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Teoria wyboru konsumenta jest z powodzeniem stosowana w analizach ekonomii zdrowia. Rozwa ania 

nad „ekonomiczno ci ” towaru, jakim jest zdrowie, daj  jednoznacznie do zrozumienia, e bez odpowied-

niego wsparcia, kiedy  charakterystycznego dla dziedzin takich jak marketing, zarz dzanie, ekonometria 

czy ekonomia, nie ma mo liwo ci podj cia racjonalnych decyzji w ramach ograniczonych zasobów. 

Sam pacjent – konsument us ug zdrowotnych nieustannie staje przed wyborami dotycz cymi sposobów 

leczenia, miejsca leczenia itp.

G ównym celem artyku u jest zastosowanie wielomianowego modelowania logitowego jako metody 

umo liwiaj cej pomiar sk onno ci do p acenia za wiadczenia zdrowotne. Rezultaty prowadzonych 

analiz umo liwiaj  wskazanie regionalnych ró nic w poziomach prawdopodobie stw wyboru, a ca o  

zostanie podsumowana analiz  przestrzennego zró nicowania kategorii wiadcze  na poziomie polskich 

podregionów. Dzi ki zastosowaniu mierników globalnej i lokalnej autokorelacji przestrzennej mo liwa jest 

identyfikacja miejsc sprzyjaj cych wprowadzeniu lub zaniechaniu wprowadzenia danego wiadczenia.

S owa kluczowe: ekonomia zdrowia, dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, sk onno  do p acenia, wspó -

p acenie, wielomianowe modele logitowe, autokorelacja przestrzenna.
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The theory of consumer’s choice is nowadays successfully used in the analysis of health economics. 

Reflections on economical character of health indicate clearly that without adequate support, once cha-

racteristic for fields such as: marketing, management, econometrics and economics, it is not possible to 

make rational decisions within the context of limited resources. The patient – consumer of health services, 

constantly face with the dilemma of choice regarding to the means of treatment, place of treatment, etc.

The main aim of this article is to use multinomial logit modelling as a method for measuring the wil-

lingness to pay for medical services. Results of analyses allow identifying the regional differences in 

levels of selection probabilities and their spatial diversification of different categories of services among 

Polish subregions. On the basis of measures of global and local spatial autocorrelation it was possible 

to identify areas, which were favorable/unfavorable to be introduced with the benefit.

Keywords: health economics, additional health insurance, willingness to pay, co-payment, logit multinomial 

regression, spatial autocorrelation.
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1. Wprowadzenie

Zastosowanie metod ilo ciowych w analizach sfery ycia spo ecznego 
i gospodarczego nie dziwi ju  dzi  nikogo. Potrzeba implementacji ró nych 
ich rodzajów dotyczy równie  sektora opieki zdrowotnej. Takie techniki s  
coraz szerzej w czane jako element w podejmowaniu trudnych, zw aszcza 
ze spo ecznego punktu widzenia, decyzji, na przyk ad dotycz cych finanso-
wania pewnego programu zdrowotnego. 

Dyskusje nad kszta tem systemu opieki zdrowotnej powracaj  regular-
nie, jak przys owiowy bumerang, przy ka dych wyborach, samorz dowych, 
prezydenckich. Jak pokazuj  do wiadczenia krajów zachodnich, to w a nie 
dzi ki spo ecznie mile widzianym i po danym decyzjom dotycz cym funk-
cjonowania sektora opieki zdrowotnej mo liwe jest wygrywanie kampanii 
wyborczych.

wiadomo  niew a ciwego dzia ania publicznej cz ci systemu opieki 
zdrowotnej (wyd u aj ce si  kolejki do lekarzy specjalistów, d u sze ni  
standardowe oczekiwanie na wa ne zabiegi/operacje, przyrastaj ca regular-
nie liczba korzystaj cych z us ug zdrowotnych itp.) ma ka dy pacjent, który 
musia  nieraz z niego korzysta . Wi kszo  z tych problemów t umaczy si  
poprzez nieodpowiedni  organizacj  systemu i niewystarczaj ce finansowa-
nie w relacji do potrzeb. Zmusza to decydentów do poszukiwania innych 
sposobów wspieraj cych proces leczenia. Do najpopularniejszych mo na 
zaliczy : abonamenty medyczne, wspó p acenie bezpo rednie typu out-of-

pocket czy te  dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne. 
Abstrahuj c od zagadnie  technicznych dotycz cych pogodzenia ró -

nych form finansowania w jednym systemie organizacyjnym, widzimy, e 
najistotniejszym problemem jest jednak wiadomo , co dany produkt mo e 
oferowa /gwarantowa  potencjalnemu pacjentowi. Pe na informacja odgrywa 
tu zatem zasadnicz  rol , a z niektórymi znaczeniami s ów i ich interpre-
tacj , zakorzenionymi w wiadomo ci spo ecze stwa, trudno jest oczekiwa  
zmiany postrzegania us ug zdrowotnych.

Ka dy, kto staje w obliczu ryzyka wyst pienia niekorzystnego zdarzenia 
zdrowotnego, zadaje sobie pytanie, jak ma dalej pokierowa  swoj  diagno-
styk  i leczeniem. Zadaje sobie pytanie: „Czy pój  zap aci  prywatnie, czy 
czeka  »publicznie«?”. Pojawiaj  si  inne zagwozdki – dlaczego mam dop a-
ca  w jakikolwiek sposób, skoro op acam sk adk  zdrowotn ? Czy mo na 
zatem na zapas si  zabezpieczy  przed skutkami ewentualnej choroby? 

Mo na tu wskaza  wspominane ju  abonamenty medyczne, które w pew-
nym stopniu zdejmuj  ci ar leczenia jego posiadacza z systemu publicznego. 
Najcz ciej tak  form  opieki obejmowani s  pracownicy wi kszych kor-
poracji – ze wzgl du na jego atwe rozliczanie, a us ugi zdrowotne wiad-
czone s  poprzez wyselekcjonowane placówki. Niemniej jednak posiadacz 
abonamentu (w zale no ci oczywi cie od wariantu) ma mo liwo  korzysta-
nia z wi kszo ci wiadcze  zdrowotnych, takich jak: opieka ambulatoryjna, 
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pomoc dora na, badania specjalistyczne, pobyty w szpitalu, bez kolejek 
w placówkach o wysokim standardzie jako ci gwarantowanych wiadcze . 

Mo na wskaza  tu równie  dobrowolne dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne. Sama nazwa produktu niestety napotyka pewne ograniczenie. S owo 
„ubezpieczenie” kojarzy si  g ównie z sytuacj  wyst pienia szkody/zdarzenia 
niekorzystnego, co jest oczywi cie b dne. W ramach posiadanego zdrowot-
nego ubezpieczenia dodatkowego beneficjent ma mo liwo  korzystania ze 
wiadcze  zdrowotnych, kiedy tylko tego potrzebuje, a nie, kiedy zmusza go 

do tego sytuacja losowa. Warto podkre li , e zakres dodatkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego jest znacznie szerszy, przez co ka dy mo e konfigu-
rowa  swoj  polis  indywidualnie, samo ubezpieczenie ma bardziej trwa y 
charakter, a ubezpieczyciel ma obowi zek realizowa  ochron  bez wzgl du 
na sie  dost pnych placówek. 

Z tego krótkiego wprowadzenia wynikaj  zalety dodatkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego i jednocze nie pewna przes anka dotycz ca powadzonej 
w niniejszym artykule analizy – czy respondenci, od których pozyskiwano 
materia  statystyczny, byli wiadomi charakterystyki produktu?

2. Materia  i metody

Sk onno  do p acenia jednostki (ang. willingness-to-pay) w ekonomii 
opartej na wymianie pieni nej mówi o maksymalnej ilo ci pieni nej, jak  
osoba/gospodarstwo domowe jest w stanie wyda  na dany produkt/us ug /
wiadczenie (Suchecka, 2011). Nie dziwi nikogo, e kategoria sk onno ci 

do p acenia by a od dawna wykorzystywana, np. w badaniach marketin-
gowych, do oceny poziomu ceny, przy którym dany produkt si  sprzeda 
(Kotler i in., 2002). Przewodnim pytaniem jest tu jednak kwestia, o ile 
cena dobra/ wiadczenia mo e by  wy sza ni  cena rynkowa i od czego ten 
poziom cen zale y, by produkt nadal si  sprzeda  i jego oferowanie by o 
w danych warunkach op acalne. W sektorze opieki zdrowotnej takie stwier-
dzenia nie s  do  szeroko akceptowalne, gdy  dla wi kszo ci zestawienie 
ycia/zdrowia z warto ci  pieni n  jest nadal nieetyczne. Ka dy zreszt  

dojdzie przecie  atwo do wniosku, e warto  jego ycia jest nieograni-
czona i wszelka ewaluacja poni ej tej nieograniczonej warto ci jest nie do 
zaakceptowania. 

W modelowym uj ciu sk onno ci do p acenia wszystko oczywi cie jest 
mocno powi zane z preferencjami jednostki: je li dane wiadczenie mia oby 
zapewni  prze ycie – a zatem by oby istotne z punktu widzenia konsumenta 
– wówczas godzi by on si  na wy sze stawki bez wi kszego namys u. Gdyby 
pój  w drug  stron , cena wiadczenia, na jak  konsument si  godzi, maleje 
wraz z istotno ci  wykorzystania danego wiadczenia – po co kupowa , skoro 
go nie potrzebuje? Racjonalny konsument chcia by równie  skorzysta  na 
ilo ci potrzebnego wiadczenia – je li mia by i chcia by zabezpieczy  ca  
rodzin , np. pi cioosobow , to wymaga by od ubezpieczyciela preferen-
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cyjnych stawek danego wiadczenia, by by o to dla samego gospodarstwa 
op acalne. 

Badanie nt. sk onno ci do p acenia za zdrowie pod a schematem przed-
stawionym na rysunku 1. Wiele miejsca w literaturze (zob. np. Zweifel, Breyer, 
Kifmann, 2009; Folland, Goodman i Stano, 2007) po wi ca si  uj ciu zdrowia 
jako towaru i dyskusji, czy jest to dobro rynkowe czy nierynkowe – w tym sche-
macie zosta o potraktowane jako nierynkowe. Ze schematu wynika, e s  dwie 
proponowane drogi uzyskania poziomów sk onno ci do p acenia – za pomoc  
odpowiednich kwestionariuszy (zob. Suchecka, 2011), b d  poprzez odkrywanie 
preferencji. Prowadzone w dalszej cz ci artyku u badania skupiaj  si  w a nie 
na poszukiwaniu preferencji wyboru, a nie na poziomie ceny wiadczenia.

Typ dobra

Rynkowe Nierynkowe

Skłonność
do płacenia

Metody
kwestionariuszowe

Odkrywanie
preferencji

Metody cen
transferowych

Wycena
warunkowa

Analiza
conjoint

Analizy
koszt–korzyść

Efektywność
alokacyjna

Główne zainteresowanie
prowadzonych analiz

odnalezienie preferencji względem
świadczeń zdrowotnych za

pomocą odpowiedniego
modelowania

Rysunek 1. Przyk adowy schemat badania sk onno ci do p acenia. ród o: opracowanie 
w asne na podstawie A. Healey i D. Chisholm (1999). Willingness to pay as a measure of the 
benefits of mental health care, The Journal of Mental Health Policy and Economics, 2, s. 56.

Realizacja celu artyku u wymaga wykorzystania techniki badania praw-
dopodobie stwa cechy o charakterze liczniejszym ni  dwuwariantowa. Do 
badania prawdopodobie stwa respondentów/pacjentów oceny gotowo ci 
do p acenia za wiadczenia zdrowotne w postaci dodatkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego pos u ono si  wielomianowym podej ciem logitowym. 
W kwestionariuszu Diagnozy Spo ecznej (www.diagnoza.com), jego twórcy, 
w pierwszych wersjach, przewidzieli dla respondenta okre lanie swojej sk on-
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no ci do p acenia za dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne na skali pi ciowa-
riantowej – móg  okre li  si , e by by zainteresowany nabyciem wiadczenia 
za: 1) nie wi cej ni  100 z , 2) 100–250 z , 3) 250–500 z , 4) wi cej ni  500 z , 
b d  5) nie by  zainteresowany takim wiadczeniem (Jewczak, 2014). W roku 
2013 w kwestionariuszu ograniczono znacznie mo liwo ci wyboru (do 3 kate-
gorii), co dla osób systematycznie obserwuj cych rozk ady odpowiedzi mia o 
jak najbardziej uzasadniony sens – odsetki wysokich kwot za DUZ by y 
tak niewielkie, e jakakolwiek analiza wyboru dla tych kategorii nie mia a 
najmniejszego sensu. W najnowszej dost pnej Diagnozie Spo ecznej – dla 
roku 2013 – zmienna wyra aj ca sk onno  do zakupu przez gospodarstwo 
domowe dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zosta a zagregowana 
do postaci bardziej realnej dla polskich warunków – trójwariantowej. Poza 
kategori  bazow , czyli brakiem zainteresowania, ankietowani mogli si  
decydowa  na wiadczenie DUZ do 100 z  i powy ej 100 z . 

W przypadku, gdy zmienna obja niana jest wielowariantowa, niemo liwa 
staje si  analiza oceny prawdopodobie stwa nabycia danego wiadczenia 
binarnym podej ciem logitowym, st d wykorzystano modyfikacj  wielomia-
now . Przyj to prawdopodobie stwo sk onno ci do zakupu wiadczenia DUZ 
j-tego poziomu przez i-te gospodarstwo domowe (Gruszczy ski, 2010) jako:

 Pr y j x pi i ij= =^ h   (1)

gdzie: xi jest wektorem zmiennych egzogenicznych niezale nych od kate-
gorii o wymiarze (k + 1) × 1. St d szacowana posta  prawdopodobie stwa 
ma posta :
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Szacowanie logitowego modelu wielomianowego wymaga procesu norma-
lizacji. Tworzony jest pewien punkt odniesienia wykorzystywany w interpre-
tacji parametrów poszczególnych kategorii. Zwykle tym punktem odniesienia 
jest kategoria cechy, któr  w dalszych analizach okre la  si  b dzie jako 
bazow . W przeprowadzanej analizie dla wyboru DUZ za kategori  bazow  
przyj to brak zainteresowania zakupem wiadczenia. Umo liwia to zapisanie 
wyj ciowej postaci wielomianowego modelu logitowego – w rozwa anym 
przypadku b d  szacowane 2 równania nast puj cej postaci:
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Estymacja wielomianowego modelu logitowego nast puje metod  naj-
wi kszej wiarygodno ci, co pozwala na wykorzystanie statystyki testu Walda 
do oceny istotno ci parametrów strukturalnych modelu. Natomiast ocena 
jako ci modelu, podobnie jak w modelu dwumianowym, jest mo liwa poprzez 
zastosowanie miernika pseudo-R2 McFaddena (1986) w postaci: 

 
ln

ln
R

L

L
1

fit2

0

= -
,  (4)

gdzie: Lfit – jest funkcj  wiarygodno ci dla rozwa anego modelu, a L0 – 
dla modelu tylko z wyrazem wolnym (przy prawdopodobie stwie równym 
rednim z próbki). 

Najistotniejsz  kwesti  przy budowie ka dego modelu ekonometrycznego 
jest okre lenie zmiennych egzogenicznych, wp ywaj cych na kszta towanie 
si  zmiennej endogenicznej. W celu okre lenia czynników mog cych deter-
minowa , w przypadku badania kwestionariuszowego, sk onno  do zakupu 
danego wariantu wiadczenia, przeprowadzono test zale no ci zmiennej 
endogenicznej od wybranych czynników. Zale no  cech zbadano testem 
niezale no ci 2, natomiast si  tej zale no ci badano wspó czynnikiem kon-
tyngencji C-Pearsona, a niezb dn  analiz  przeprowadzono w programie 
SPSS ver. 22.0. 

Po przeprowadzeniu analizy niezale no ci uzyskano cenne informacje 
wskazuj ce, e stopie  oceny sk onno ci do zakupu wiadczenia zdrowot-
nego nie jest funkcj  cech, takich jak: subiektywny poziom zadowolenia, 
cz stotliwo  korzystania ze wiadcze , sta  pracy zawodowej, wykszta cenie, 
p e . Uzyskane rezultaty testów niezale no ci wskaza y, e sk onno  do 
zakupu DUZ mo e by  determinowana przez: dochód netto z poprzedniego 
miesi ca, rozmiar gospodarstwa domowego, czny poziom poniesionych 
wydatków na cele zdrowotne oraz odsetek rezygnacji ze wiadcze  – zmienna 
wyra ona w postaci udzia u. Zmienne zosta y odpowiednio wyselekcjono-
wane z bazy danych i wykorzystane w budowie wielomianowego modelu 
logitowego. 

Dzi ki mo liwo ci identyfikacji przynale no ci danego gospodarstwa 
domowego do podregionu, mo liwa by a regionalna analiza rozk adów 
przestrzennego rozmieszczenia prawdopodobie stw wyboru DUZ. W tym 
celu wykorzystano oprogramowanie GeoDa ver. 1.4, a w a ciwa analiza 
zosta a wsparta miarami autokorelacji przestrzennej: globalnej – Morana 
I i lokalnej – LISA (Suchecki, 2010). Dla potrzeb badania skonstruowano 
odpowiednie macierze wag przestrzennych W i w ostateczno ci, przy identy-
fikacji klastrów, pos u ono si  macierz  wag w konfiguracji królowej. War-
to ci miar autokorelacji przestrzennych zosta y odpowiednio zweryfikowane 
pod k tem ich statystycznej istotno ci odpowiednim testem permutacji oraz 
podsumowane mapami klastrów i moranowskimi wykresami rozproszenia.
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3. Rezultaty

Materia  statystyczny wykorzystywany w badaniu pochodzi z badania 
Rady Monitoringu Spo ecznego nt. Diagnoza Spo eczna. Warunki i jako  

ycia Polaków (www.diagnoza.com)  Jest to badanie o strukturze panelowej, 
okresowej – mo na przyj , e co dwa lata twórcy badania wracaj  do tych 
samych gospodarstw domowych. Za pomoc  dwóch kwestionariuszy pozy-
skiwane s  dane dotycz ce stanu materialnego gospodarstw, stanu zdrowia, 
stylu i jako ci ycia, dzi ki czemu projekt ma charakter interdyscyplinarny. 

Prowadzone analizy dotyczy y g ównie dwóch punktów w latach: 2003 
i 2013 oraz mia y na celu uzyskanie informacji zarówno o poziomach, jak 
i zmianach prawdopodobie stw sk onno ci do p acenia. Kolejnego podkre-
lenia na etapie wprowadzenia do analizy wymaga fakt, e modelowana jest 

sama sk onno , a nie wysoko  sk adki. Takie podej cie umo liwi o ocen  
si y wp ywu czynników: socjodemograficznych, ekonomicznych i indywidu-
alnych dotycz cych stanu zdrowia na poziomy prawdopodobie stw wyboru.

Badanie obj o ponad 8 tys. gospodarstw domowych, co stanowi o 1/3 
wszystkich systematycznie ankietowanych gospodarstw domowych – w ten 
sposób wyeliminowano gospodarstwa, dla których nie uzyskano odpowiedzi. 

3.1.  Charakterystyka gospodarstw domowych pod wzgl dem 
cech diagnostycznych

G ówn  osi  prowadzonych bada  jest ocena sensowno ci analizy goto-
wo ci do p acenia za wiadczenia zdrowotne – je li pacjent/gospodarstwo 
domowe nie ponosi dodatkowo wydatków na cele zdrowotne, wówczas nie 
by oby sensu bada  jego gotowo ci do nabycia wiadcze  dodatkowych, 
takich, które mog yby w ramach systematycznej op aty zdj  ci ar p atno ci 
bezpo redniej z gospodarstwa w momencie wyst pienia zdarzenia niepo -
danego, a tym samym prze o y  si  na popraw  poczucia bezpiecze stwa 
zdrowotnego. Jak pokazuj  dane statystyczne (rysunek 2) z okresu na okres 
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Rysunek 2. rednie wydatki gospodarstw domowych dodatkowe na cele zdrowotne. ród o: 
opracowanie w asne na podstawie: „Diagnoza spo eczna: zintegrowana baza danych”, www.
diagnoza.com (13.04.2015). Uwaga: brak odpowiednich danych dla roku 2009.
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rednie wysoko ci wydatków na cele zdrowotne, jakie ponoszone by y przez 
gospodarstwa domowe, wzrastaj  systematycznie – mo na zauwa y , e 
w latach 2003–2013 wzros y pi ciokrotnie. 

Wst pna analiza daje ju  pewne wnioski – gospodarstwa dop acaj  z w a-
snych rodków i jest ma o prawdopodobne,  by ta tendencja wyhamowa a. 
Mo na zatem wnioskowa , e analiza gotowo ci do zakupu wiadcze  zdro-
wotnych ma pewne podstawy logiczne. 

3.2. Oceny wielomianowych modeli logitowych – sk onno  do p acenia

Istot  artyku u by o odnalezienie czynników wp ywaj cych (dodatnio 
lub ujemnie) na poziomy prawdopodobie stw zakupu wiadczenia DUZ. 
Tabela 1 przedstawia zbiorcze zestawiania dla modeli wielomianowych dla 
lat 2003 i 2013. Z uzyskanej specyfiki modeli wynika, e w analizowanych 
skrajnych okresach próby Diagnozy Spo ecznej, na poziom prawdopodo-
bie stw wyboru wp ywa y te same czynniki, aczkolwiek ich wp yw zmieni  
si  na przestrzeni 10 lat. 

Przy ocenie modeli wielomianowych wa ne jest podkre lenie, i  rezultaty 
wskazuj ce na jako  modelu interpretowane s  wzgl dem modelu, w któ-
rym wyst puje tylko sta a, a warto ci parametrów modelu – i dalej ilorazów 
szans, wskazuj  na wzrosty/spadki prawdopodobie stw wzgl dem przyj tej 
w rozwa aniach kategorii bazowej – w danym przypadku, kategori  bazow  
by  brak zainteresowania DUZ. 

Przy uwzgl dnieniu warto ci parametru stoj cego przy zmiennej X2 – 
dochód netto na osob , dla opcji 1 – DUZ za nie wi cej ni  100 z , w roku 
2003 warto  parametru 12=0,002 (exp( 12)=1.0002) wskazuje na iloraz 
szans równy 0,0002. Oznacza to, e gdy poziom dochodu netto (X2) wzro nie 
o 100 z , prawdopodobie stwo sk onno ci do zakupu DUZ za nie wi cej ni  
100 z  wzgl dem kategorii bazowej wzro nie o oko o 1,9%, ceteris paribus. 
W roku 2013 zmiana dochodu netto wp ywa a silniej na wzrost prawdopo-
dobie stwa gotowo ci do zakupu – zmiana dochodu o 100 z  powodowa a 
wzrost gotowo ci o 2,5%. Dla kategorii wiadczenia DUZ powy ej 100 z  
w obu okresach analizy dochód netto zmienia  poziom prawdopodobie stw 
sk onno ci bardzo podobnie.

Przy porównaniu okresów analiz i obu rodzaje wiadcze  najbardziej 
rzucaj  si  w oczy si a i przeciwny kierunek oddzia ywania na prawdopo-
dobie stwa wyboru zmiennej X3 dla wiadczenia DUZ do 100 z . W roku 
2003 wi ksza liczebno  osób w gospodarstwie domowym wp ywa a pozy-
tywnie na prawdopodobie stwo wyboru DUZ – dodatkowa osoba to wzrost 
prawdopodobie stwa wzgl dem braku zainteresowania o 15,09%, natomiast 
po 10 latach ten wp yw by  negatywny i skutkowa by obni eniem sk onno ci 
do zakupu o 4,22%, przy innych czynnikach niezmienionych. Warto spojrze  
równie  na oddzia ywanie zmiennej X1 – dla kategorii do 100 z  w roku 2003 
wp yw tej zmiennej jest nieistotny, co wskazuje, e stopie  rezygnacji nie 
odgrywa  istotnej roli w ocenie gotowo ci do zakupu DUZ. W pozosta ych 
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2003

Oszacowania modelu Kryterium dopasowania modelu

Zmienne B Iloraz szans % zmiana Ist.
Model

–2 logarytm

Pseudo R2

Opcja 1 – DUZ 
za nie wi cej ni  100 z

const –2.0750 .000 wiarygodno ci

X1  –.0040 0.9956  –0.437% .989 Tylko sta a 1778.942

X2   .0002 1.0002   0.019% .000
Ostateczny 1680.786 Cox i Snell .049

X3   .1410 1.1509  15.094% .000

Opcja 2 – DUZ 
za wi cej ni  100 z

const –3.1970 .000 Test LR
Nagelkerke .064

X1 –1.9210 0.1465 –85.350% .023 Chi-kw Ist.

X2   .0000 1.0004   0.040% .000
98.156 .000 McFadden .034

X3  –.0430 0.9582   –4.184% .546

2013

Oszacowania modelu Kryterium dopasowania modelu

Zmienne B Iloraz szans % zmiana Ist.
Model

–2 logarytm

Pseudo R2

Opcja 1 – DUZ 
za nie wi cej ni  100 z

const –1.8110 .000 wiarygodno ci

X1 –1.2830  .2770 –72.290% .000 Tylko sta a 12857.716

X2   .0002 1.0002   0.025% .000
Ostateczny 11887.599 Cox i Snell .083

X3  –.0430  .9580  –4.220% .004

Opcja 2 – DUZ 
za wi cej ni  100 z

const –3.8020 .000 Test LR
Nagelkerke .064

X1 –3.4560  .0320 –96.850% .000 Chi-kw Ist.

X2   .0004 1.0004   0.040% .000
970.117 .000 McFadden .066

X3  –.2810  .7550 –24.480% .000

Kategoria bazowa: brak zainteresowania DUZ

Obja nienia: X1 – rezygnacja ze wiadcze , X2 – dochód, X3 – liczba osób w gospodarstwie domowym

Tabela 1. Zestawienie wyników dla roku 2003 i 2013. ród o: opracowanie w asne na podstawie: Diagnoza spo eczna: zintegrowana baza danych 
www.diagnoza.com (13.04.2015 r.).
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przypadkach by o ju  inaczej – wp yw tej zmiennej jest najmocniejszy na 
prawdopodobie stwo wyboru DUZ – przy ca kowitej rezygnacji ze wiadcze  
zdrowotnych z ró nych powodów mo na mówi  o spadku prawdopodo-
bie stwa gotowo ci do p acenia wzgl dem kategorii bazowej: w roku 2003 
dla opcji 2 o 85,35%; w roku 2013 dla opcji 1 o 72,29% oraz dla opcji 2 
o 96,85%. 

Charakterystyki obu modeli wielomianowych jednoznacznie wskaza y, e 
modele ko cowe zdecydowanie lepiej radz  sobie z wyja nieniem gotowo ci 
do p acenia ani eli model, w którym wyst puje tylko sta a, co uwidacznia 
si  w ni szych warto ciach kryterium wiarygodno ci i istotno ci statystyki 

2 dla testu ilorazu wiarygodno ci (LR). Model dla roku 2013 przedsta-
wia zdecydowanie lepsze dopasowanie, ani eli model dla roku 2003, na co 
wskazuj  rosn ce warto ci pseudo-R2.

3.3. Sk onno  do p acenia – autokorelacja przestrzenna

Poszukiwania schematów rozk adów prawdopodobie stw wyboru DUZ 
rozpocz to od skonstruowania ich regionalnych warto ci. Pocz tkowa kon-
cepcja analiz regionalnych zmierza a do oszacowania w dwóch okresach ana-
lizy, dla 66 podregionów indywidualnych logitowych modeli wielomianowych 
– takie podej cie najdok adniej oddawa oby specyfik  ka dego podregionu, 
zarówno pod wzgl dem samych prawdopodobie stw wyboru, jak i warto ci 
parametrów przy istotnych zmiennych. Niestety po kilku przeprowadzonych 
estymacjach proces ten zosta  ca kowicie ograniczony z powodu braku naj-
istotniejszych danych statystycznych. Skupiono si  zatem na wykorzystaniu 
modeli ogólnych (zob. tabela 1) i rednich regionalnych warto ciach dla 
cech diagnostycznych. W ten sposób mo liwe by o okre lenie prawdopo-
dobie stw dla 3 rozwa anych kategorii: braku zainteresowania DUZ, opcji 
1 – DUZ za nie wi cej ni  100 z  oraz opcji 2 – DUZ za wi cej ni  100 z . 
Podsumowaniem tych rozwa a  jest rysunek 3.

Z zestawie  map kwantylowych wynika, e w wi kszo ci podregionów 
nie nast pi y znacz ce zmiany w rozk adach prawdopodobie stw w dwóch 
porównywalnych okresach. Mapy kwantylowe mog  pos u y  do interpre-
tacji celowo ci wyznaczania statystyk globalnej i lokalnej autokorelacji 
przestrzennej – widoczne s  skupiska odcieni jasnych, po rednich, ciem-
niejszych i w tych podregionach mo liwe jest zidentyfikowanie schematów 
dla przestrzennego gromadzenia si  podobnych (autokorelacja przestrzenna 
dodatnia) b d  naprzemiennie rozmieszczonych ró nych (autokorelacja 
przestrzenna ujemna) warto ci (Suchecki, 2010). 

Pos u ono si  zatem statystk  globalnej i lokalnej autokorelacji prze-
strzennej, której podsumowanie znajduje si  na rysunku 4. W analizach, jak 
ju  wspomniano wcze niej, przyj to posta  macierzy wag przestrzennych W 
w konfiguracji królowej pierwszego stopnia. Dla moranowskich wykresów 
rozproszenia przeprowadzono badanie istotno ci statystycznej odpowied-
nim testem permutacji. W ka dym przypadku (niezale enie od roku analizy 
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2003
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Legenda: ja niejszy dese  okre la ni sz  warto  prawdopodobie stwa, ciemniejszy odcie  wy sz . 

Rysunek 3. Mapy kwatylowe zró nicowania przestrzennego prawdopodobie stw wyboru. ród o: opracowanie w asne w GeoDa na podstawie: 
Diagnoza spo eczna: zintegrowana baza danych www.diagnoza.com (13.04.2015 r.).
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Rysunek 4. Wykresy rozproszenia i mapy klastrów dla prawdopodobie stw wyborów. ród o: opracowanie w asne w GeoDa na podstawie: Diagnoza 
spo eczna: zintegrowana baza danych www.diagnoza.com (13.04.2015).
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i kategorii) rezultaty statystyk globalnych okaza y si  dodatnie oraz istotne 
statystycznie, co odzwierciedla o gromadzenie si  w przestrzeni podobnych 
warto ci oraz umo liwi o dokonanie identyfikacji podregionów, które wyka-
za y istotno  statystyk autokorelacji lokalnej.

Badania nad autokorelacj  przestrzenn , zw aszcza w jej aspekcie lokal-
nym, mog  by  dobrym wyznacznikiem dla tworzenia ró nego rodzaju stra-
tegii uruchomienia DUZ na danym obszarze. Dzi ki identyfikacji klastrów 
wysokich i niskich warto ci odpowiednie podmioty mog  otrzyma  pewne 
wytyczne, na którym obszarze warto rozwa a  uruchomienie danego wiad-
czenia. Same procesy autokorelacyjne s  wypadkow  podregionów o niskich 
poziomach prawdopodobie stw dla DUZ (w opcji 1 i 2) s siaduj cych z pod-
regionami o podobnej wewn trznej specyfice oraz wysokich warto ciach 
dla braku zainteresowania zakupem. Wspomniane warto ci zosta y g ównie 
zidentyfikowane w podregionach Polski Wschodniej. Z analizy wynikaj  
równie  pozytywne informacje dla wprowadzania DUZ – mo na bowiem 
dostrzec podregiony do  wysokich warto ci gotowo ci do zakupu DUZ 
w opcji 1 i 2 – g ównie s  to miejsca wi kszych aglomeracji miejskich, co 
chyba nikogo nie dziwi. 

4. Dyskusja i wnioski

Poszukiwanie odpowiednich metod, które wspieraj  proces podejmo-
wania decyzji jest niezwykle istotne w analizach ekonomii zdrowia. Powy -
sze badanie dowiod o, e jest mo liwe wykorzystywanie wielomianowych 
modeli logitowych w analizach rozk adów prawdopodobie stw wyboru dla 
dodatkowych ubezpiecze  zdrowotnych w kilku ich wariantach. Mo liwo ci, 
jakie p yn  z oszacowanych ilorazów szans, wskaza y, jakie charakterystyki 
wp ywaj  na wzrosty/spadki poziomów sk onno ci tego wyboru (dla przy-
pomnienia, powy sza analiza nie mia a na celu okre lenie samej warto ci, 
a jedynie si  wp ywu poszczególnych cech diagnostycznych na sk onno  do 
p acenia). Dzi ki zastosowaniu metod statystyki i ekonometrii przestrzennej 
mo liwa jest identyfikacja przestrzenna jednostek podobnych, które cha-
rakteryzuj  si  wy szymi, b d  ni szymi warto ciami gotowo ci do zakupu 
DUZ, co poniek d mo e by  dalej rozwijane i wykorzystywane w propono-
waniu dodatkowych wiadcze  zdrowotnych dla poszczególnych jednostek 
terytorialnych przez podmioty prywatne. 

Nie mo na jednak zapomina  o problemach, które towarzyszy y analizom. 
Po pierwsze, kwestionariusz Diagnozy Spo ecznej umo liwia przeprowadze-
nie analiz logitowych poszukiwania prawdopodobie stw wyboru, ale w a ciwe 
pytanie nie odzwierciedla rezultatów kwestionariuszy nastawionych sensu 

stricto na okre lanie warto ci sk onno ci do p acenia. Po drugie, samo pytanie 
nie definiuje np. zakresu ubezpieczenia, który by by oferowany w ramach 
sk adki do/powy ej 100 z , czy sposobu uzupe niania wiadcze  wzgl dem 
wiadcze  z systemu publicznego. Nie wiadomo równie , co ankietowani 
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rozumieli pod samym poj ciem dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. 
Respondenci mogli jedynie logicznie uto samia  wy sz  cen  DUZ z lepsz  
jako ci  oferowanych w ramach polisy wiadcze  – brak zatem atrybutów 
danej opcji ubezpieczenia, które bez w tpienia poprawi yby jako  dopaso-
wani modeli wielomianowych. Warto równie  zwróci  uwag  na brak pewnej 
dyscypliny respondenta, przejawiaj cej si  np. w ponoszeniu niema ych op at 
dodatkowych typu out-of-pocket na opiek  zdrowotn , przy jednoczesnym 
braku zainteresowania zabezpieczeniem si  chocia by dodatkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym w opcji najni szej.

Cykliczny uk ad bazy danych Diagnozy Spo ecznej zach ca do panelo-
wego uj cia logitowego modelu wielomianowego, niekoniecznie dla rozk adu 
gospodarstw domowych, ale np. w rozk adzie wojewódzkim. 
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