniejszy, niz w przypadku
gospodarstw domowych z najmniejszymi dochodami rozporzadzalnymi.

W strukturze wydatkow na zdrowie z reguly, zardwno w gospodarstwach
domowych z najmniejszymi dochodami, jak i najwigckszymi, przewazaty
wydatki na artykuly medyczno-farmaceutyczne oraz urzadzenia i sprzet
medyczny, cho¢ w gospodarstwach najbiedniejszych wydatki te pochtaniaty
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wigkszy udzial niz w przypadku najbogatszych, w I grupie decylowej: od
ponad 53% do okoto 84% wydatkéw ogoélem na zdrowie, a w X grupie
decylowej: od ponad 45% do okoto 58% wydatkdw ogélem na zdrowie.
Na drugiej pozycji znalazly si¢ wydatki na ustugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej — w I grupie decylowej od blisko 17% do ponad
44% wydatkéw na zdrowie ogdtem, za§ w X grupie decylowej — 36%-52%
wydatkow na zdrowie ogdtem. Najmniej przeznaczano na wydatki na ustugi
szpitalne i sanatoryjne. W grupie gospodarstw z najmniejszymi dochodami
zlokalizowanych w miastach od 100 tysiecy do 499 tysigcy mieszkancOw nie
odnotowano w ogdle tych wydatkoéw, 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 pochtanialy od 3% wydatkdw na zdrowie ogélem w wielkomiejskich
gospodarstwach domowych do 6% w gospodarstwach domowych zlokalizo-
wanych w miastach od 100 tysiecy do 199 tysiecy mieszkancow.

Analiza wydatkow 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 byly najwieksze, w grupie gospodarstw najbiedniej-
szych: wsrod aktywnych zawodowo ponad 31 zl na osobg, 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 I grupie decylowej w gospodarstwach domowych z dzieémi na utrzymaniu
w wieku szkolnym i z miodziezg ksztalcaca si¢ — po okoto 16 zi na osobe,
a w X grupie decylowej wsrdd osob mtodych bez dzieci na utrzymaniu —
109 zt oraz w gospodarstwach domowych z mtodziezg ksztalcacy si¢ — 85 zi.

Zbadanie poziomu i struktury wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach
domowych w zalezno$ci od grupy spoleczno-ekonomicznej przyniosto przed-
stawione dalej spostrzezenia. WSrod najubozszych gospodarstw domowych
najwicksze wydatki na zdrowie ponoszono w gospodarstwach domowych
emerytow — okoto 35 zt na osobe, a najmniejsze wSrdd pracownikdéw na
stanowiskach robotniczych — 14 zi. W grupie najbogatszych najwicksze
wydatki na zdrowie zauwazono wsrdd gospodarstw rencistow — 247 zt na
osobe, a najmniejsze w gospodarstwach domowych rolnikéw — blisko 55 zt
na osobe. Udzialy wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogotem stanowily
w grupie z najmniejszymi dochodami 3-6%, a z najwickszymi dochodami od
blisko 4% do prawie 11%, czyli mimo wigkszych wydatkéw ogdtem w gru-
pie decylowej X wydatki na zdrowie pochtanialy mniejsza cz¢$¢ budzetow
w porOwnaniu z gospodarstwami z I grupy decylowe;.

Struktury wydatkdéw na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem w gospo-
darstwach z najnizszymi dochodami, w grupie pracownikdw na stanowiskach
robotniczych, rolnikdw oraz rencistow byly podobne. Blisko 3/4 pochtanialy
wydatki na artykuly medyczno-farmaceutyczne, 20-25% wydatki na ustugi
ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej i niewielki udziat na wydatki
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I grupa decylowa
Ogodtem wydatki na zdrowie (zl) 50,9 17,38 17,48 16,62 17,98 22,21
Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem (%) 5,0 2,90 3,40 3,10 3,70 4,10
Udziat wydatkow na artykuly me@yczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet 533 8350 77.20 70,80 72.90 71,60
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)
Udziat wydatkow na us.lugl ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 443 16,60 22.80 29,00 26,10 26,10
w wydatkach na zdrowie (%)
Udzial wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%) 2,4 0,00 0,00 0,20 0,90 2,40
X grupa decylowa
Ogoétem wydatki na zdrowie (zt) 156,8 | 128,88 | 135,48 | 135,49 | 125,50 | 107,30
Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogélem (%) 5,6 5,30 5,80 5,80 5,80 4,90
Udziat wydatkéw na artykuly megiyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet 451 56,00 5830 57.80 57.40 5420
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)
Udziat wydatkow na usjugl ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 51,9 40.90 35.80 37.10 3850 4120
w wydatkach na zdrowie (%)
Udzial wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%) 3,0 3,10 6,00 5,10 4,10 4,60
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Tabela 1. Wydatki na zdrowie oraz ich struktura w gospodarstwach domowych z najmniejszymi i najwiekszymi dochodami rozporzadzalnymi na osobe
w zaleznosci od klasy miejscowosci zamieszkania w 2012 roku, miesiecznie na osobe. Zrodfo: opracowanie wfasne na podstawie indywidualnych
danych z badania budzetow gospodarstw domowych.
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I grupa decylowa

Ogoétem wydatki na zdrowie (zt) 29,93 17,42 15,60 16,41 31,19 42,97

Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogélem (%) 3,20 3,40 3,10 3,30 4,90 7,70

Udziat wydatkéw na artykuly meglyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzgt 69.50 71,10 68,00 71,00 7130 7570

medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

Udziat wydatkow na us.iugl ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 29.80 2850 31,60 28.80 25.90 16,20

w wydatkach na zdrowie (%)

Udzial wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%) 0,60 0,40 0,40 0,20 2,80 8,00

X grupa decylowa

Ogodtem wydatki na zdrowie (zl) 108,85 | 115,43 | 115,57 85,34 | 147,21 | 217,49

Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem (%) 4,00 5,20 5,20 4,10 6,00 9,70

Udzial wydatkow na artykuly me(.iyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet 3750 48.80 49.40 49.90 55.80 64.60

medyczny w wydatkach na zdrowie (%)

Udzial wydatkéw na us'lugl ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 6030 4840 4950 46,00 4020 2830

w wydatkach na zdrowie (%)

Udzial wydatkéw na ustugi 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 najwigkszymi dochodami rozporzadzalnymi na
osobe w zaleznosSci od fazy cyklu rozwoju rodziny w 2012 roku, miesiecznie na osobe. Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie indywidualnych

danych z badania budzetéw gospodarstw domowych.
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I grupa decylowa
Ogoétem wydatki na zdrowie (zt) 13,99 28,83 28,00 27,97 34,17 27,32
Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem (%) 3,00 3,90 4,10 4,40 6,20 5,60
Udziat wydatkdw na artykuly me(.iyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzgt 7330 5250 7030 48.90 78.10 75.40
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)
Udzial wydatkéw na usjugl ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 26.40 4730 2950 3630 20,70 19.30
w wydatkach na zdrowie (%)
Udzial wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%) 0,30 0,20 0,20 14,80 1,10 5,30
X grupa decylowa
Ogoélem wydatki na zdrowie (zt) 73,97 | 125,44 54,57 | 121,03 | 203,02 | 247,04
Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem (%) 3,60 4,90 3,90 4,40 8,90 10,80
Udziat wydatkdw na artykuly megiyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet 53,80 46,40 58.20 45,50 62,20 62,30
medyczny w wydatkach na zdrowie (%)
Udziat wydatkéw na usjugl ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej 45,00 50.30 3970 51,80 31,90 30,90
w wydatkach na zdrowie (%)
Udzial wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w wydatkach na zdrowie (%) 1,10 3,30 2,10 2,70 5,90 6,80
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Tabela 3. Wydatki na zdrowie oraz ich struktura w gospodarstwach domowych z najmniejszymi i najwigkszymi dochodami rozporzadzalnymi na osobg
w zaleznosci od grupy spofeczno-ekonomicznej w 2012 roku, miesiecznie na osobe. Zrdodfo: opracowanie wfasne na podstawie indywidualnych
danych z badania budzetéw gospodarstw domowych.
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na uslugi szpitalne i sanatoryjne. ROznily si¢ natomiast struktury wydatkow
w gospodarstwach domowych pracownikow na stanowiskach nierobotni-
czych oraz pracujacych na wiasny rachunek; w tych gospodarstwach znacz-
nie mniej przeznaczano na artykuly medyczno-farmaceutyczne, a wigcej na
ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej, a w gospodarstwach
domowych pracujacych na wlasny rachunek takze na ustugi szpitalne i sana-
toryjne. W gospodarstwach osob najzamozniejszych w strukturach wydatkow
zauwazono, ze w gospodarstwach domowych, w ktérych gtéwnym Zrodiem
utrzymania byly emerytury lub renty, wiecej z budzetow domowych w poréw-
naniu z pozostatymi typami pochtanialy wydatki na artykuty medyczno-far-
maceutyczne oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne.

9. Determinanty wydatkéw na zdrowie w najubozszych
gospodarstwach domowych

Poziom i struktura konsumpcji w gospodarstwach domowych zaleza od
jednoczesnego dziatania wielu czynnikéw, dlatego do utworzenia modelu
opisujacego poziom wydatkow 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 wydatkdéw w gospodarstwach domowych w gospodar-
stwach z najmniejszymi dochodami rozporzadzalnymi na osobe¢ z zasto-
sowaniem analizy korelacji kanonicznej wyodrebniono 3 zmienne kano-
niczne. Zmienno$¢ cech mierzona ogdlng wariancjg po stronie zmiennych
niezaleznych wyniosta 19,4%, a po stronie zmiennych zaleznych 100,0%.
Natomiast wspotbiezno$¢ 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 I
wyniosta 0,307, a dla pierwiastka II - 0,199.

W I pierwiastku kanonicznym najwi¢ksze tadunki czynnikowe posiadaty:
— po stronie zmiennych niezaleznych — wiek glowy gospodarstwa domo-

wego (-0,524), wielko$¢ gospodarstwa domowego (0,519), gospodarstwa

domowe, w ktorych gtdwnym Zrodlem 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 wyksztalcenia (-0,347);

— po stronie zmiennych zaleznych — wydatki na artykuly medyczno-farma-
ceutyczne, urzadzenia i sprz¢t medyczny (-0,945).

Najwicksze wagi kanoniczne posiadaty:

— po stronie zmiennych niezaleznych — wiek gtowy gospodarstwa domowego

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

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

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

Na podstawie warto$ci wag kanonicznych i fadunkéw czynnikowych
mozna si¢ spodziewac wigkszych wydatkow na artykuly medyczno-farma-
ceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny w gospodarstwach domowych osob
starszych oraz z wyzszym poziomem wyksztalcenia. Z I pierwiastka wynikto
tez, ze najwazniejszg determinantg wydatkow na artykuly medyczno-farma-
ceutyczne oraz urzadzenia i sprzet medyczny w najubozszych gospodarstwach
domowych sg wiek gtowy gospodarstwa domowego oraz faza cyklu rozwoju
rodziny.

W II pierwiastku kanonicznym najwicksze tadunki czynnikowe posiadaty
— po stronie zmiennych zaleznych, wydatki na ustugi ambulatoryjne i medy-

cyny niekonwencjonalnej (0,826);

— po stronie zmiennych niezaleznych: wyzsze wyksztalcenie glowy gospo-
darstwa domowego (0,548), gospodarstwa domowe, w ktorych gidwnym
zrédlem utrzymania byta praca na stanowiskach nierobotniczych (0,486),
gospodarstwa domowe wielkomiejskie (0,444), wick glowy rodziny
(-0,424) i podstawowe wyksztalcenie glowy gospodarstwa domowego
(-0,414).

Najwicksze 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 glowy rodziny, praca na stanowiskach nierobotniczych
(0,309), wyzsze wyksztalcenie gtowy rodziny (0,299).

Wartos$ci omawianych wspotczynnikow wskazaly, ze w wielkomiejskich
gospodarstwach domowych, z wyzszym wiekiem gltowy gospodarstwa domo-
wego, wsrdd pracownikOw na stanowiskach nierobotniczych oraz z wyzszym
poziomem wyksztalicenia mozna si¢ spodziewaé wickszych wydatkOw na
ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej. II pierwiastek wyja-
$nit wigc, ze najwazniejszymi determinantami wydatkdéw na ustugi ambu-
latoryjne i medycyny niekonwencjonalnej w najubozszych gospodarstwach
domowych sg lokalizacja gospodarstwa domowego, wiek gtowy rodziny oraz
wyzsze wyksztalcenie.

6. Determinanty wydatkdw na zdrowie w najzamozniejszych
gospodarstwach domowych

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

Wspotbieznos¢ 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). Wartos¢ korelacji dla pierwiastka I
wyniosta 0,316, a dla pierwiastka II — 0,204.

W I pierwiastku kanonicznym najwigksze tadunki czynnikowe posiadaty:
— po stronie zmiennych zaleznych: wydatki na artykuly 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), I faza cyklu rozwoju rodziny — osoby miode bez
dzieci na utrzymaniu (0,467).

Najwicksze wagi kanoniczne w I pierwiastku kanonicznym posiadaly:
— po stronie zmiennych zaleznych: wydatki na artykuly medyczno-farma-

ceutyczne (-0,956);

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

Na podstawie I pierwiastka mozna stwierdzi¢, ze najwazniejszymi czynni-
kami przy wydatkach na artykuty medyczno-farmaceutyczne oraz urzadzenia
i sprzet medyczny w gospodarstwach domowych z najwigkszymi dochodami
sa wiek gltowy gospodarstwa domowego oraz faza cyklu rozwoju rodziny.
Wigkszych wydatkéw na rzeczone dobra mozna si¢ spodziewaé w gospo-
darstwach domowych z wickszym wiekiem glowy rodziny oraz w gospo-
darstwach osOb starszych nieaktywnych zawodowo, natomiast mniejszych
w gospodarstwach os6b miodszych bez dzieci na utrzymaniu.

W II pierwiastku kanonicznym najwigksze tadunki czynnikowe posiadaly
wydatki na uslugi 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 wigcej mieszkancow
(-0,581), wyzsze wyksztalcenie glowy rodziny (-0,422). Najwicksze wagi
kanoniczne posiadaly wydatki na ustugi ambulatoryjne i medycyny nie-
konwencjonalnej (-1,019) oraz dochdd rozporzadzalny na osobg (-0,694),
lokalizacja w najwigkszych miastach (-0,462) i gospodarstwa domowe osob
starszych nieaktywnych zawodowo (0,336).

Najwazniejszym czynnikiem przy wydatkach na ustugi ambulatoryjne
i medycyny niekonwencjonalnej w gospodarstwach osob z relatywnie naj-
korzystniejsza sytuacja materialng okazala si¢ wysoko§¢ dochodéw rozpo-
rzadzalnych na osobg. Wigkszych wydatkOw na rzeczone ustugi mozna si¢
tez spodziewa¢ w gospodarstwach wielkomiejskich.
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7. Dyskusja wynikow

W strukturze wydatkéw na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem mig-
dzy gospodarstwami najubozszymi i najbogatszymi zaznaczaja si¢ roznice.
W przypadku gospodarstw domowych z korzystniejsza sytuacja materialng
zaznacza si¢ wigksza serwicyzacja konsumpcji. W gospodarstwach z X grupy
decylowej ustugi ambulatoryjne, medycyny niekonwencjonalnej, szpitalne,
sanatoryjne pochtaniaty wicksze czesci budzetow przeznaczonych na zdrowie
w porOdwnaniu z gospodarstwami domowymi z I grupy decylowej. W gospo-
darstwach domowych, w ktérych poziom zamoznosci jest niski, w strukturze
wydatkdéw dominujg potrzeby podstawowe (wydatki na zywnos$¢, konieczne
wydatki na zdrowie, na utrzymanie mieszkania) (Bywalec 2010, s. 128).
W gospodarstwach o korzystniejszej sytuacji materialnej po zaspokojeniu
potrzeb podstawowych pozostaje fundusz do swobodnego dysponowania,
ktory niejednokrotnie jest kierowany na ustugi. Serwicyzaja konsumpcji
jest domeng krajow wysoko rozwinigtych, krajow zachodnich (Dabrowska
i Jano$-Kresto, 2010, s. 15-16), w ktorych 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 wigkszg cze$¢ budzetow domowych.

Najwicksze odsetki w wydatkach na zdrowie dotyczyly artykutow
medyczno-farmaceutycznych oraz sprzetu medycznego. Kategoria tych
wydatkdéw obejmuje m.in. leki, ktére stanowig tzw. wydatki konieczne.
Zauwaza si¢ tez, ze konsumpcja lekéw w Polsce wciaz wzrasta, a powo-
dowana jest tzw. zjawiskiem samoleczenia (Cztery reformy..., 2001). Niski
odsetek wydatkéw na ustugi szpitalne wigze si¢ natomiast z faktem, ze
wigkszo$¢ pacjentow korzysta z placowek stuzby zdrowia optacanych przez
NFZ. W 2013 roku wedtug danych z raportu Diagnoza Spoleczna ponad 92%
ankietowanych korzystalo z publicznej stuzby zdrowia (Czapinski i Panek
2014, s. 126). W strukturze wydatkow zauwaza si¢, ze w ostatniej fazie cyklu
rozwoju rodziny — osoby starsze nieaktywne zawodowo — znacznie zwigksza
si¢ udzial wydatkéw na ustugi szpitalne i sanatoryjne w poréwnaniu do
poprzednich faz w cyklu rozwoju rodziny, zarowno wsrdd najbiedniejszych,
jak i najbogatszych gospodarstw domowych.

W koszyku minimum socjalnego z 2012 r. wyliczono, ze wydatki na
ochron¢ zdrowia na poziomie minimum socjalnego powinny pochtaniac,
w zaleznoSci od typu gospodarstwa domowego, w gospodarstwach pracow-
niczych od 3,6% do 4,5% og6tu wydatkow, a wsrod 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 szczegdlnosci z miast od 20 tysigcy do
499 tysiecy mieszkancdéw oraz w gospodarstwach pracownikéw na stanowi-
skach robotniczych, nie zaspokojono potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
na odpowiednim poziomie. Osoby z mniej korzystng sytuacja materialng
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znacznie czesciej — w poréwnaniu z osobami lepiej sytuowanymi — byty zmu-
szone rezygnowac z wydatkdéw zwigzanych z ochrong zdrowia (Hipsz 2012).
W badaniach wskazano (Flores, Krishnakumar, O’Donnell i van Doorslaer
2008), ze przy niskich dochodach, na przykiad w gospodarstwach domowych
zlokalizowanych na wsiach, czestokro¢ nie wystarcza na pokrycie kosztow
leczenia. W takiej sytuacji ulega zmniejszeniu spozycie zywnosci, ograniczane
sa wydatki na edukacje i wydatki na inne produkty (Segall i in., 2002; Wang,
Zhang i Hsiao, 2006), ktore i tak z reguly sa juz na bardzo niskim pozio-
mie. W badaniu Diagnoza Spoleczna 2013 wskazano, ze z zakupow lekow
oraz ustug ochrony zdrowia musialy najcz¢sciej rezygnowaé gospodarstwa
domowe, w ktorych gléwnym Zrddlem utrzymania byla renta lub niezarob-
kowe Zrodia utrzymania, rodziny niepeine oraz zlokalizowane na wsiach
(Czapinski i Panek, 2014, s. 129-130). Ograniczony dostgp 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 wiasnie w najubozszych gospodarstwach domowych
doszio do zmniejszenia wydatkow na zdrowie (z I i II grupy kwintylowej).

Z badan wlasnych wynikto, ze wiek stanowit najwazniejsza determinante
wydatkow na artykuly medyczno-farmaceutyczne oraz sprzet medyczny
w gospodarstwach domowych zaréwno najubozszych, jak i najbogatszych.
W gospodarstwach domowych osob starszych ustugi zwigzane z zachowa-
niem zdrowia odgrywaja priorytetowa rolg (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 wydatkOw 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 wplyw na
rzeczone ustugi wywieraly lokalizacja gospodarstwa domowego oraz poziom
wyksztalcenia gtowy gospodarstwa domowego anizeli dochdd rozporzadzalny
na osobe.

8. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié, ze poziom
i struktura wydatkow na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem w najuboz-
szych i najbogatszych gospodarstwach domowych r6zni si¢. W najubozszych
gospodarstwach domowych wigkszy udziat wydatkow kierowany jest na arty-
kuty medyczno-farmaceutyczne oraz sprzety medyczne. W gospodarstwach
z najwickszymi dochodami rozporzadzalnymi wigksze udzialy wydatkow
ponoszone s3 natomiast na ustugi ambulatoryjne, medycyny niekonwen-
cjonalnej, szpitalne, sanatoryjne, czyli w gospodarstwach tych podaza si¢
w kierunku serwicyzacji konsumpcji.
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W gospodarstwach domowych o0sdb starszych nieaktywnych zawodowo
oraz w wielkomiejskich gospodarstwach domowych zauwazono najwiek-
sze udzialy wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogbétem w gospodarstwach
domowych. Udziat wydatkéw na zdrowie w zaleznoS$ci od grupy spoleczno-
ekonomicznej okazat si¢ najwigkszy w gospodarstwach najubozszych wsrod
emerytow, a w najbogatszych wdrod rencistow.

W strukturze wydatkdw zauwaza si¢, ze w ostatniej fazie cyklu rozwoju
rodziny (osoby starsze nieaktywne zawodowo) znacznie zwigksza si¢ udzial
wydatkow na ustugi szpitalne i sanatoryjne w porOwnaniu do poprzednich
faz w cyklu rozwoju rodziny, zaréwno wsrdd najbiedniejszych, jak i najbo-
gatszych gospodarstw domowych.

Najwazniejsza determinantg wydatkdw na artykuly medyczno-farmaceu-
tyczne w gospodarstwach domowych z najmniej i najbardziej korzystna sytu-
acjg materialng okazat si¢ wiek cztonkéw gospodarstwa domowego. To wiek
cztonkow gospodarstwa domowego w gtownej mierze decydowat o wysokosci
tych wydatkéw, co znajduje uzasadnienie w stanie zdrowia osob starszych.

Najwazniejszymi czynnikami wydatkoéw na ustugi ambulatoryjne i medy-
cyny niekonwencjonalnej okazaly si¢, w przypadku gospodarstw o najmniej-
szych dochodach: wyzsze wyksztalcenie glowy gospodarstwa domowego oraz
lokalizacja gospodarstwa w najwiekszych miastach, natomiast w przypadku
gospodarstw o najwickszych dochodach: dochdd rozporzadzalny na osobe,
a dopiero pdzniej poziom wyksztatcenia glowy gospodarstwa domowego
i lokalizacja gospodarstwa domowego.
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