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Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia
w wydatkach gospodarstw domowych
w Polsce w latach 1995-2002

Zofia Skrzypczak
Jozef Haczynski

Celem opracowania byla — bazujqca na prowadzonych przez GUS badaniach
budzetow gospodarstw domowych — analiza udzialu wydatkéw na ochrone zdro-
wia w wydatkach ogélem réznych typow gospodarstw domowych w Polsce w la-
tach 1995-2002, zmian tego udzialu w czasie i dynamiki zmian. Szczegolng uwage
zwrécono na, dominujqce w polskim spoleczenistwie, gospodarstwa emerytow i ren-
cistow oraz gospodarstwa pracownikéw — poddano analizie wydatki na ochrone
zdrowia w grupie najbogatszych (20% populacji o najwyzszych dochodach) i naj-
ubozszych (20% populacji o najnizszych dochodach) gospodarstw domowych.

Sprébowano wyjasnié przyczyny rosnqcego udzialu wydatkow na ochrone
zdrowia w wydatkach ogélem wszystkich typow gospodarstw domowych oraz zréz-
nicowanego tempa wzrostu owych wydatkéow w poszczegdlnych latach i dla roz-
nych typow gospodarstw domowych.

Podstawowym zZrodtem wiedzy o wydatkach gospodarstw domowych w Polsce
sq badania ich budzetow, prowadzone od wielu lat przez Gtoéwny Urzad Statystycz-
ny metodg reprezentacyjna, dajacq podstawy do uogélnienia uzyskanych wynikéw
z proby losowej na wszystkie gospodarstwa domowe w Polsce.

W niniejszym opracowaniu poddali$my analizie wydatki na ochrong¢ zdro-
wia, ponoszone przez rézne typy gospodarstw domowych w Polsce w latach
1995-2002. Okresliliémy udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w wydatkach ogo-
tem, przypadajacych na 1 osobg oraz tempo wzrostu wydatkéw na ochrone zdro-
wia. Przeanalizowalismy takze, w obrgbie wydatkéw na ochrong zdrowia: wydat-
ki na zakup lekow i na ustugi medyczne. Dla gospodarstw domowych pracowni-
kow oraz emerytdw i rencistow zbadalismy dodatkowo udziat wydatkéw na ochro-
ne zdrowia w wydatkach ogdtem, ponoszonych przez najbogatszych (V kwintyl)
i najubozszych (I kwintyl).
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W tabeli 1. i na wykresie 1. przedstawiono procentowy udziat wydatkéw na
ochrong zdrowia przypadajacych na jedng osobe w wydatkach ogétem réznych ty-
pow gospodarstw domowych w latach 1995-2002".

Rok
Gos- 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002
podarstwa
domowe
Ogodtem 3,5 3,6 3,8 4,2 4,3 4,5 4,5 4,5
Pracownikdow 2,8 2,9 3,0 3,3 33 3,3 3,4 3,2

Pracownikow

uzytkujacy go-

spodarstwo rol- 2,6 2,7 3,0 3,5 3,6 3,3 3,5 3,6
ne

Rolnikéw 2,8 2,6 3,1 3,7 3,7 3,6 3,6 3,5

Pracujacych na

2,8 2,7 3,0 3,2 3,3 3.2 3.1 3,2
witasny rachunek

Emerytow i ren- 5.4 57 6,0 6,6 6,8 7,5 7,4 7,4

cistow

Utrzymujacych Brak Brak Brak
sie z niezarobko- | 2,3 2,6 2,8 3,0 3,0 da- da- da-

wych zrédet nych | nych | nych

Tabela 1. Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia przypadajgcych na jedng osobe w wydatkach
ogotem réznych typow gospodarstw domowych w Polsce w latach 1995-2002 (w %).

Analiza zgromadzonych danych wskazuje na duze zréznicowanie udziatu wy-
datkéw na ochrong zdrowia w wydatkach ogélem w poszczegélnych typach go-
spodarstw domowych, aczkolwiek udziat ten wykazywal w analizowanym okresie
tendencje wzrostowg we wszystkich ich typach.
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Wykres 1. Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia przypadajacych na jedng osobe w wydatkach
ogotem réznych typdw gospodarstw domowych w Polsce w latach 1995-2002 (w %).
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Najwickszy udzial wydatkéw na ochrone zdrowia w wydatkach ogétem za-
obserwowano w gospodarstwach domowych emerytow i rencistow; gospodar-
stwa te odnotowaty réwniez najwiekszy wzrost udziatu — z 5,4% w roku 1995 do
7,4% w roku 2002 (czyli o 2 punkty procentowe). Zjawisko to zwiazane jest nie-
watpliwie z wystgpowaniem w tej grupie spoteczenstwa duzej ilosci choréb prze-
wlektych, wymagajacych systematycznego i dlugotrwatego leczenia farmakolo-
gicznego oraz regularnego korzystania z ustug §wiadczonych w placéwkach stuz-
by zdrowia.

Najnizszy udziat wydatkéw na ochrong zdrowia odnotowano w gospodar-
stwach domowych pracownikéw i 0séb pracujacych na wiasny rachunek; w tego
typu gospodarstwach odnotowano réwniez najnizszy przyrost udziatu — z 2,8 w ro-
ku 1995 do 3,2% w roku 2002 (czyli tylko o 0,4 punktu procentowego).

W wypadku gospodarstw pracownikoéw ttumaczy¢ to mozna m.in. petna obstu-
ga medyczng w przemystowej stuzbie zdrowia, finansowanymi przez zaklady pra-
¢y badaniami profilaktycznymi pracownikéw lub wykupywaniem przez zakiady
pracy pakietéw ustug medycznych (w tym wypadku nastepuje przesuniecie na za-
ktad pracy wydatkéw zwigzanych z ustugami medycznymi). Kolejnym wythuma-
czeniem niewielkiego przyrostu udziatu wydatkéw na ochrone zdrowia w w/w ty-
pach gospodarstw domowych moze by¢ miodszy wiek cztonkéw tych gospodarstw
i —co za tym idzie — wystgpowanie mniejszej ilosci chordb przewlektych, wyma-
gajacych regularnych wizyt lekarskich i stosowania lekow.

Poréwnujac zréznicowanie udziatu wydatkéw na ochrong zdrowia w gospo-
darstwach domowych réznych typéw w analizowanym okresie, stwierdzono (po
wylaczeniu grupy emerytow i rencistéw) zacieranie sie roznic w latach 1995-1997,
tj. latach poprzedzajacych wprowadzenie reformy stuzby zdrowia, oraz wyrazniej-
sze zroznicowanie udziatu wydatkow w obrebie poszezegolnych gospodarstw po
wprowadzeniu reformy stuzby zdrowia w 1999 roku.

Rok 1999, tj. rok reformy w stuzbie zdrowia, charakteryzowala stabilizacja
udziatu wydatkéw na ochrong zdrowia w wigkszosci typow gospodarstw domo-
wych; niewielki wzrost odnotowano tylko w gospodarstwach emerytéw i renci-
stéw, pracujacych na wlasny rachunek oraz pracownikow uzytkujacych gospodar-
stwa rolne.

Lata 2000-2002 przyniosty niewielka tendencj¢ spadkowa lub stabilizacje udzia-
tu wydatkow na ochrong zdrowia w wydatkach ogétem (poza gospodarstwami do-
mowymi pracownikéw uzytkujacych gospodarstwo rolne). Mozna to thumaczy¢ po-
gorszeniem sig sytuacji materialnej gospodarstw domowych, a przez to réwniez np.
ograniczeniem dostgpnosci do wykwalifikowanej, prywatnej stuzby zdrowia.

Dla lat 1995-2002 przeanalizowano réwniez udziat wydatkéw na zakup lekow
w wydatkach ogélem réznych typow gospodarstw domowych (tabela 2). Zaobser-
wowane tendencje zmian i prawidtowosci sq zbiezne z tymi, ktére charakteryzo-
waly zmiany udziatu catych wydatkéw na ochrong zdrowia — najwigkszy udziat
wydatkéw na zakup lekéw i najwigkszy wzrost owego udziatu cechowat gospodar-
stwa domowe emerytow i rencistow (o 2,3 punktu procentowego); najnizszy cha-
rakteryzowat gospodarstwa pracownikow (przyrost o 0,6 punktu procentowego)
1 pracujacych na wiasny rachunek (przyrost o 0,5 pp).

Dla lat 1998-2002 dysponujemy réwniez informacjami pokazujacymi udziat wy-
datkow na ustugi medyczne w wydatkach gospodarstw domowych (tabela 3); udziat
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ten wykazywat w analizowanym okresie wyrazna tendencjg spadkowa, zblizong dla
wszystkich typéw gospodarstw domowych i siggajaca 0,5 punktu procentowego.

Rok
Gospo- 1995 1996 | 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002
darstwa
domowe
Ogotem 1.8 1,9 21 2,2 2,4 2,7 2,9 3,0
Pracownikow 1,3 1,3 1.4 1,5 1.6 1,7 1,9 1.9
Pracownikow
uzytkujacy gospo- | 1,3 1,4 1,5 1,6 1,9 2,0 2,2 2,2
darstwo roine
Rolnikow 1,4 1,4 1,7 1,8 2,1 21 2,4 2,3
Pracujacychna | 4 11 12 |12 {13 |15 |15 |16
wiasny rachunek
Emerytow 32 |35 (38 |40 |45 |51 |53 |55
i rencistéow
Utrzymujacych sie Brak Brak Brak
z niezarobkowych | 1,3 1,3 1,6 1,6 1,6 da- da- da-
zrodet nych nych nych

Tabela 2. Udziat wydatkéw na zakup lekéw? przypadajgcych na jedng osobe w wydatkach
ogblem réznych typéw gospodarstw domowych w Polsce w latach 1995-2002 (w %).

rok
Gospo- 1998 1999 2000 2001 2002
darstwo
domowe
Ogotem 1,7 1,5 1,4 1.3 1,2
Pracownikow 1,6 1,3 1,3 1,2 1.1
Pracownikow
uzytkujgcych 16 15 1,2 11 11
gospodarstwo
rolne
Rolnikow 1,6 1.4 1,3 1,1 11
Pracujgcych na 1.8 16 1.4 13 13
wtasny rachunek
Emerytow 2,0 17 18 15 14
i rencistow
Utrzymujacych
sie z niezarobko- 1,1 0,9 dgr:azh dSrr\aEh d:;aléh
wych zrodet 4 y 4

Tabela 3. Udziat wydatkéw na ustugi medyczne przypadajgcych na jedng osobe w wydatkach
ogdéfem réznych typow gospodarstw domowych w Polsce w latach 1998-2002 (w %).
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W tabeli 4. i na wykresie 2. przedstawiono wskazniki wzrostu wydatkéw na
ochrong zdrowia przypadajacych na 1 osob¢ w roznych typach gospodarstw do-
mowych w Polsce w latach 1995-2002. Ich analiza pozwolita na sformutowanie
ponizszych wnioskow:

1. W okresie 1995-1998 wskazniki wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia
oscylowaly w poszczegdlnych latach wokét poziomu 130% (zjawisko to
dotyczy wlasciwie wszystkich typéw gospodarstw domowych), co oznacza,
ze odnotowywano w kolejnych latach ok. 30% wzrost tychze wydatkow (w
stosunku do roku ubiegtego).

2. W roku 1999 —a zatem po wprowadzeniu reformy stuzby zdrowia — ten-
dencja ta ulegta zdecydowanemu zahamowaniu; tempo wzrostu wydatkéw
na ochrong zdrowia nie przekroczyto (dla zdecydowanej wigkszosci gospo-
darstw domowych) poziomu 10% w stosunku do roku 1998.

3. Lata 2000-2002 to okres, w ktérym tempo wzrostu wydatkéw na ochro-
n¢ zdrowia ulegto dalszemu zahamowaniu, a w dwéch przypadkach od-
notowano nawet spadek wydatkéw na ochrong¢ zdrowia (w gospodar-
stwach domowych 0séb pracujacych na wlasny rachunek w 2001 roku
zanotowano spadek o0 2,7% w stosunku do roku 2000, a w gospodar-
stwach pracownikéw w roku 2002 spadek siggnat 3,6% w stosunku do
roku 2001).

To znaczace zahamowanie tempa wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia na
poczatku XXI wieku jest niewatpliwie konsekwencjg zmniejszenia sie tempa
wzrostu dochoddéw rozporzadzalnych gospodarstw domowych w tym okresie.

W tabeli 5. i na wykresie 3. zawarte sg informacje o tempie wzrostu dochodéw
rozporzadzalnych poszczegolnych typow gospodarstw domowych.

W latach 1995-1997 coroczne wskazniki wzrostu ksztaltowaty sie na pozio-
mie 120-130%.

W roku 1998 ulegly one wyraznemu obnizeniu i siggaty 110-120% (w poréw-
naniu z rokiem 1997). Rok 1999 cechowat dalszy, wyrazny spadek tempa wzrostu
dochodéw rozporzadzalnych — dla zadnego typu gospodarstwa domowego wskaz-
nik wzrostu nie osiagnat poziomu 110% (w pordwnaniu z rokiem 1998). W roku
2000 odnotowano, dla wigkszosci gospodarstw domowych (poza emerytami i ren-
cistami), liczacy kilka punktow procentowych przyrost tempa wzrostu dochodow
rozporzadzalnych.

W latach 2000-2002 utrzymywata si¢, a nawet poglebita, tendencja spadko-
wa rocznego tempa wzrostu dochodéw rozporzadzalnych wszystkich typéw go-
spodarstw domowych; stopa wzrostu — w wigkszosci przypadkow (poza gospodar-
stwami rolnikow) — nie przekroczyta 5%.
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Rok
Gospo- 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000 2001 2002
darstwa
domowe
Ogoétem 127,2 | 130,3 | 129,1 | 1323 | 111,0 | 12,4 | 1041 | 102,7
Pracownikéw 124,2 | 1334 | 121,5 | 136,2 | 109,3 | 109,6 | 103,5 | 974

Pracownikéw
uzytkujacych go- 118,4 | 129,2 | 133,6 | 1254 | 110,2 | 106,3 | 108,3 | 101,8
spodarstwo roine

Rolnikéw 130,9 | 119,0 | 136,6 | 1294 | 107,9 | 109,2 | 104,0 | 1011

Pracujacych na
wtasny rachunek

129,0 | 119,4 | 133,9 | 126,9 | 1126 | 1047 | 973 [ 1079

Emerytow i ren-

s 128,0 | 130,7 | 128,7 | 1294 | 112,7 | 1159 | 102,9 | 104,2
cistow

Utrzymujacych sie
z niezarobkowych | 115,2 | 139,0 | 138,7 | 146,2 | 94,3 - - -
zrédet

Tabela 4. Wskazniki wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia przypadajgcych na jedng oso-
be w réznych typach gospodarstw domowych w Polsce w latach 1995-2002 (rok poprzedni
przyjeto jako rok bazowy).

Rok
Gospo- 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002
darstwa
domowe
Ogotem 130,2 | 1276 | 1236 | 1176 | 107,2 | 108,9 | 1056 | 1031
Pracownikow 1284 | 131,2 | 1212 | 119,2 | 1084 | 111,0 | 103,9 | 102,2

Pracownikow
uzytkujgcych go- | 134,0 | 123,2 | 121,7 | 113,8 | 104,5 | 110,3 | 1054 | 100,3
spodarstwo rolne

Rolnikdw 137,6 | 121,5 | 128,0 | 107,3 | 101,14 | 110,8 | 109,1 | 1149

Pracujgcych na

129,7 | 126,3 | 126,8 | 116,0 | 109,3 | 111,0 | 101,7 | 104,3
wiasny rachunek

Emerytow i ren-

L 130,0 | 1259 | 1229 | 1159 | 1079 | 103,5 | 109,2 | 103,7
cistow

Utrzymujacych
sie z niezarobko- | 123,9 | 128,5 | 121,0 | 131,6 | 100,5 - - -
wych zrodet

Tabela 5. Wskazniki wzrostu dochodéw rozporzadzalnych przypadajgcych na jedng 0so-
be w réznych typach gospodarstw domowych w Polsce w latach 1995-2002 (rok poprzedni
przyjeto jako rok bazowy).
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Wykres 2. Wskazniki wzrostu wydatkow na ochrone zdrowia przypadajacych na 1 osobe
w roznych typach gospodarstw domowych w Polsce w latach 1995-2002 (w %).
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Wykres 3. Wskazniki wzrostu dochodéw rozporzadzalnych w réznych typach gospodarstw
domowych w Polsce w latach 1995-2002 (w %,).

W dalszej czg$ci opracowania zwrécono szczegdlng uwage na grupy gospo-
darstw domowych dominujace liczebnie w polskim spoleczenstwie, a mianowicie
na gospodarstwa domowe pracownikéw oraz emerytow i rencistéw. Wyodrebnio-
no w nich podgrupg najbogatszych (20% populacji o najwyzszych dochodach — tj.
V grupa kwintylowa) i najubozszych (20% populacji o najnizszych dochodach
—1j. I grupa kwintylowa) gospodarstw domowych®.

W tabeli 6. i na wykresie 4. przedstawiono udziat wydatkéw na ochrong zdro-
wia przypadajacych na 1 osobg w wydatkach ogotem, a w tabeli 6. i na wykresie
5. rozpigtosci w udziale wydatkéw na ochrong zdrowia w najubozszych i najbogat-
szych gospodarstwach domowych pracownikdéw oraz emerytéw i rencistow.
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W gospodarstwach domowych pracownikéw roznica w udziale wydatkéw na
ochrong zdrowia pomiedzy gospodarstwami najbogatszymi i najubozszymi nie prze-
kraczata w kolejnych latach 1 punktu procentowego i pozostawata — dla analizowane-
go okresu — w przedziatach: 2,2 — 3,1% w roku 1995 oraz: 2,6 — 3,5% w roku 2002.
W gospodarstwach domowych emerytéw i rencistéw roznice udziatu wydat-
kow na ochron¢ zdrowia pomigdzy gospodarstwami najbogatszymi i najuboz-
szymi byly znacznie wigksze; miescily si¢ w kolejnych latach w granicach ok.
2 — 4 punktow procentowych i pozostawaly, w analizowanym okresie, w przedzia-
fach: 3,3 — 6,0% w roku 1995 oraz 5,0 — 7,9% w roku 2002. Najmniejsza rozpig-
tosé wystapita w roku 1998: 4,9 — 6,9% (2 punkty procentowe), a najwigksza w ro-
ku 2001: 4,1 — 8,0% (prawie 4 punkty procentowe).
Analiza udziatu wydatkow na zakup lekow w latach 1998-2002 (tabela 7. i wy-
kres 6.) pozwolita stwierdzi¢, iz:
— w gospodarstwach domowych pracownikow réznice miedzy najbogatszymi
1 najubozszymi byly minimalne (od 0 do 0,2 punktu procentowego)

— w gospodarstwach emerytéw i rencistow rozpigtosci migdzy wydatkami
w rodzinach najbogatszych i najubozszych byly znaczniejsze i powigkszaly
si¢ systematycznie (od 1,2 do 2,2 punktu procentowego).

W udziale wydatkéw na ustugi medyczne (tabela 8. 1 wykres 7.) w obu typach
gospodarstw domowych obserwujemy zblizone rozpigtosci udzialu wydatkéw
(ok. 0,5 punktu procentowego).

Rok

Gospo- 1995 1996 1997 1998 1999 { 2000 | 2001 2002
darstwa
domowe

Pracownikow

S 2,2 23 2,3 2,9 2,7 2,8 2.9 2,6
najubozszych

Pracownikow

. 3,1 3.1 3.1 3,5 3.5 3,5 3,6 3,5
najbogatszych

Rozpigto$¢ mie-
dzy najbogatszy- 0,9 0,8 0,8 0,6 0,8 0,7 0,7 0,9

mi a najubozszy- | 141% | 135% | 135% | 121% | 130% | 125% | 124% | 135%
mi pracownikam

Emerytow i ren-
cistow 3.3 34 3.8 4,9 4,9 5,0 4.1 50
najubozszych

Emerytow i ren-
cistow 6,0 6,3 6,7 6,9 7.2 8,2 8,0 7.9
najbogatszych

Rozpigtos¢ mie-
dzy najbogatszy-
mi i najubozszymi
emerytami i ren-
cistam

2,7 2,9 29 2,0 2,3 3,2 3,9 2,9
182% | 185% | 176% | 141% | 147% | 164% | 195% | 158%

Tabela 6. Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w wydatkach ogdtem przypadajgcych na
1 osobe w najubozszych i najbogatszych gospodarstwach domowych pracownikow oraz
emerytow i rencistow w Polsce w latach 1995-2002 (w %).
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rok
Gospo- 1998 1999 2000 2001 2002
darstwa
domowe
Pracownikow 15 15 16 17 16
najubozszych ! ' ! ! ’
Pracownikéw 14 15 17 18 18
najbogatszych ' ! ’ ' '
Rozpigtos¢ miedzy naj- ~01 0.0 01 01 02
bogatszymi i najubozszy- o "o o ~o o
mi pracownikam 93% 100% | 106% 106% | 112,5%
Emerytow i rencistow 29 34 34 34 34
najubozszych ’ ’ ’ ' '
Emerytéw i rencistow 41 46 52 55 56
najbogatszych ’ ’ ’ ’ ’
L najbogatszymi i naj- 1.2
Rozpietosé ) . 1,2 o 1,8 1,9
miedzy ubozszymi | g4h0 | 135% | 530 | 1629
emerytami i rencistami

Tabela 7. Udziat wydatkow na zakup lekow w wydatkach ogétem przypadajgcych na 1 osobe
w najubozszych oraz najbogatszych gospodarstwach domowych pracownikow oraz emery-
tow i rencistow w Polsce w latach 1998-2002 (w %).

stami

rok
Gospo- 1998 1999 | 2000 2001 2002
darstwa
domowe
Pracownikow
najubozszych 12 10 1.0 0.8 0.0
Pracownikow 17 14 | 14 | 13 | 00
najbogatszych
najbogatszymi i najuboz-
s h : ! 0,5 0,4 0.4 0.4
Rozpietosé miedzy szymi rodzinami pracow- . . p )
nikéw 142% | 140% | 140% | 144%
Emewtow i rencistow 1.6 1.3 13 12 1.1
najubozszych
Emerytéw i rencistow
najbogatszych 21 1.9 2,1 17 1,5
najbogatszymi i najuboz- 05 06 08 05
Rozpieto$¢ migdzy szymi emerytami i renci- 13’1% 146% 16‘2% 14‘2%

Tabela 8. Udziat wydatkow na ustugi medyczne w wydatkach ogdfem przypadajgcych na
1 osobe w najubozszych oraz najbogatszych gospodarstwach domowych pracownikow oraz
emerytow i rencistéw w Polsce w latach 1998-2002 (w %).
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Wykres 6. Udziat wydatkéw na zakup lekéw w wydatkach ogétem przypadajgcych na 1 oso-
be w najubozszych i najbogatszych gospodarstwach domowych pracownikéw oraz emery-
téw i rencistow w Polsce w latach 1998-2002 (w %).
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Wykres 7. Udziat wydatkéw na ustugi medyczne w wydatkach ogotem przypadajgcych na
1 osobe w najubozszych i najbogatszych gospodarstwach domowych pracownikéw oraz
emerytow i rencistéw w Polsce w latach 1998-2002 (w %).

W tabeli 9. przedstawiono wskazniki wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia
ogotem (dla lat 1995-2002) oraz wydatkéw na zakup lekéw i na ustugi medycz-
ne (dla lat 1998-2002) gospodarstw domowych pracownikéw oraz emerytow i ren-
cistow, nalezacych do pierwszej i piatej grupy kwintylowej populaciji (tj. gospo-
darstw domowych o najnizszych i najwyzszych dochodach).

W wydatkach na ochrong zdrowia w latach 1995-1998 widoczna byta zdecydo-
wana tendencja wzrostowa (coroczny wzrost przecigtnie o 20 — 30%) wystepujaca
w grupie gospodarstw domowych pracownikéw oraz emerytéw i rencistow, zarow-
no o najwyzszych, jak i najnizszych dochodach (w roku 1998 — w poréwnaniu z ro-
kiem 1997 — tempo wzrostu wydatkéw na ochrong zdrowia byto w gospodarstwach
pracownikéw oraz emerytéw i rencistow o najnizszych dochodach nawet wyzsze).
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Rok 1999 — rok wprowadzenia reformy shizby zdrowia — przyniost zdecydowa-
ne zahamowanie tendencji wzrostowych we wszystkich analizowanych podgrupach
populacji; silniejsze w gospodarstwach domowych o najnizszych dochodach. W ro-
ku 2000 wyzsze tempo wzrostu zanotowano w podgrupie gospodarstw pracowni-
kow o najnizszych dochodach oraz emerytéw i rencistow o najwyzszych docho-
dach. W roku 2001 pracownicy o najnizszych i najwyzszych dochodach oraz emery-
ci i rencisci o najwyzszych dochodach zmniejszyli o kilka procent wydatki na ochro-
n¢ zdrowia. W roku 2002 zjawisko to wystapito ponownie w grupie gospodarstw
pracownikéw o najnizszych dochodach (spadek wydatkéw na ochrong zdrowia o ok.
10% w poréwnaniu z rokiem 2001), natomiast w pozostatych analizowanych pod-
grupach gospodarstw domowych zarejestrowano ok. 6% wzrost wydatkow.

Wydatki na zakup lekow charakteryzowata w latach 1998-2000 zdecydowana ten-
dencja wzrostowa. Natomiast w roku 2001 zarejestrowano spadek wydatkdw na za-
kup lekéw we wszystkich analizowanych podgrupach gospodarstw domowych: wyz-
szy spadek wydatkow mial miejsce w gospodarstwach domowych o najwyzszych do-
chodach, np. w gospodarstwach emerytéw i rencistow — o ponad 10%, a w gospodar-
stwach pracownikéw —o ok. 7% w poréwnaniu z rokiem 2000. W roku 2002 naj-
ubozsze gospodarstwa pracownicze odnotowaly dalszy spadek wydatkdéw na zakup
lekow (o ok. 6%), a w pozostatych grupach gospodarstw domowych nastapit juz wy-
razny wzrost tych wydatkéw (w granicach 7 — 11,5% w poréwnaniu z rokiem 2001).

Gospodarstwa pracownicze Emeryci i rencisci
Lata 0 najnizszych 0 najwyzszych 0 najnizszych 0 najwyzszych
dochodach dochodach dochodach dochodach
Wydatki ogotem
1995 119,9 126,5 123,3 133,1
1996 130,1 1357 125,9 131,9
1997 1234 118,2 127,9 127,9
1998 137,3 133,9 155,0 118,8
1999 100,3 15,7 108,9 114,6
2000 112,0 109,7 106,2 1250
2001 95,9 97,7 102,4 96,7
2002 90,4 105,8 106,2 106,5
Leki
1998 128,1 130,2 150,4 121,8
1999 111,0 121,5 1253 122,7
2000 115,2 122,8 104,3 123,2
2001 95,2 93,1 99,7 89,2
2002 94,2 107,0 1.4 108,8
Ustugi medyczne
1998 145,0 1354 163,7 114.5
1999 87,1 95,7 84,6 102,7
2000 107,2 110,8 107,5 115,3
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2001 101,4 110,4 107,9 112,4
2002 3,6 4,0 97,6 95,1

Tabela 9. Dynamika przecigtnych miesigcznych wydatkéw gospodarstwa domowego na
ochrong zdrowia, na 1 osobg w gospodarstwach domowych o najnizszych i najwyzszych do-
chodach w Polsce w latach 1995-2002 (rok poprzedni =100).

W wydatkach na ustugi medyczne obserwowano inne prawidtowosci. Rok 1998
charakteryzowata bardzo wysoka dynamika wzrostu (wyzsza w gospodarstwach
domowych o najnizszych dochodach, np. w gospodarstwach emerytéw i rencistow
0 ok. 65% wzrosty wydatki na zakup ustug medycznych w poréwnaniu z rokiem
1997). W roku 1999 wystapit zdecydowany spadek wydatkéw na ustugi medyczne
(poza grupg emerytdw i rencistow o najwyzszych dochodach) — gospodarstwa do-
mowe o najnizszych dochodach ograniczyty swoje wydatki o kilkanascie procent.
Lata 2000-2001 charakteryzowat niewielki, ale zdecydowany wzrost wydatkéw na
zakup ustug medycznych we wszystkich badanych grupach gospodarstw domo-
wych —silniejszy w gospodarstwach domowych emerytow i rencistéw oraz pra-
cownikéw o najwyzszych dochodach. Ocena zmian wydatkéw na ustugi medyczne
dla roku 2002 jest niemozliwa (dla obu podgrup gospodarstw pracowniczych GUS
dysponuje niewatpliwie niepetnymi informacjami - nie wydaje si¢ byé prawdopo-
dobnym liczacy ponad 95% spadek wydatkéw na ustugi medyczne).

Reasumujac: systematyczny, aczkolwiek nieregularny io zmiennym tempie,
wzrost udziatu wydatkéw na ochrong zdrowia w wydatkach ogétem gospodarstw
domowych w Polsce w latach 1995-2002 wydaje si¢ by¢ spowodowany wymienio-
nymi ponizej przyczynami:

1. zwigkszenie catkowicie lub czgsciowo odptatnych $wiadczen z dziedziny
ochrony zdrowia w wyniku reformy, a tym samym przesuniecie obciazenia
finansowego bezposrednio na pacjenta,

2. zwigkszenie dostgpnosci do prywatnej stuzby zdrowia, czgsto konkurencyj-
nej w stosunku do pafstwowej,

3. niezadowolenie zushig $wiadczonych przez lekarzy rodzinnych lub le-
karzy pierwszego kontaktu, a tym samym korzystanie z odplatnej stuzby
zdrowia,

4. propagowanie wigkszej $wiadomosci zdrowotnej, edukacji medyczne;
w mediach, a tym samym generowanie czgstszych wizyt u lekarza lub spe-
cjalistycznych badan laboratoryjnych (np. osteoporoza i badania przesie-
wowe gestosci mineralnej kosci).

Ustalilismy, ze wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia generowany byt przede

wszystkim przez wzrost wydatkéw na zakup lekdw, a ten z kolei byt rezultatem:

1. zwigkszonej ilosci lekéw dostgpnych bez recepty ( leki z grupy OTC) oraz
Parafarmaceutykow,

2. bezposredniej reklamy lekéw dostgpnych bez recepty adresowanej do pa-
cjentéw w mediach, prasie kobiecej itp.,

3. ulatwionej dostgpnosci do lekéw np. w supermarketach, stacjach benzyno-
wych,

4. propagowania metod samoleczenia w przypadkach banalnych choréb (np.
przezigbienie) lub w przypadku stabilnej choroby przewleklej ( np. alergia,
zaostrzenie choroby wrzodowe;j),
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5. propagowania alternatywnych metod leczenia za pomocg homeopatii, zio-
tolecznictwa,

6. aktywnej profilaktyki choréb, wigkszej dbatosci o zdrowie, obawy przed
chorobg i zwolnieniem lekarskim, a tym samym profilaktycznym stosowa-
niem niektorych lekow np. witamin, soli mineralnych, lekow regulujacych
przemiang¢ materii itp.

W pracy przeanalizowano réwniez rozpigtosci w wydatkach na ochrong zdro-
wia, ponoszonych przez najbogatsze i najubozsze gospodarstwa domowe emery-
tOw i rencistow oraz pracownikow.

W gospodarstwach domowych pracownikéw rozpigtosci w udziale wydatkéw
na ochrong zdrowia w wydatkach ogétem mieszcza si¢ w granicach jednego punk-
tu procentowego. Dla gospodarstw domowych emerytéw i rencistow rozpigtosci
te sq znacznie wieksze i mieszcza si¢ w przedziale: 2,0 — 3,9 punktéw procento-
wych. Jest to niewatpliwie konsekwencja wigkszej ilosci chorob przewleklych ng-
kajacych starsze osoby, wymagajacych diugotrwatego leczenia i systematyczne-
go stosowania specjalistycznych, czgsto drozszych lekéw. Nasuwajaca sig¢ auto-
rom teza o wiekszej rozpietosci dochodéw w gospodarstwach emerytéw i renci-
stow jako przyczynie rozpietosci wydatkéw na ochrong zdrowia nie znalazia wy-
raznej empirycznej podbudowy*.
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Przypisy

1 Dane liczbowe zawarte w opracowaniu zaczerpnigte sg z cyklicznie publikowanych przez GUS
wynikéw badan gospodarstw domowych: ,,Budzety gospodarstw domowych” (z lat 1995-2002)
oraz z publikacji GUS ,,Warunki zycia ludnosci” (z lat 1995-2002).

Do roku 1997 GUS operowat pojgciem artykuty medyczno-farmaceutyczne.

Ta czg$¢ materiatu bazuje na cyklicznie wydawanym przez GUS opracowaniu ,,Warunki zycia lud-
nosci” (dla lat 1995 - 2002).

W wybranych latach (np. rok 2000 i 2002) relacje migdzy poziomem dochodu rozporzadzalnego oséb
o najwyzszych dochodach (V grupa kwintylowa) stanowit zblizona krotno$¢ dochodéw oséb o naj-
nizszych dochodach (I grupy kwintylowej) zaréwno w gospodarstwach domowych pracownikow,
jak réwniez emerytéw i rencistow (odpowiednio: w roku 2000 — 5-krotnos¢ dla rodzin pracownikéw
i4,2-krotno$é dla emerytow i rencistow, a w roku 2002 — 5,3-krotno$¢ dla rodzin pracownikéw i 4,4-
krotno$é dla emerytow i rencistow) Zob. :"Warunki zycia ludnosci, GUS Warszawa 2001,2003
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