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Streszczenie

W artykule przedstawiono zmiany w poziomie i strukturze wydatkdw w gospodarstwach
domowych na zdrowie w krajach europejskich w latach 1995-2011. Zrédtem informacji wy-
korzystywanych w badaniu byty bazy danych GUS-u i Eurostatu. Najwieksze wydatki na
zdrowie w Polsce odnotowano w gospodarstwach emerytow i gospodarstwach domowych
o najwyzszych dochodach. Najmniejsze wydatki zauwazono w gospodarstwach domowych
o najmniejszych dochodach i wielodzietne wydatki na zdrowie. W gospodarstwach domo-
wych znajdujgcych sie w Gregji, Irlandii, Belgii, Niemczech i Finlandii zaobserwowano wyzsze
wydatki na zdrowie, niz w gospodarstwach domowych w krajach bytego bloku wschodniego
(Estonia, Czechy, totwa, Wegry, Polska i Stowacja).
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Wstep

Jedna z potrzeb, pojawiajacag si¢ w ramach funkcjonowania gospodarstwa domo-
wego, jest ochrona zdrowia. W artykule przedstawiono badanie zréznicowania po-
ziomu i struktury wydatkéw na zdrowie w europejskich gospodarstwach domowych
ze szczegblnym zwroceniem uwagi na gospodarstwa domowe zlokalizowane w Pol-
sce. Istnieje poglad, ze zdrowie populacji jest determinowane gléwnie przez czyn-
niki pozamedyczne. Przyjmuje si¢, ze waznymi determinantami zdrowia ludnosci sg
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dochody w gospodarstwach domowych, status spoteczny, wsparcie spoteczne, edu-
kacja, warunki pracy, srodowisko fizyczne (naturalne i stworzone przez cztowieka),
czynniki genetyczne, biologiczne, osobiste dziatanie dla zdrowia, zdrowy rozwoj
W dziecinstwie. Stwierdzono takze zalezno$¢ migdzy zdrowiem a wzrostem gospo-
darczym (Ry¢ i Skrzypaczek, 2011). Wyzszy poziom rozwoju gospodarczego kraju
zapewnia wigksza ilo$¢ srodkow trafiajacych do systemu ochrony zdrowia, umozli-
wia wszechstronna i lepsza opiecke medyczng, gwarantuje wyzsza jako$¢ zywienia,
a nawet lepszy stan $rodowiska naturalnego, co ma wplyw na stan zdrowia spote-
czenstwa. Nalezy takze pamictaé, ze lepszy stan zdrowia to lepszy kapital ludzki.
Wazng kwestig jest zapewnienie przez panstwo godziwej ochrony zdrowia obywa-
teli. Inwestowanie w ochrone¢ zdrowia jest traktowane jako inwestowanie w rozwoj
cywilizacyjny i kapitat ludzki (Fraczkiewicz-Wronka, 2009).

1. Przeglad pi$miennictwa

Sektor ochrony zdrowia mozna rozpatrywaé w aspekcie wydatkow na ochrone zdro-
wia ze zrodet publicznych i prywatnych. Wskazuje si¢, ze kryzys gospodarczy spo-
wodowatl podjecie dziatan dyscyplinujacych wydatki publiczne w wielu krajach,
w tym takze wydatki na ochrone zdrowia (Ry¢ i Skrzypaczek, 2013). Ograniczenia
te moga mie¢ wplyw na kondycje sektora ochrony zdrowia poszczegolnych krajow,
na sytuacje ludzi chorych, beneficjentow stuzby zdrowia, na finanse publiczne i na
dochody do dyspozycji w gospodarstwach domowych. Ciekawg analize podejmuje
Mruk (2013), ktory skupia uwagg na zachowaniach profesjonalnych konsumentow
i pacjentow jako kierunku racjonalizowania wydatkow na ochrone zdrowia. Wedtug
autora profilaktyka osobista, programy zdrowotne w przedsigbiorstwach to przy-
ktady dziatan dla zwigkszania efektywnos$ci wydatkéw. Zachowania konsumentow
moga wptywac na ksztaltowanie si¢ nowych wzorcow zachowan w spoteczenstwie.
Mruk podkresla rowniez znaczenie osiggnig¢ ekonomii behawioralnej oraz sposoby
wsparcia dla pacjenta ze strony podmiotéw medycznych.

Inng grupa analiz podejmowang w obszarze wydatkow na zdrowie sg badania
dotyczace wydatkow gospodarstw domowych. Problem ten podejmuje Zalega
(2013), ktory zauwaza, ze w okresie kryzysu blisko 2/5 badanych musiato wprowa-
dza¢ ograniczenia wydatkow na ochrong zdrowia. Najwigksze ograniczenia tych
wydatkoéw zostaty poczynione w gospodarstwach domowych z osobami starszymi,
legitymujacymi si¢ wyksztatceniem podstawowym lub zasadniczym zawodowym,
o najnizszych dochodach.
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Istotng kwestig podejmowang w badaniach ankietowych na poziomie mi¢dzy-
narodowym jest monitorowanie stanu zdrowia ludnosci réznych krajow. Kwestie
zwigzane ze zdrowiem Europejczykow podejmuje Europejskie Ankietowe Badanie
Zdrowia oraz Europejskie Badanie Warunkow Zycia Ludnoéci (Zdrowie..., 2012).
Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS) jest realizowane zgodnie z zalece-
niami Eurostatu, dotyczacymi zakresu tematycznego i zastosowanych narzedzi ba-
dawczych. Zakres badania obejmuje moduty dotyczace stanu zdrowia, korzystania
z opieki medycznej i uwarunkowan zdrowotnych. W Polsce badanie wdrozono
w 2009 roku. Prowadzone kazdego roku Europejskie Badanie Warunkow Zycia
Ludnosci (EU-SILC) dostarcza informacji dotyczacych miedzy innymi oceny stanu
zdrowia. Organizacja i metodologia badania sg regulowane rozporzadzeniem Parla-
mentu Europejskiego i Rady nr 1177/2003 w zakresie statystyki dochodow i warun-
kéw zycia ludnos$ci. Badanie EU-SILC w Unii Europejskiej wdrazano w latach 2004
— 2007, aw Polsce jest prowadzone od 2005 roku.

Badanie EHIS dostarcza informacji o osobach chorujacych na przewlekle cho-
roby. Monitorowana jest w nim zachorowalnos$¢ na takie choroby, jak: wysokie ci-
$nienie krwi, cukrzyca, depresja, astma, choroby ptuc, zaliczane do grupy chorob
cywilizacyjnych i spolecznych. Choroby cywilizacyjne to zespo6t roznorodnych do-
legliwosci, ktorych powstawanie i wystepowanie zwigzane jest z szybkim rozwojem
cywilizacyjnym, a choroby spoteczne sg to choroby szeroko rozpowszechnione,
0 charakterze przewlektym, wystepujace z duza czgstoscig oraz powodujace znaczne
straty spoteczne wskutek przedwczesnych zgonow, inwalidztwa, absencji chorobo-
wej i kosztow leczenia (Zdrowie..., 2012).

Rozwazania na temat sprawowania opieki zdrowotnej nad starzejacym si¢ spo-
leczenstwem Europy, z chorobami przewleklymi jako gléwnym obcigzeniem, po-
dejmuje Rudawska (2013).

Zalewska (2013) wskazuje, ze w wielu wymiarach poprawiaja si¢ wskazniki
zdrowia publicznego mieszkancow Unii Europejskiej. Zmniejsza si¢ dystans migdzy
oczekiwang dtugos$cia zycia kobiet i m¢zczyzn, maleje Smiertelnos¢ z powodu cho-
rob przewlektych i samobojstw, nie zwigksza si¢ wskaznik narazenia spoteczenstwa
na zanieczyszczenie powietrza, maleje deklarowana ucigzliwo$¢ z powodu hatasu.
Zaznacza sie jednak, ze te korzystne tendencje moze ostabi¢ dlugotrwala recesja.
Problemem zaspokojenia potrzeb w gospodarstwach domowych w okresie spowol-
nienia gospodarczego zajmuje si¢ tez Czech (2012).
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2. Zakres i metodologia badawcza

Analiza objeto dane statystyczne pochodzace z Gtownego Urzgdu Statystycznego
oraz dane Eurostatu. Obicktem zainteresowania byto 30 krajow europejskich oraz
Unia Europejska jako cato§¢ — 27 krajow. Do utworzenia grup panstw, a tym samym
do zobrazowania podobienstw i r6znic w wydatkach na zdrowie w wybranych kra-
jach zastosowano analize¢ Warda oraz metode k-$rednich.

Metoda Warda to hierarchiczna metoda grupowania, niewymagajaca wczesniej-
szego podania liczby skupien. Na poczatku procedury zaktada sig, ze kazda jed-
nostka (obiekt) stanowi osobne skupienie, nastepnie krokowo lgczy si¢ w grupy
obiekty najbardziej do siebie podobne, az do uzyskania jednego skupienia zawiera-
jacego wszystkie obserwacje. Analiza skupien metoda Warda uwazana jest za efek-
tywna, poniewaz zapewnia homogeniczno$¢ obiektow wewnatrz skupien, a jedno-
czesnie ich heterogeniczno$¢ miedzy skupieniami (Ward, 1963).

Istotng kwestig przy wykorzystaniu analizy skupien jest wybor liczby grup. Wy-
boru takiego dokonano na podstawie wykresu odleglosci wigzania wzglgdem eta-
poéw wigzania. Wyraznie zauwazalny skokowy wzrost poziomu krzywej z reguty
wskazuje na optymalny wybor. Wskazuje si¢ tez, iz optymalng liczbe skupien otrzy-
muje si¢ odcinajac ramiona dendrogramu w miejscu, gdzie zaczynaja si¢ robi¢ dluz-
sze, czyli tam, gdzie odlegtos$ci migdzy skupieniami robig si¢ istotnie wigksze.

Klasteryzacja metoda k-$rednich (MacQueen, 1967) nalezy do deglomeracyj-
nych metod hierarchicznych analizy skupien. Polega na okresleniu liczby grup i cen-
troidow oraz przyporzadkowaniu kazdego obiektu do grupy, ktdrej centroid jest mu
najblizszy. Polega na takim podziale obiektow pomigdzy skupieniami, aby uzyskac
jak najbardziej podobne obiekty wewnatrz danego skupienia ze wzglgedu na badane
cechy. Jesli dwa obiekty sa wzglednie podobne, sa umieszczane W tej samej grupie,
i sa uaktualniane kryteria podobienstwa uwzgledniajgc nowy zbidor elementow
w grupie. Algorytm k-$rednich jest stosunkowo prosty i szybki. Wadg jest jednak
potrzeba okreslenia liczby klastrow, na jaka ma by¢ podzielony zbidr wejsciowy.
W niniejszym badaniu problem ten rozwigzano przeprowadzajac najpierw analize
Warda, na podstawie ktorej okreslano liczbe skupien.

W klasyfikacji krajow wykorzystano dwie zmienne okreslajace poziom wydat-
kéw na zdrowie w euro na mieszkanca i udziat tych wydatkow w wydatkach ogotem
w gospodarstwach domowych w latach 1995-2011. Zmienne uzyte do tworzenia
modelu wyrazone byty w réznych jednostkach (euro, %), dlatego dokonano ich stan-
daryzacji, celem ujednolicenia charakteru zmiennych.

Analizg statystyczna dokonano z wykorzystaniem programéw Statistica 10 i Ex-
cel.
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3. Wydatki na zdrowie w polskich gospodarstwach domowych

Wedhug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (Budzety..., 2012) w latach
2000-2011 przecietne miesieczne wydatki na zdrowie przypadajace na 1 osobg
wzrosty o blisko 90%, z poziomu prawie 27 zt w 2000 roku do ponad 50 zt w 2011
roku.

Udziat wydatkow na ochrone zdrowia w wydatkach ogotem w gospodarstwach
domowych w 1995 roku stanowit 2,6%, aw 2011 roku - 4,4%. Zauwazono, ze tempo
wzrostu udziatu wydatkow na zdrowie w wydatkach ogétem w gospodarstwach do-
mowych bylo najwyzsze w okresie 1995-2000, czyli z roku na rok wzrastato o 6,7%.
W kolejnych latach (2001-2006) dynamika wzrostu udziatu wydatkow na zdrowie
w wydatkach ogéotem ulegata spowolnieniu, z roku na rok udziat wydatkéw wzrastat
0 1,8%. W latach 2007-2011 $rednie tempo wzrostu udziatu wydatkéw na zdrowie
w wydatkach ogétem wynosito 1,9%.

W strukturze wydatkow na zdrowie wyroznia si¢ trzy kategorie:

e produkty medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i wyposazenie;
e ustugi ambulatoryjne;
e ustugi szpitalne.

W okresie 1995-2011 dominujacg grupe wydatkéw na zdrowie stanowity wy-
datki na artykuty medyczne, urzadzenia i wyposazenie medyczne (rys. 1). Na kate-
gorig t¢ przeznaczano od okoto 61% do prawie 67% wydatkéw ogodtem na zdrowie.
W 2011 roku artykuty medyczne, urzadzenia i sprzet medyczny pochtongty blisko
64% wydatkow ogoéltem na zdrowie.

Wydatki na ustugi ambulatoryjne stanowity od okoto 31% wydatkow na zdrowie
ogotem w 1995 roku do ponad 36% w 2011 roku. Natomiast wydatki na ushugi szpi-
talne stanowity najmniejszy odsetek, okoto 2-3% w wydatkach na zdrowie ogotem
w gospodarstwach domowych.
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Produkty medyczne, urzadzenia i wyposazenie
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Rys. 1. Udziat wydatkéow na zdrowie w wydatkach ogdétem oraz struktura wydatkdw na zdrowie
w polskich gospodarstwach domowych w latach 1995-2011
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Final..., 2013).

Z badan wynika (Piekut, 2005), ze wydatki na zdrowie w gospodarstwach do-
mowych réznicuje wiele zmiennych. Wedlug Budzetow Gospodarstw Domowych
Gtownego Urzedu Statystycznego w zaleznosci od typu gospodarstwa domowego
najwicksze wydatki na ochrong zdrowia ponosili emeryci (w 2011 roku miesigcznie
ponad 117 zt na osobg), a nastgpnie gospodarstwa domowe z najkorzystniejsza sy-
tuacja materialng (V grupa kwintylowa — miesigcznie 97 zt na osob¢) oraz matzen-
stwa bez dzieci na utrzymaniu (blisko 92 zt na osob¢). Na ochrong zdrowia przezna-
czano od ponad 80 zt do 88 zt miesigcznie w gospodarstwach domowych pracowni-
kow na stanowiskach nierobotniczych, zlokalizowanych w najwickszych miastach
(500 1 wigcej mieszkancow), rencistdw oraz pracujagcych na wlasny rachunek.

Najmniejsze wydatki na zdrowie odnotowano w gospodarstwach domowych
najubozszych (I grupa kwintylowa — miesigcznie blisko 18 zt na osobe) i matzenstw
z 3 1 wigkszg liczbg dzieci na utrzymaniu (miesigcznie ponad 20 zt na osobg). Mie-
sigcznie od 30 zt do 34 zI na osobe przeznaczano w gospodarstwach domowych za-
kwalifikowanych do Il grupy kwintylowej, w gospodarstwach domowych matek lub
ojcoéw samotnie wychowujacych dzieci oraz gospodarstwach, w ktorych glowa ro-
dziny posiadata wyksztalcenie zasadnicze-zawodowe.
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Wydatki na zdrowie wzrastaty w miare wzrostu poziomu zamoznosci w gospo-
darstwach domowych, a udziat wydatkoéw na zdrowie w gospodarstwach domowych
najubozszych byl nizszy niz w pozostatych.

Bardzo dobre Dobre = = Srednie ss+=+- Zte == Bardzo zte

[%]
50,0

45,0
40,0

35,0

30,0

25,0 - T = =
20,0

15,0

10,0 RETTRRRS R e e e s e e e e e e e e e e e el
oo .
0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 [rok]

Rys. 2. Ocena stanu zdrowia przez Polakéw w latach 2005-2011
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Distribution..., 2013).

Wyniki badan EU-SILC wskazuja, Zze ocena stanu zdrowia dorostej ludnos$ci
Polski (w wieku 16 lat i wigcej) ulega poprawie (rys. 2). W 2011 roku 34% dorostych
Polakow ocenito swoje zdrowie ponizej poziomu dobrego, czyli 0 4 punkty procen-
towe mniej niz siedem lat wcze$niej. W 2005 roku 17% mieszkancow Polski stwier-
dzito, ze posiada dobry stan zdrowia, podczas gdy w 2011 roku byta to ponad 1/5
mieszkancow.

Z badan EHIS wynika natomiast, ze wysokie cisnienie krwi to schorzenie wy-
stepujace najczesciej we wszystkich krajach. W Polsce na dolegliwos¢ te uskarzata
si¢ 25% respondentow. Okoto 5% Polakow cierpiato na cukrzyce, 4% na astme,
a 3% na choroby ptuc. Wystepowanie depres;ji zgltosito 2% ankietowanych, nalezy
jednak pamigtaé, ze choroba ta niejednokrotnie traktowana jest jako wstydliwa.
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4. Wydatki na zdrowie w europejskich gospodarstwach domowych

Wspotezynnik zmiennosci obliczony dla poziomu wydatkéw na zdrowie migdzy po-
szczegblnymi krajami wskazuje, ze wystepuje bardzo duze zréznicowanie w pozio-
mie wydatkéw na zdrowie, ale z tendencjg do zmniejszania. W 1995 roku wspot-
czynnik zmienno$ci wynosit 158%, 2000 roku — 131%, 2006 roku — blisko 110%,
aw 2011 roku — 107%. Zauwazono takze, ze od 1995 do 2008 roku dysproporcje
pomigdzy krajami z roku na rok systematycznie ulegaty zmniejszeniu (w 2008 roku
—104%); w 2009 roku wskaznik wzrdst do 113%, w kolejnych latach jednak wyka-
zat tendencje¢ spadkowa.

Grupowanie krajow ze wzgledu na poziom wydatkow na zdrowie w gospodar-
stwvach domowych wybranych krajow przeprowadzono z wykorzystaniem analizy
skupien metodami Warda i k-§rednich. Obie analizy daly podobne rezultaty.

W wyniku analizy skupien metoda Warda otrzymano 5 grup, ktére obejmowaty
od 1 do 9 panstw (rys. 3). W metodzie k-érednich tez utworzono 5 skupien, z tym
ze francuskie gospodarstwa domowe zostaly zakwalifikowane do skupienia II.

W metodzie Warda znalazly si¢ w grupie krajow tworzacych skupienie I.
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Rys. 3. Skupienia krajow ze wzgledu na poziom wydatkdw na zdrowie i ich udziat w wydatkach ogé-
tem w gospodarstwach domowych w 2011 wedtug metody Warda
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Final..., 2013).

Do skupienia I zaliczono Grecje, Belgig, Finlandig, Irlandi¢, Niemcy, Norwegig,
Cypr, Austri¢ i Francje (rys. 3 i 4). Wydatki na ochrong zdrowia w przeliczeniu na
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osobg ksztattowaty si¢ od 700 euro we Francji do 1000 euro w Belgii. Udzial wy-
datkow na zdrowie w wydatkach ogétem w gospodarstwach domowych stanowit od
3% w Norwegii do ponad 6% w Grecji. W skupieniu tym odnotowano, z wyjatkiem
jednoelementowego skupienia V, najwigksze wydatki na ochrong zdrowia.

Powyzsza analizg warto uzupetic¢ o badania EHIS, z ktorych wynika, ze Belgo-
wie to populacja najczgsciej cierpigea na depresje; co osiemnasty Belg uskarzat si¢
na te dolegliwos¢ (5,6%), a wérod Grekdw 2,3%. Natomiast na cukrzyce chorowata
relatywnie duza grupa Grekéw — okoto 8%, podczas gdy w Belgii odsetek ten byt
dwa razy nizszy. Belgowie to takze spoteczno$¢ relatywnie rzadziej niz pozostali
cierpigca na podwyzszone ci$nienie krwi (okoto 18%). Wykazano, ze populacjg naj-
rzadziej dotknigta nadci$nieniem tetniczym byli mieszkancy Francji, okoto 15%
uskarzato si¢ na to schorzenie, podczas gdy wsrod Austriakow — 22%, a wsrod Gre-
kow - 21% populacji. Francuzi natomiast cz¢$ciej niz pozostali chorowali na astme
(7% badanej populacji). Na astm¢ chorowato okoto 4% dorostych Grekow, Austria-
kow i tyle samo mieszkancow Belgii. Przewlekte choroby ptuc dotkngly po okoto
4% mieszkancoéw Austrii i Francji.

Z badan EU-SILC wynika, ze Grecy najlepiej ocenili swoje zdrowie — 88%
uznato, ze posiada dobry lub bardzo dobry stan zdrowia, podobnie Irlandczycy
— 87%. Najgorzej z | skupienia ocenili swoje zdrowie Niemcy (72% wskazato na
dobry i bardzo dobry stan zdrowia), a nastgpnie Francuzi (75%), Austriacy (76%)
i Norwegowie (77%). Nalezy jednak pamietaé, ze dane na temat samooceny stanu
zdrowia odnoszg si¢ do subiektywnych odczué respondentow.

Przewidywana $rednia dtugos¢ zycia w zdrowiu dla dzieci urodzonych w 2010
roku w omawianym skupieniu wynosita od 77 lat w Finlandii do 79 lat na Cyprze.

Skupienie II utworzyly Islandia, Niderlandy, Szwecja, Portugalia, Luksemburg,
Dania, Wtochy, Hiszpania i Unii Europejskiej (27 krajow), (rys. 3 i 4). Wydatki na
zdrowie wynosily od 400 euro na osob¢ w Niderlandach do 600 euro na osobg
w Danii, Luksemburgu, Portugalii i Szwecji. Wydatki na zdrowie absorbowaty
2-3% wydatkach ogotem w gospodarstwach domowych, jedynie w Portugalii stano-
wity blisko 6%.

Z danych EHIS wynikto, ze Hiszpanie, obok Belgow, to jedna z populacji naj-
czgsciej cierpigcych na depresje, co dziewigtnasty Hiszpan uskarzat si¢ na te dole-
gliwos¢. Relatywnie wysoki odsetek mieszkancow Hiszpanii cierpialo tez na cu-
krzyce — 0koto 6%. Astma to choroba dotykajgca ponad 4% mieszkancoéw Hiszpanii,
a wysokie cisnienie krwi odnotowano u ponad 19%.
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Rys. 4. Wydatki na ochrone zdrowia oraz udziat wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych
w 2011 roku
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Final..., 2013).

Wedlug danych EU-SILC najlepiej ocenili swoje zdrowie Szwedzi, Hiszpanie,
Holendrzy i Islandczycy — ponad 80% badanych twierdzita, ze posiada dobre lub
bardzo dobre zdrowie. Troche gorsza samoocene stanu zdrowia odnotowano dla do-
rostych Dunczykow, Wiochow i Luksemburczykow — 75-77% uznalo, ze posiada co
najmniej dobry stan zdrowia. Najgorzej postrzegali swoje zdrowie mieszkancy Por-
tugalii — okoto 59% stwierdzito, ze posiada dobre lub bardzo dobre zdrowie.

Oczekiwana dtugo$é¢ zycia w zdrowiu dla dzieci urodzonych w 2010 roku wy-
nosita od blisko 77 lat w Portugalii do prawie 80 lat w Islandii.

W skupieniu Il znalazty si¢ Stowacja, Litwa, Wegry, Polska, Lotwa, Estonia,
Rumunia, Butgaria i Republika Czeska (rys. 3 i 4). W wymienionych krajach odno-
towano najmniejsze wydatki na zdrowie od 100 euro na osob¢ w Butgarii do 300
euro na osobg¢ na Litwie, w Polsce i Stowacji. Najnizszy udziat wydatkow na zdrowie
w wydatkach ogdétem gospodarstw domowych odnotowano w Bulgarii i Estonii —
odpowiednio 2,5% i 2,6%, a najwyzszy w Rumunii — okoto 6%. W pozostatych kra-
jach wydatki na zdrowie stanowity 4-5% wydatkow ogétem w gospodarstwach do-
mowych.

Dane uzyskane z badania EHIS, dotyczace osdb chorujacych na choroby prze-
wlekle wskazaty, ze najwyzszy odsetek 0sob z chorobg nadcisnieniowg odnotowano
na Wegrzech, gdzie chorowata czesciej niz co trzecia osoba, stosunkowo duza, 30-
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procentowa grupe¢ stanowili tez mieszkancy Stowacji. Wysokie ci$nienie krwi byto
rowniez chorobag wigcej niz ¥4 Czechow, Lotyszow, Stowencow, Czechoéw oraz Po-
lakow. W Estonii mniejszy odsetek ludnosci uskarzat si¢ na wysokie cisnienie krwi
— 21%.Wegrzy to takze osoby najczgsciej chorujace na cukrzyce (okoto 8%),
wzglednie czesto cierpigcy na depresje — okoto 5%, na astme (ponad 5%), a takze
na choroby ptuc — ponad 4%. Najrzadziej na cukrzyce¢ chorowali mieszkancy Lotwy
—niewiele ponad 3%, podobnie jak Estonczycy (3,5%). Wérdd mieszkancow Repu-
bliki Czeskiej na astmg cierpiato okoto 4% populacji, na przewlekte choroby ptuc
i depresj¢ — po blisko 3%, na cukrzyce ponad 6% (jeden z wyzszych wskaznikow).
Mieszkancy Estonii relatywnie rzadziej zgtaszali zachorowalno$¢ na astme — okoto
2% oraz na choroby ptuc — 2%.

Obok niskich wydatkow na zdrowie w gospodarstwach domowych Il skupienia
zauwazono najnizszg samooceng stanu zdrowia. W gospodarstwach domowych Li-
twinow i Lotyszow jedynie 56% twierdzito, ze posiada co najmniej dobry stan zdro-
wia, a co dziesigta osoba wskazywala, ze posiada zte lub bardzo zte zdrowie. Okoto
66% Polakow stwierdzito przynajmniej dobry stan zdrowia. Najlepiej z analizowa-
nej grupy swoje zdrowie ocenili Butgarzy i Rumuni — 80% uznato, ze posiada bardzo
dobre lub dobre zdrowie.

W III skupieniu znalazty si¢ kraje, w ktorych wedtug prognoz odnotowano rela-
tywnie krotkie dalsze trwanie zycia, od 68 lat dla dzieci urodzonych w 2010 roku na
Litwie do 75 lat dla urodzonych w Republice Czeskiej.

Skupienie IV objeto Malte, Stowenig i Wielka Brytanie (rys. 3 i 4). W gospo-
darstwach domowych wymienionych krajow statystyczny mieszkaniec przeznaczat
na zdrowie 300-500 euro. Udziat wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogdtem w go-
spodarstwach domowych stanowil migdzy 2% w Wielkiej Brytanii a ponad 4% na
Malcie. Wedtug EHIS Maltanczycy w najmniejszym stopniu uskarzali sie¢ na cho-
roby ptuc — 1,2%.

Statystycznie 75% mieszkancéw EU-27 krajow w badaniu EU-SILC stwier-
dzito, ze posiada dobry lub bardzo dobry stan zdrowia. W analizowanym skupieniu
najlepiej swoj stan zdrowia ocenili Brytyjczycy — 82% uznalo, Ze posiada dobre lub
bardzo dobre zdrowie. Wérdd mieszkancow Malty 79% ocenito swoje zdrowie na
poziomie co najmniej dobrym a wsrdéd mieszkancéw Stowenii — 68%.

Skupienie V bylo jednoelementowe i obejmowato Szwajcarie (rys. 3 i 4).
W szwajcarskich gospodarstwach domowych odnotowano najwieksze wydatki na
zdrowie — 3900 euro na mieszkanca, przy czym pochtaniaty one duzg cz¢$é budzetu
domowego — w 2009 roku — 15,4% wydatkow ogdtem.
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Wedhig danych EU-SILC Szwajcarzy, obok Grekéw i Irlandczykow najlepiej
ocenili swoj stan zdrowia. W 2011 roku blisko 85% dorostych mieszkancow Szwaj-
carii stwierdzilo, ze posiada dobry lub bardzo dobry stan zdrowia.

Oczekiwana $rednia dtugos¢ zycia w zdrowiu dla dzieci urodzonych w Szwaj-
carii w 2010 roku wyniosta ponad 80 lat. Jest to najwyzsza prognoza wsrod analizo-
wanych krajow.

5. Dyskusja wynikéw

Z badan wilasnych wynika, ze udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogotem
w polskich gospodarstwach domowych wykazywat tendencje wzrostowa. Najwigk-
sza czes¢ wydatkow na zdrowie stanowity wydatki na produkty medyczne oraz urza-
dzenia i wyposazenie medyczne uzytkowane w gospodarstwie domowym. Z raportu
Diagnoza Spoteczna 2011 (Czapinski i Panek, 2011) wynikto, ze zdecydowana
wigkszo$¢ cztonkow gospodarstw domowych korzystata z placowek stuzby zdrowia
optacanych przez NFZ (91%). Spostrzezono, ze prawie polowa z nich korzystata
takze z ustug medycznych $wiadczonych przez placowki prywatne. Udziat gospo-
darstw domowych inwestujacych w ochrone zdrowia z wlasnego budzetu w okresie
2007-2011 ulegt zwigkszeniu o okoto 4.4 punkty procentowe. Wskazuje si¢ (Rul-
kiewicz, 2012; Pacian i in., 2012), ze procesy demograficzne i stopniowy wzrost
zamoznosci spoteczenstw spowoduje zwigkszone zapotrzebowanie na §wiadczenia
z zakresu prywatnej opieki zdrowotnej.

Na wydatki w gospodarstwach domowych wptywaja cechy gospodarstw domo-
wych. Z przeprowadzonej analizy oraz innych badan (Piekut, 2008) wynikto,
ze w miar¢ wzrostu liczby os6b w gospodarstwie domowym zmniejszaty si¢ wydatki
na zdrowie w przeliczeniu na osobe. Zauwazono takze (Ciecielag, 2002), ze poja-
wienie si¢ dochodu nadwyzkowego w gospodarstwach domowych w najmniejszym
stopniu potegowalo zwigkszanie wydatkow na zdrowie. W gospodarstwach domo-
wych w momencie pojawienia si¢ dodatkowego dochodu zwigkszano wydatki na
zywno$¢ oraz wyposazenie mieszkania i transport.

W raporcie Diagnoza Spoteczna 2011 wskazano, ze z powodow finansowych
cz¢$¢ gospodarstw domowych byta zmuszona rezygnowacé z roznych ustug zdrowot-
nych. Najczesciej rezygnowano z leczenia zgbow — ponad 17% gospodarstw domo-
wych, a z zakupu lekow rezygnowato okoto 18% gospodarstw domowych. Najwie-
cej rezygnacji dotyczyto gospodarstw rencistow, utrzymujacych si¢ z niezarobko-
wych zrédel, rodzin niepelnych oraz najubozszych. Cze¢sciej ze §wiadczen medycz-
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nych rezygnowano w gospodarstwach domowych wiejskich niz miejskich. Najrza-
dziej z réznych ustug zdrowotnych rezygnowano w gospodarstwach domowych
utrzymujacych si¢ z pracy na wtasny rachunek.

W Polsce zwigksza si¢ udziat 0s6b bardzo dobrze oceniajacych swoj stan zdro-
wia. W badaniu Centrum Badania Opinii Spotecznej (Boguszewski, 2012) przepro-
wadzonym w 2012 roku blisko 3/5 dorostych Polakow (57%) okreslito stan swojego
zdrowia jako co najmniej dobry, w tym co szdsty (16%) byl nim bardzo usatysfak-
cjonowany. Niezadowolenie wyrazito 13% badanych, a prawie jedna trzecia (30%)
ocenita swoje zdrowie jako takie sobie.

Zauwazono, ze kobiety gorzej ocenialy swoje zdrowie niz me¢zczyzni. Zjawisko
to zaobserwowano takze w innych krajach europejskich. W Polsce stosunkowo ni-
skie oceny wlasnego zdrowia (ponizej oceny dobrej) zadeklarowato prawie 45% do-
rostych Polek, a wérod mezczyzn 39% (o ponad 6 punktow procentowych mniej).

W raporcie Diagnoza Spoleczna 2011 zaznaczono, ze mimo ciagtego narzekania
na system ochrony zdrowia systematycznie spada odsetek negatywnych ocen
w stopniu zaspokajania potrzeb zdrowotnych (41% w 2000 roku, 26% w 2011 roku).

W gospodarstwach domowych z krajow o mniejszych wydatkach na zdrowie
zaobserwowano nizsza samoocen¢ stanu zdrowia, a takze krotsza przewidywana
dhugos$¢ zycia. Badania wskazujg (Ry¢ i Skrzypaczek, 2012), ze istnieje pewien po-
ziom produktu krajowego brutto, przy osiagnieciu ktorego nastepuje wzgledna sta-
bilizacja przewidywanej dlugosci zycia. W krajach, w ktérych PKB per capita wy-
nosito powyzej 25 tysigcy USD przewidywana dtugos¢ zycia dla mezczyzn zawie-
rala si¢ w przedziale 77-79 lat, a dla kobiet 83-85 lat. Dla nizszych pozioméw PKB
charakterystyczna byta nizsza i malejaca — wraz ze spadkiem PKB — przewidywana
dtugos¢ zycia.

Zauwazono tez, ze dochodzi do zmniejszania r6éznic w wydatkach na ochrone
zdrowia pomiedzy krajami europejskimi, cho¢ w okresie kryzysu finansowo-gospo-
darczego doszto do przej$ciowego poglebienia réoznic w wydatkach w gospodar-
stwach domowych. Zjawisko to zaobserwowano tez w innych badaniach (Kiryluk
i Ejdys, 2011, Piekut, 2013).

Warto wspomnie¢ o trendach pojawiajacych sie¢ wérdd konsumentow w zakresie
ochrony zdrowia. Wczesniej wspomniano, ze bedzie wzrastato zapotrzebowanie na
prywatne ustugi medyczne. Trendem cywilizacyjnym jest turystyka zdrowotna, po-
jecie stosunkowo nowe, cho¢ zjawisko znane jest juz od dawna. Turystyka zdro-
wotna obejmuje wyjazd na dobe lub dtuzej poza miejsce zamieszkania w celu rege-
neracji zdrowia psychicznego, fizycznego, poddania si¢ zabiegom, operacjom, ko-
rekcji urody w klinikach dokonujacych przyjecia pacjentow (Lecka, 2003). Tury-
styka zdrowotna obejmuje turystyke uzdrowiskowa, turystyke medyczng i turystyke

Economics and Management — 1/2014 91



Marlena Piekut

Spa&Wellnes. Wzrost $wiadomosci spotecznej na temat zdrowia oraz zmiany stylu
zycia wptywaja na zainteresowanie tg formg. Wedtug prognoz w najblizszym czasie
wyjazdy turystyczne, ktérych celem bedzie korzystanie z szerokiego zakresu ustug
turystyczno-medycznych, bedg wzrastaty (Lubowicki-Vikuk, 2012).

Berg (2008) wymienia czynniki, jakie bedg miaty wptyw na dalszy rozwdj tury-
styki medycznej. Sa to:

e nizsze ceny dodatkowo zwigkszajace motywacje do wyjazdow;

o reformy systemow opieki zdrowotnej przewidujace doptaty za wykonanie

okreslonych ushug poza granicami kraju;

e stabo rozwinigta opiecka medyczna w niektorych krajach;

e dazenia wielu krajow do zmiany profilu turysty odwiedzajacego ich kraj

z tak zwanego taniego turysty na turyste o ,,wyzszej jako$ci”, zostawiajg-
cego wigcej pieniedzy;

e mozliwo$¢ polepszenia rentownosci i oblozenia szpitali panstw przyjmuja-

cych turystow;

e dlugie kolejki oczekujacych na zabiegi chirurgiczne.

Innym obserwowanym trendem jest wirtualizacja konsumpcji. Badania przepro-
wadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny (Wykorzystanie..., 2012) wskazuja, ze
okoto 39% respondentow umawiato si¢ na wizyty lekarskie przez Internet, a okoto
4% zamawiato produkty zwigzane ze zdrowiem (suplementy diety — 2,4%, leki
1,8%, inne — 1,8%). Wraz ze wzrostem wyksztalcenia respondentéw wzrastato tez
wykorzystanie Internetu. Lekarstwa poprzez Internet zamawiato blisko 13% respon-
dentéw z wyzszym wyksztatceniem, podczas gdy z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym okoto 3%. Osoby z wigkszych miast czesciej niz pozostali wykorzy-
stywali Internet do zamawiania produktow zwigzanych ze zdrowiem (okoto 3%
mieszkancéw wsi i okoto 8% mieszkancow miast powyzej 100 tys. mieszkancow).
Internet stanowi narzedzie do wyszukiwania informacji dotyczacych zdrowia.
W 2012 roku okoto Y4 ankietowanych poszukiwata w Internecie informacji o choro-
bach i ich symptomach, blisko 18% badanych poszukiwato informacji o zdrowym
stylu zycia, 14% respondentow sprawdzato godziny przyje¢ lekarzy, a ponad 7%
bylo zainteresowanych alternatywnymi sposobami leczenia.

Podsumowanie
W artykule zaprezentowano poziom i struktur¢ wydatkéw w europejskich gospodar-
stvach domowych, zwtaszcza w odniesieniu do Polski, klasyfikacj¢ krajow ze

wzgledu na wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych oraz informacje
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o nadchodzacych zmianach w zachowaniach dotyczacych zdrowia w gospodar-
stwvach domowych. Jest to niezwykle wazny aspekt, poniewaz mozliwosci zapew-
nienia wlasciwej ochrony zdrowia cztonkom spoteczenstwa, wystarczajace dochody
w gospodarstwach domowych zapewniajace zaspokojenie potrzeb zwigzanych
z ochrong zdrowia cztonkow gospodarstw domowych warunkuja wtasciwa jakosé
kapitatu ludzkiego.

Podsumowujac analizg dotyczaca poziomu wydatkow na zdrowie i ich udziatu
w wydatkach ogotem w gospodarstwach domowych mozna stwierdzi¢, ze:

e Polska znajduje si¢ w grupie krajow z relatywnie niskimi wydatkami na
zdrowie przy wzglgdnie wysokim ich udziale w wydatkach ogotem w go-
spodarstwach domowych; najwigksze wydatki na zdrowie ponoszone sa
w gospodarstwach domowych emerytéw oraz z wyzszych grup dochodo-
wych. Najmniejsze wydatki na zdrowie oraz najwigkszy udzial rezygnacji
ze $wiadczen zdrowotnych odnotowano w gospodarstwach domowych
najubozszych, rodzinach niepetnych oraz zlokalizowanych na wsiach.
Wprowadzenie wigkszej partycypacji gospodarstw domowych w pokrywa-
niu kosztow leczenia moze by¢ szczegolnie niebezpieczne dla gospodarstw
domowych wielodzietnych i rodzin niepelnych borykajacych si¢ z trudno-
$ciami finansowymi, ktére rezygnuja z wielu ustug medycznych ze wzgle-
dow materialnych.

¢ Najwigksze wydatki na ochron¢ zdrowia ponosili mieszkancy Grecji, Irlan-
dii, Belgii, Niemiec i Finlandii. W badaniach EHIS dowiedziono takze, ze
w krajach tych odnotowano najwyzszy poziom zadowolenia z posiadanego
stanu zdrowia i relatywnie dtugie dalsze trwanie zycia.

e Najmniejsze wydatki na ochrong zdrowia ponosili mieszkancy Estonii, Re-
publiki Czeskiej, Lotwy, Wegier, Polski i Stowacji. Wedlug danych EHIS
w gospodarstwach tych odnotowano takze najnizszy poziom zadowolenia
ze stanu zdrowia i najkrotsza oczekiwang dtugos$¢ zycia. Mozna wigc stwier-
dzi¢, ze potozenie geopolityczne oraz czas pozostawania cztonkiem Unii
Europejskiej ma pewien wpltyw na podzial krajow. Jednakze powyzszy
wniosek nalezatoby potwierdzi¢ szerszymi badaniami.

Korzystajac z dwoch wielowymiarowych metod statystycznych uzyskano po-
dziat krajow Unii Europejskiej ze wzgledu na wydatki na zdrowie. Wykorzystanie
réznych metod statystycznych dato podziaty na grupy, ktore nie do konca si¢ pokry-
waly, co upowaznia do wyciagni¢cia nastepujacych wnioskow. Wykorzystujagc me-
tody nalezgce do grupy analizy skupien nalezy ostroznie podchodzi¢ do wynikow.
Metody statystyczne sg pomocne w badaniach, jednak powinny by¢ poparte wiedza
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eksperta w danej dziedzinie. Wykorzystane metody (Warda, k-srednich) dajg moz-
liwo$¢ szybkiej analizy danych i wyciagnigcia ciekawych wnioskow. Zasadne jest
stosowanie wiecej niz jednej metody statystycznej w celu pelnego wykorzystania
informacji zawartych w danych oraz bardziej kompleksowej analizy.
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Marlena Piekut

Household health expenditure - international comparison

Abstract

The paper presents the changes in the level and the structure of expenditure of households
on health in European countries in 1995-2011. The source of information for this study was
the household budget survey by the Central Statistical Office and Eurostat data. In Poland,
the households of the retired and the households with the highest income displayed the
highest expenditure on health. Expenditure on health were the lowest in the households
with the lower income and with many children. Households in Greece, Ireland, Belgium,
Germany and Finland are characterized by higher health compared to the households of
the Eastern Bloc countries (Estonia, Czech Republic, Latvia, Hungary, Poland and Slovakia).
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