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Streszczenie

Naturalng, wrecz oczywista kwestia jest, ze ludzie chea by¢ zdrowi. ONZ i WHO podkreslaja wage
dziatan rzadu i jego zobowiazanie wobec obywateli do zapewnienia im ochrony zdrowia. Czgsto
jednak dziatania rzadu i naktady finansowe ponoszone w ramach wydatkoéw publicznych nie sg wy-
starczajace. Dlatego dopelniane sa z innych zrodel. Na szczegolna uwage zastuguja srodki wiasne
gospodarstw domowych, bedace elementem konsumpcji. Celem artykutu jest zbadanie skali prywat-
nych wydatkéw na zdrowie w 27 krajach UE w przeliczeniu na jednego mieszkanca w relacji do
konsumpcji per capita, w latach 2008-2018.
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Abstract
It is natural, even obvious, that people want to be healthy. According to the UN and WHO, govern-
ments are responsible for providing health protection to their citizens. Often, government activities
and public spending are not enough. Therefore, they are complemented by other sources. The house-
hold’s own resources which are a component of consumption deserve special attention. The aim of the
article is to examine the scale of private expenditure on health in the 27 EU countries per capita in
relation to consumption per capita in 2008-2018.
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Wprowadzenie

Amerykanski psycholog A. Maslow opracowat powszechnie przyjety przez $ro-
dowisko naukowe, aczkolwiek kontrowersyjny, hierarchiczny uktad potrzeb cztowieka!.
Wymienit on i utozyl w formie piramidy pi¢¢ grup potrzeb obejmujacych wiele aspektow
zycia. U jej podstawy usytuowat potrzeby fizjologiczne. Na kolejnym miejscu wymienit
potrzebe poczucia bezpieczenstwa?, do ktorej zakwalifikowat m.in. dostep do ustug
medycznych i lekéw. Bezpieczenstwo zdrowotne jest jedna z kluczowych sfer zycia
cztowieka. Naturalng, wrecz oczywistg kwestig jest, ze ludzie chcag by¢ zdrowi, co w uje-
ciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) zdefiniowano
jako ,,stan zupetnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brak
choroby czy utomnosci’™.

W Unii Europejskiej (UE) od 2015 r. ustanowiono wspdlne ramy, ktoére umozli-
wiajg porownywalnos$¢ danych w celu prowadzenia statystyki wydatkow na ochrone
zdrowia i zasad ich finansowania*. W ramach kierunkéw pochodzenia zrodet biezacego
finansowania ochrony zdrowia wprowadzono osiem zespotéw podmiotow (schematow),
ktore mozna podzieli¢ na trzy segmenty: wydatki publiczne (srodki wydatkowane przez
budzet panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, publiczne fundusze ubezpieczenia
zdrowotnego), wydatki prywatne (w tym gospodarstwa domowe, prywatne firmy
ubezpieczeniowe, pracodawcy, organizacje pozarzagdowe) oraz wydatki podmiotow
zagranicznych (organizacje migdzynarodowe, rzady innych panstw). Wydatki na zdro-
wie to suma wszystkich srodkéw finansowych, ktore rézne podmioty, zaréwno publicz-
ne, jak i prywatne oraz zagraniczne przeznaczajg na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem.

Celem artykutu jest zbadanie skali prywatnych wydatkow na zdrowie w 27 krajach
UE w przeliczeniu na jednego mieszkanca w relacji do konsumpcji per capita, w latach
2008-2018°. W opracowaniu przyjeto nastepujace hipotezy: H1 — w krajach UE

! Za: A. Falkowski, T. Tyczka, Psychologia zachowan konsumenckich, GWP, Gdansk 2009, s. 101-103.

2 Dalsze miejsca w piramidzie zajmuja potrzeby przynaleznosci i mitosci, dalej potrzeby szacunku
i uznania, a na szczycie piramidy znalazly si¢ potrzeby samorealizacji. A. Falkowski, T. Tyczka, op. cit.,
s. 103; B. Bober, Bezpieczenstwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczenstwa panstwa, ,,Studia nad
Bezpieczenstwem” 2016, nr 1, s. 34 i n.

3 Wstep do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjetej przez Polske i opublikowanej
w Dz. U.z 1946 1. Nr 61, poz. 477 — akt obowiazujacy.

* Rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkow
na ochrong zdrowia i jej finansowania (Dz. Urz. UE L 62/6 z 6.03.2015 r.) poprzedzone Rozporzadzeniem
Komisji (WE) nr 113/2002 z dnia 23 stycznia 2002 r. zmieniajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 2223/96
w odniesieniu do poprawionej klasyfikacji wydatkéw zgodnie z ich przeznaczeniem (Dz. Urz. UE L 21/3
724.01.2002 1.).

5 Badanie dotyczace roztozenia dochodow wilasnych w krajach UE zawiera badanie: Statistics Paper
Series The Household Finance and Consumption Survey: Results from the 2017 wave, ECB no 36 March
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wystepuje znaczne rozwarstwienie zarowno w wielkosci biezacej konsumpcji, jak i bie-
zacych wydatkow na zdrowie zarowno w ujeciu gospodarstw domowych danego kraju,
jak i per capita; H2 — dynamika zmian obu kategorii jest bardzo zrdéznicowana zar6wno
w skali badanego okresu, jak i analizujac rok do roku.

Metodologia badania. Opracowanie powstato na podstawie analizy danych Eu-
rostatu: konsumpcja (wydatki biezace), ich struktura oraz liczba ludno$ci w latach 2008—
2018. Opracowujac materiat statystyczny, przyjeto wskaznik cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych wedtug zasady indeks 2015 r. = 100 odrgbnie dla konsumpcji ogdtem oraz
dla kategorii zdrowie. Wynik. Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy pozytyw-
nie zweryfikowac przyjete hipotezy badawcze. Oryginalnos$é¢/wartos¢. Artykut porusza
zdaniem autorki wazny problem prywatnych wydatkéw na zdrowie per capita. Rzady,
jak podkresla si¢ w opracowaniach Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ), sa
zobowigzane do zapewnienia ochrony zdrowia swoim obywatelom. Czgsto jednak dzia-
fania i naktady na zdrowie przez nie podejmowane sg niewystarczajgce. Dlatego dopet-
niane sg z innych zrodel, szczegoélnie z prywatnych srodkéw finansowych. Cho¢ ten
sposob finansowania ma pewne zalety (np. $wiadomos¢ kosztow ustug czy cen lekow),
to jednak jest ryzykowng formg finansowania ochrony zdrowia dla samych zaintereso-
wanych, np. w sytuacji utraty pracy czy powaznej choroby. Ze wzgledu na objetosc
publikacji nie uwzgledniono wielu aspektow tego problemu, ktore miaty lub majg zasad-
niczy wplyw na finansowanie ochrony zdrowia, takich jak organizacja prawna i funk-
cjonalna ochrony zdrowia, stan zdrowia mieszkancow i ich potrzeby, choroby i $mier-
telno$¢ czy struktura demograficzna, co zapewne wzmocnitoby walory poznawcze

artykutu.

Podstawowe pojecia ekonomiczne uwzglednione w publikaciji

Pierwsza kategorig wymagajaca zdefiniowania na potrzeby niniejszej publikacji jest
gospodarstwo domowe®. Jego definicja w odniesieniu do Systemu Rachunkéw Narodowych
(ESA 20107) zostata sformutowana w pkt 2.118 zatagcznika A nastepujaco ,,sektor gospo-
darstw domowych sktada si¢ z osob Iub grup osob bedacych konsumentami oraz

2020, https:/www.ecb.europa.eu/pub/pdf/scpsps/ecb.sps36~0245ed80c7.en.pdf?06a0d04c90c5b7d39befc
1198213cab8 [dostep 22.07.2020].

¢ Analize roznych definicji gospodarstwa domowego przeprowadza T. Zalega, Gospodarstwo domo-
we jako podmiot konsumpcji, ,,Studia i Materiaty — Wydziat Zarzadzania UW” 2007, nr 1, s. 7-10; Cz. By-
walec, Gospodarstwo domowe. Ekonomika. Finanse. Konsumpcja, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie, Krakow 2017, s. 15-18.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 549/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w spra-
wie europejskiego systemu rachunkéw narodowych i regionalnych w Unii Europejskiej (Dz. Urz. EU L 174
226.06.2013 1.).
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przedsigbiorcami produkujacymi rynkowe wyroby oraz ustugi niefinansowe, pod warun-
kiem, ze produkcja wyrobow i ustug nie odbywa si¢ w ramach odrebnych podmiotow
traktowanych jako jednostki typu przedsigbiorstwo”. W artykule bazowano z jednej strony
na danych obejmujacych wielkosci odnoszace si¢ gospodarstw domowych ogdétem w danym
kraju, z drugiej w przeliczeniu na osobg. Takie podejscie (per capita) lepiej odzwierciedla
stan faktyczny badanej wielko$ci ekonomicznej. Punktem odniesienia w calej prowadzonej
analizie bedzie rok 2018.

Celem dziatania kazdej osoby (szerzej gospodarstwa domowego) jest zaspokojenie
réznorodnych potrzeb zyciowych®. Naturalng bazg umozliwiajacg realizacje tego celu
(wiazki celow) sa zasoby finansowe, jakimi dysponuja gospodarstwa domowe, inaczej
moéwigce ich przychody (pieniezne i niepieniezne). Za ESA 2010 do podstawowych
komponentéw przychodéw gospodarstw domowych, wskazanych w zatgczniku A, za-
liczane sg m.in.: a) wynagrodzenia za prac¢ (uposazenie, premie i nagrody wyptacane
przez pracodawce, dodatki z tytulu pracy w ciezkich warunkach i inne); b) przychody
w dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na wiasny rachunek lub dziatalnos$ci rolniczej;
¢) przychody z majatku trwatego; d) transfery z budzetu panstwa (emerytury, renty,
stypendia itd.) i inne. Przychody pomniejszone o zaliczki na podatki oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne tworzg dochéd rozporzadzalny, a ten pomniej-
szony o niektore wydatki (np. podatki od spadkow i darowizn, dary przekazane innym
gospodarstwom domowym i inne)’ stanowi dla badanego podmiotu dochéd wiasny.
W koncu moze by¢ on podzielony przez gospodarstwa domowe przynajmniej na trzy
zasadnicze cze$ci: splaty kredytow, konsumpcje', akumulacje'! (oszczednos$cei). Decyzje
co do podziatu zaleza od wielu okolicznosci subiektywnych i obiektywnych gospodarstwa
domowego i jego cztonkéw. W ramach ESA 2010 w Rozdz. 23 — Klasyfikacje w czgs$ci
Klasyfikacje spozycia indywidualnego wedlug celu, wymieniono ich 12, w tym zdro-
wie (zywno$¢ i napoje bezalkoholowe; napoje alkoholowe, wyroby tytoniowe, narkotyki;
odziez 1 obuwie; uzytkowanie mieszkania lub domu, zaopatrzenie w wodg, energie¢

elektryczng, gaz i inne paliwa; wyposazenie mieszkania i prowadzenie gospodarstwa

8 Podejmowaniu decyzji przez gospodarstwo domowe towarzysza dwojakiego rodzaju cele, do kto-
rych zaliczy¢ mozna: cele wspodlne (grupowe) odnoszace si¢ do wszystkich cztonkdéw gospodarstwa oraz
cele jednostkowe (indywidualne, osobiste); T. Zalega, op. cit., s. 11-12.

° Takze: Metodologia badania budzetow gospodarstw domowych, GUS, Warszawa 2011, s. 33 i n.

10 Szeroka analize pojgcia konsumpcja przeprowadza L. Iwasinski: Co znaczy konsumowaé. Proba
definicji pojecia konsumpcji, ,,Konsumpcja i Rozwdj”, 2014, nr 4, s. 14-23, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/
element/bwmetal.clement.desklight-a6¢1633b-a3f1-441e-a31¢-03114612accf [dostep 20.06.2020].

1'U. Banaszczak-Soroka, Wielkos¢ i struktura oszczednosci gospodarstw domowych krajow Unii Eu-
ropejskiej w kontekscie planu inwestycyjnego dla Europy. Wybrane aspekty, [w:] E. Cybulska-Pancer,
K. Biegun (red.), Czym zZyje Unia Europejska? Wybor zagadnien, Uniwersytet Ekonomiczny, Wroctaw
2018, s. 141-163; O motywach oszczgdzania zob. R. Milic-Czerniak, Kompetencje. Narzedzia. Instytucje.
Produkty. Decyzje, Difin, Warszawa 2016, s. 117; S. Owsiak, Finanse, PWE, Warszawa 2016, s. 222.
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domowego; zdrowie; transport; tacznos¢; rekreacja i kultura; edukacja; restauracje i ho-

tele; pozostate wydatki na towary i ustugi).

Konsumpcja gospodarstw domowych w krajach UE w latach 2008-
2018

W ujeciu globalnym gospodarstwa domowe w calej UE wydatkowaty na indywi-
dualne spozycie w 2008 r. nieco ponad 6,6 bln euro, a jedenascie lat p6zniej ponad 6,9 bin
euro, co oznacza wzrost o 4,08% (tab. 1). Najwyzsza konsumpcja w ujeciu globalnym
charakteryzowaty si¢ w kolejno$ci: niemieckie (2008 r. — 1,4 bln euro; 2018 r. — 1,6 bln euro),
francuskie (2008 r. — 1,1 bln euro; 2018 r. — 1,2 bln euro) i wloskie (2008 r. — 1,1 bln euro;
2018 r. okoto 1,0 bln euro) gospodarstwa domowe. Najmniej kierowaty na konsumpcje
gospodarstwa domowe takich krajow, jak: ostatnia w zestawieniu Malta (2008 r. —4,6 mld
euro; 2018 1. — 6,2 mld euro), o jedno miejsce wyzej plasowata si¢ Estonia (2008 r. — bli-
sko 10,5 mld euro; 2018 . — 11,9 mld euro), a na trzecim miejscu zestawienia Cypr (2008 r.
— 14,6 mld euro; 2018 . — 15,2 mld euro). Gospodarstwa domowe z Malty ponosity wy-
datki na konsumpcje w 2008 r. ponad trzysta razy mniejsze niz niemieckie, a w 2018 r.
ta luka zmniejszyla si¢ do poziomu 255 razy. Co interesujace, gospodarstwa domowe
Malty i Butgarii znamionowal najwyzszy w UE wzrost wydatkéw na indywidualne
spozycie w badanym okresie. W pierwszym przypadku wzrost o blisko o 35%, a w dru-
gim o ponad 23%. W innych krajach unijnych badana wielko$¢ zamykata si¢ w granicach
od 3,32% we Francji do 19% w Luksemburgu. W pieciu krajach UE wydatki na kon-
sumpcje w gospodarstwach domowych ulegly zmniejszeniu. Szczegdlnie ta sytuacja
dotkneta mieszkancow Grecji, ktorzy w 2018 r. wydatkowali az o 28% mniej Srodkow
na konsumpcje niz w 2008 r. oraz mieszkancow Wegier, gdzie wydatki na konsumpcje
obnizyty si¢ o 12%. W innych krajach ten spadek nie byt tak spektakularny, np. w Chor-
wacji i we Wloszech okoto 3%. Zmiany w wielko$ci konsumpcji nie wyplynety zasad-
niczo na znaczace przetasowania w kolejnosci miejsc zajmowanych przez poszczegolne
kraje w tym zestawieniu. Pigtnascie krajow z najnizszymi wydatkami utrzymato swoje
pozycje na licie, tak jak siedem krajow z najwyzszymi wydatkami na konsumpcjg.
Przetasowania nastgpily w §rodkowej czgsci zestawienia. Grecja z miejsca 6smego,
ktore zajmowata w 2008 r., przesuneta si¢ na miejsce dwunaste w 2018 r. Tym samym
pozostate kraje z tej grupy poprawity swoja lokate o jedng pozycje ku géornemu limitowi
wydatkow na konsumpcje ogétem (tab. 1).
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Tabela 1. Wielko§¢ konsumpcji gospodarstw domowych (ogélem w mln euro) oraz per ca-
pita (w euro) w krajach UE w latach 2008-2018

Konsumpcja gosp%(llaazztgvgl:::)nowych w krajach Konsumpcja per capita w krajach UE
X X
Wielko$¢ konsumpcji é - 2 Wielko$é konsumpcji g - 2
Kraj w mln euro 5 E g Kraj W euro g g g
28§ 288
2008 wis | © 8 2008 ws | 5 E
Malta 4611 6216 34,80 |Bulgaria 3722 4 899 31,62
Estonia 10 498 11924 13,58 | Rumunia 5669 6208 9,51
Cypr 14 575 15200 4,29 |Polska 6785 7351 8,34
Lotwa 15083 16 205 7,44 |Lotwa 6 882 8377 21,74
Luksemburg 16 090 19 195 19,30 | Wegry 7127 6405 -10,13
Stowenia 22 194 24 429 10,70 |Litwa 7 404 9285 25,40
Litwa 23 786 26 079 9,64 | Stowacja 7 558 8872 17,38
Bulgaria 27982 34 539 23,43 |Estonia 7 844 9039 15,24
Chorwacja 37 878 36 693 -3,13 | Czechy 8334 9007 8,07
Stowacja 40 633 48293 18,85 |Chorwacja 8785 8938 1,74
Wegry 71 596 62 630 -12,52 | Stowenia 11 040 11 819 7,06
Czechy 86 201 95563 10,86 |Malta 11 306 13 068 15,58
Irlandia 87317 96 567 10,59 |Portugalia 12 252 13 185 7,61
Finlandia 104 130 115 041 10,48 | Hiszpania 15488 15070 -2,70
Rumunia 116 974 121 245 3,65 | Grecja 16 242 12 106 -25,47
Dania 121 936 135992 11,53 |Niemcy 17 511 19 254 10,01
Portugalia 129303 135 688 4,94 |Belgia 17931 18 626 3,87
Szwecja 167 049 193 423 15,79 |Francja 18 053 17 041 -1,17
Austria 173 500 189 260 9,08 |Szwecja 18 191 19113 5,06
Grecja 179 652 130 027 -27,62 | Wiochy 18 479 17 375 -5,78
Belgia 191 270 212 309 11,00 |Cypr 18 775 17 588 -6,32
Polska 258 624 279 174 7,95 |Niderlandy 19 367 18971 -2,04
Niderlandy 317 721 325946 2,59 |Irlandia 19 588 19991 2,06
Hiszpania 707 310 703 160 -0,59 |Finlandia 19 645 20 867 6,22
Wiochy 1083874 | 1050877 -3,04 | Austria 20 884 21453 2,72
Francja 1155543 | 1193917 3,32 | Dania 22268 23523 5,64
Niemcy 1439715 | 1594 883 10,78 |Luksemburg 33256 31 885 -4,12

Razem 6 605 055 | 6874 475 4,00

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z EUROSTATU: Final consumption expendi-
ture of households by consumption purpose (COICOP 3 digit) [nama 10 _co3 p3], https://appsso.

60


https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=nama_10_co3_p3&lang=en

Konsumpcja a prywatne wydatki na zdrowie w krajach UE w latach 2008-2018

eurostat.ec.europa.cu/nui/show.do?dataset=nama_10_co3 p3&lang=en [dostep 20.09.2020],
Population on 1 January by age end sex, Eurostat. https:/appsso.eurostat.ec.europa.cu/nui/show.
do?dataset=demo_pjan&lang=en [dost¢p 20.09.2020].

Konsumpcja gospodarstw domowych na jednego mieszkanca
w krajach UE w latach 2008-2018

Do analizy wydatkéw na konsumpcje na osobg w krajach UE wykorzystano mia-
r¢ statystyczng — kwartyle. Warto$ci pierwszego kwartyla w 2008 r. wyznaczata kwota
7,7 tys. euro, aw 2018 1. 8,9 tys. euro. Zaréwno w 2008, jak i w 2018 r. w grupie krajow
o wartosciach wydatkoéw na konsumpcj¢ na osobe ponizej pierwszego kwartyla uplaso-
wato sie siedem krajow z Europy Srodkowo-Wschodniej, rosngco: Butgaria, Rumunia,
Polska, L.otwa, Wegry, Litwa i Stowacja. Najnizsza kwotg na konsumpcje we wszystkich
krajach UE przeznaczal mieszkaniec Bulgarii zaréwno w 2008 r — 3,7 tys. euro, jak
1w 2018 . — 4,9 tys. euro. Najwigcej wydatkowal na konsumpcje w 2008 r. mieszkaniec
Stowacji (w 2008 r. — 7,7 tys. euro; 2018 1. 8,9 tys. euro), tj. dwukrotnie wiecej niz Bulgar,
aw 2018 r. mieszkaniec Chorwacji (w 2008 r. 8,8 tys. euro; 2018 r. 8,9 tys. euro) — 1,8 razy
wigcej niz Bulgar.

Ponizej mediany (2008 r. 15 489 euro; 2018 . — 13 185 euro) i kwoty wyznaczaja-
cej pierwszy kwartyl w 2008 r. rosngco uplasowali si¢ mieszkancy Estonii, Czech,
Chorwacji, Stowenii, Malty, Portugalii i Hiszpanii, a w 2018 r. — Czech, Estonii, Litwy,
Stowenii, Grecji, Malty i Portugalii. Ostatnie miejsce w 2008 r. w tej grupie przypadto
mieszkancowi Estonii z wydatkami na poziomie 7,8 tys. euro (jedenascie lat pdzniej —
9,0 tys. euro), a rowne medianie byty wydatki na konsumpcj¢ ponoszone przez miesz-
kanca Hiszpanii — 15,5 tys. euro (w 2018 r. — 15,1 euro). W 2018 r. najblizej pierwszego
kwartyla znajdowal si¢ mieszkaniec Czech z wydatkami rzedu 9,0 tys. euro (w 2008 r.
— 8,3 tys. euro), a poziom mediany dotyczyl mieszkanca Portugalii 13,2 tys. euro (w 2008 r.
— 12,2 tys. euro). Mieszkaniec Hiszpanii wydatkowat w 2008 r. o blisko 100% wigcej
pienigdzy niz Estonczyk na badany cel, a w 2018 r. mieszkaniec Portugali adekwatnie
0 50% wigcej od mieszkanca Czech.

Powyzej mediany list¢ krajow pod wzgledem wydatkéw na konsumpcj¢ otwierata
w 2008 r. Grecja, a dalej plasowaty si¢ Niemcy, Belgia, Francja, Szwecja i Wtochy. W 2018
roku, przyjmujac to samo odniesienie, list¢ otwierali Hiszpanie, dalej Wtosi, Cypryjczy-
cy, kolejno Francuzi, Belgowie, a najblizej trzeciego kwartyla usytuowali si¢ mieszkancy
Niderlandow. Grecy w 2008 r. przeznaczali na konsumpcje na osobe 16,2 tys. euro (w 2018 r.
— 12,1 tys. euro), a Wtosi — 18,8 tys. euro (w 2018 r. — 17,6 tys. euro), co oznacza, ze Wlo-
si wydatkowali o 14,00% wigcej niz Grecy. Natomiast w 2018 r. mieszkancy Hiszpanii
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przeznaczali na konsumpcj¢ 15,05 tys. euro (w 2008 r. — 15,5 tys. euro), a mieszkancy
Niderlandéw — 19 tys. euro (w 2008 r. — 19,4 tys. euro), co oznacza, ze ci drudzy przezna-
czali na ten cel o ¥4 wiecej srodkow finansowych niz Hiszpanie.

Dolng granice czwartego kwartyla wyznacza kwota 18,6 tys. euro w 2008 r.,
aw 2018 r. kwota 19,00 tys. euro. Najblizej trzeciego kwartyla w 2008 r., z wydatkami
na konsumpcje 18,8 tys. euro, uplasowali si¢ Cypryjczycy (w 2018 r. wydatkowali 17,6 tys.
euro), a dalej, z coraz wigkszg pula srodkow przeznaczonych na ten cel kolejno miesz-
kancy Niderlandow, Irlandii, Finlandii, Austriacy, Dunczycy oraz Luksemburczycy. Ci
ostatni przeznaczyli na konsumpcje¢ 33,2 tys. euro, tj. o ponad 80% wiecej niz otwiera-
jacy liste Cypryjczycy. W 2018 r. najblizej trzeciego kwartyla tym razem odnotowujemy
Szwedow, ktorzy w tym roku przeznaczyli na konsumpcje 19,2 tys. euro (w 2008 r. —
18,2 tys. euro), a zamykaja listg, tak jak w 2008 r., Luksemburczycy z kwotg 31,9 tys.
euro. Zatem mieszkaniec Luksemburga wydawat 68% $rodkow finansowych wiecej niz
mieszkaniec Szwecji w 2018 1.

Obserwujac zestawienie dotyczace dynamiki zmian, rok do roku, we wszystkich
krajach UE w zakresie wydatkow na konsumpcje per capita nasuwa si¢ kilka spostrze-
zen. We wszystkich krajach UE wydatki na konsumpcje¢ ponoszone przez mieszkanca
przynajmniej raz w badanym okresie ulegty obnizeniu rok do roku. Takim przyktadem
jednorazowego niewielkiego spadku wydatkow moga by¢ Niemcy — tylko 0 0,1% w 2013 .
w stosunku do 2012 r., Estonia ze znacznie wigkszym (ponad 13%) obnizeniem wydat-
kow w 2009 r. w stosunku do 2008 r. czy Lotwa ponad 20% w 2009 r. w stosunku do
2008 r. W pozostatych krajach obnizenie wydatkoéw per capita na konsumpcje wyste-
powato wielokrotnie. Takimi przyktadami moga by¢ Grecja, Hiszpania, Cypr, Wlochy,
Chorwacja, a nawet Luksemburg. Na uwagg zastuguje to, ze te znaczace i wieloletnie
obnizanie wydatkow na konsumpcj¢ miato miejsce w pierwszych latach badanego
okresu. Jedng z zasadniczych przyczyn takiej sytuacji byt kryzys z 2007 r., ktory glo-
balnie ogarnal najpierw sektor finansowy, a potem rozlat si¢ na gospodarki realne po-
szczegolnych krajow, co miato przeciez przetozenie na kondycj¢ finansowa wielu go-
spodarstw domowych i wielko§¢ dochodow do dyspozycji'?. Na globalny kryzys
natozyly si¢ kryzysy lokalne w Grecji, we Wloszech, Portugalii czy Hiszpanii, ktore
jeszcze poglebity i tak trudng sytuacje gospodarcza w tych krajach®®. W kilku krajach

ta niekorzystna sytuacja z poczatku badanego okresu, obnizania konsumpcji na osobe,

12 U. Banaszczak-Soroka, Dochody wlasne a prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw domowych
w krajach Unii Europejskiej, [w:] W. Nowak, K. Szalonka (red.), Zdrowie i style zycia. Wyzwania ekono-
miczne i spoleczne, E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa, Wydziat Prawa, Ad-
ministracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2019, s. 81-85.

13 T. Kubin, Kryzys gospodarczy w Hiszpanii. Przyczyny, przejawy, nastgpstwa, ,,Studia Ekonomiczne,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2016, nr 287, Katowice 2018; L. Le$niew-
ski, Skutki globalnego kryzysu finansowego dla rozwoju gospodarczego Danii, Finlandii i Szwecji,
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miata swoje dalsze konsekwencje, np. w Grecji, gdzie ten stan trwat az do 2016 r., Ir-
landii do 2011 r. czy na Lotwie lub Litwie do 2010 r. W konsekwenc;ji tych okolicznos$ci
nastgpity znaczace przesunigcia na listach w 2018 r. w stosunku do 2008 r. Grecji,
ktora bedac w 2008 r. na 13. miejscu (analizujac liste od krajow z najwyzszymi wydat-
kami na konsumpcje do najnizszych) zmienita pozycje na 16. miejsce w 2018 r. Niemcy,
ktore w 2008 r. zajmowaty pozycje 12., jedenascie lat pozniej przesunety sie do gory
listy o sze$¢ pozycji. Whochy utracily swoja pozycje 8. z 2008 r. i w 2018 r. zajety 12.
pozycjg.

Tabela 2. Dynamika zmian wydatkow na konsumpcje per capita krajow UE w latach 2008—
2018 (w %)

Kraj 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Belgia 12 1,6 | -1,0 00 | 08 0,1 1.4 0,6 13 0,3
Bulgaria 47 | 21 32 | 45 | 45 4,7 5.9 6,5 64 | 45
Czechy 6,3 45 25 | 49 | 35 | 42 | 44 | 41 6,7 5,6
Dania -4.3 0,8 | -04 | 01 0,4 09 | 21 2,4 1,5 2,2
Niemcy 0,1 1,5 3,1 05 | -0, 1,0 13 13 0,5 0,5
Estonia -13,8 0,2 34 | 49 39 | 45 32 3,5 2,7 33
Irlandia 1,0 | 205 | <19 | -15 1,1 2,7 33 45 2,8 3,5
Grecja 32 | 81 |-100 | 7.8 | -1,5 10 | 05 | -08 1,5 0.2
Hiszpania 56 | <02 | 29 | 38 | -32 2,5 3,5 37 | 27 1,0
Francja 22 04 | 02 | -13 | -04 | -1,0 1,2 1,1 1,1 0,1

Chorwacja -10,4 -0,3 0,3 -3,4 -1,4 -1,5 2,8 6,6 5,0 53

Wrtochy -3,6 0,6 -0,1 -4,2 -3,0 -1,6 2,0 1,7 1,3 0,9
Cypr -9,9 0,8 -2,2 -4,8 -5,8 0,2 4,5 5,7 3,9 2,3
Lotwa -20,6 2,5 8,3 7,6 6,8 3.3 3,0 2,8 4,2 5,5
Litwa -16,0 -1,2 8,6 4,6 4,7 4,5 4,6 5.4 4,7 5.3

Luksemburg | -2,0 -1,6 1,0 -0,3 -1,3 1,7 -3,6 0,9 -1,1 2,3

Wegry 154 | 17 | 07 | 49 | 21 04 | 35| 42| 56 | 21

Malta -1,3 2.4 3,6 -0,7 1,4 1.4 3,1 -0,5 3.3 1,9

Niderlandy -5,0 0,5 -0,7 -3,1 -1,6 0,8 1,7 1,5 1,7 2.4

Austria 0,4 0,9 0,9 00 | -05 | -0,1 0,3 0,8 0,2 0,5

Polska -17,2 11,0 1,4 -1,0 -0,2 2,8 2,4 -0,5 7,6 4,5

,,Wspotczesne Problemy Ekonomiczne 2015, nr 11, Uniwersytet Szczecinski, 2015; T. Sporek, Globalne
konsekwencje kryzysu finansowego w Grecji, ,,Studia Europejskie” 2013, nr 3, s. 57-86.
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Kraj 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Portugalia 3,6 31 | 50 | 56 | 03 4,0 3,7 3,9 3,9 3,7
Rumunia 2193 | -39 | -1,0 | -1,9 2.8 3,5 7,0 9,7 | 10,2 5.8
Stowenia -0,1 0,3 02 | -30 | -37 07 | 23 3.8 27 | 40
Stowacija 22 L1 | 23| 02 | -14 1,6 30 | 44 | 42 3,7
Finlandia 39 | 25 29 | 03 | -09 0,0 1.4 1.8 1,0 1,7
Szwecja 9,1 | 14,1 70 | 30 15 | 25 | -02 01 | -1,5 | -55

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie: Eurostat, Final consumption. .. oraz Population. ..

Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw domowych ogétem
w krajach UE

Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw domowych we wszystkich krajach UE,
w ujeciu globalnym, wzrosty 2018 r. w stosunku do 2008 r. o blisko 18% z poziomu
275 mld euro do 303 mld euro, co oznacza, ze rosty ponadczterokrotnie szybciej niz
konsumpcja ogotem. Najwyzszymi wydatkami na zdrowie, w ujeciu globalnym, charak-
teryzowaty sie w kolejnosci: niemieckie (w 2008 r. — 66 mld euro; w 2018 r. — 83 mld
euro), francuskie (w 2008 r. — 43 mld euro; w 2018 r. — 49 mld euro) i wloskie (w 2008 r.
— 37 mld euro; 2018 r. — 37 mld euro) gospodarstwa domowe. Najmniej wydatkowali
z zasobow prywatnych na zdrowie mieszkancy Malty (w 2008 r. — 191 mln euro; w 2018 r.
— 237 mln euro), dalej Estonii (w 2008 r. — 297 mln euro; w 2018 r. — 386 mln euro) oraz
Luksemburga (w 2008 r. — 313 mln euro; 2018 r. — 610 mln euro). Gospodarstwa domowe
z Malty w 2008 r. z zasobow prywatnych przeznaczaty 346-krotnie mniej na zdrowie
niz gospodarstwa domowe z Niemiec. Taka sama krotno$¢ wystapita miedzy tymi sa-
mymi krajami rowniez w 2018 r. Najwyzszy wzrost wydatkow na zdrowie, w 2018 .
w stosunku do 2008 r., charakteryzowat gospodarstwa domowe Luksemburga i Butgarii
— ponad 90%, dalej Rumunii — 85% i Polski — ponad 50%. W sze$ciu krajach UE w tych
samych latach odnotowano obnizenie wydatkow prywatnych na zdrowie. Najgtebszy
spadek wydatkow na ten cel dotknal gospodarstwa domowe Chorwacji — blisko 30%,
Grecji — 20% 1 Wegier — 11%. W przypadku pozostatych krajow Wioch, Czech i Litwy
obnizenie wydatkow na zdrowie nie przekroczyto 3%. W innych krajach dynamika zmian
miata charakter dodatni, bardzo zréznicowany. Zmiany w wielko$ci konsumpcji nie
wplynety zasadniczo na znaczace przetasowania w kolejnosci miejsc zajmowanych przez
poszczegdlne kraje w tym zestawieniu. Pozycja krajow z najwyzszymi wydatkami pry-

watnymi na zdrowie, podobnie jak tych z najnizszymi wydatkami na zdrowie, analizujac
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rok 2008 i1 2018, nie ulegta zmianie. Przemieszczenia wystapity w czesci srodkowe;j

zestawienia krajow od tych, w ktorych gospodarstwa domowe na zdrowie wydawaty

najmniej, do tych, ktore wydawaly najwigcej. Chorwacja, mimo najgl¢bszego spadku

wydatkoéw na zdrowie, utrzymata swoja 18. pozycje na liscie krajow UE, Grecja z wy-

sokiej 6smej pozycji w 2008 r. przesuneta si¢ na miejsce 11., a Rumunia z najwyzsza

dynamikg wzrostu badanej wielkos$ci z miejsca 13. ulokowala si¢ blizej niemieckich

gospodarstw domowych na miejscu 8 (tab. 3).

Tabela 3. Prywatne wydatki na zdrowie mieszkancéw krajow UE ogélem i per capita w 2008

i2018 r.
Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw Prywatne wydatki na zdrowie per capita
domowych w krajach UE w krajach UE

Wielkosé wydatkéow | 2 2 Wielkosé wydatkéw | S 2
Kraj w min euro g § X Kraj W euro E § X
=3 B =8k

2008 2018 | &S 2008 18 | &R
Malta 191,48 236,90 23,72 | Stowacja 155,14 210,37 35,60
Estonia 296,94 385,57 29,85 | Bulgaria 156,17 317,11 | 103,06
Luksemburg 313,16 610,12 94,83 | Rumunia 203,02 397,35 95,73
Lotwa 599,28 716,84 19,62 | Czechy 218,82 210,30 -3,89
Cypr 633,33 776,36 22,58 |Estonia 221,86 292,29 31,75
Stowenia 766,03 952,42 24,33 |Lotwa 273,42 370,58 35,54
Stowacja 834,06 1145,10 37,29 |Polska 277,67 427,31 53,89
Bulgaria 1174,06 2235,62 90,42 | Wegry 287,45 260,93 -9,23
Litwa 1212,98 1169,04 -3,62 | Litwa 377,57 416,19 10,23
Chorwacja 2013,77 1417,41 -29,61 | Stowenia 381,06 460,80 20,93
Czechy 2263,37 2231,34 -1,42 | Chorwacja 467,02 34525 | -26,07
Wegry 2887,58 2551,45 -11,64 | Malta 469,50 498,01 6,07
Irlandia 3324,16 4737,98 42,53 |Hiszpania 534,09 624,48 16,92
Dania 3329,91 3891,79 16,87 | Szwecja 574,92 625,22 8,75
Rumunia 4189,33 7760,58 85,25 | Portugalia 578,71 712,89 23,19
Finlandia 4604,27 5212,29 13,21 |Dania 608,12 673,18 10,70
Szwecja 5279,40 6327,35 19,85 | Niderlandy 630,54 645,05 2,30
Portugalia 6107,34 7336,37 20,12 | Wiochy 631,20 610,07 3,35
Austria 6560,61 7140,40 8,84 | Luksemburg 647,28 1013,48 56,57
Grecja 7932,65 6327,35 | -20,24 |Francja 679,25 736,60 8,44
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Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw Prywatne wydatki na zdrowie per capita
domowych w krajach UE w krajach UE

Wielkos$¢ wydatkow E: g Wielkos¢ wydatkow _54: g
Kraj w mln euro g axX Kraj W euro 5 axX
=& & =Xz

=) )

2008 2018 [« 2008 2018 =]
Niderlandy 10 344,26 | 11 082,71 7,14 | Grecja 717,18 554,61 -22,67
Polska 10 583,57 | 16 227,98 53,33 |Irlandia 745,70 980,87 31,54
Belgia 10 833,28 | 14 207,58 31,15 | Austria 789,68 809,36 2,49
Hiszpania 24 391,43 | 2913742 19,46 |Niemcy 805,51 1007,06 25,02
Wtochy 37 021,97 | 36 899,61 -0,33 |Cypr 815,80 898,32 10,12
Francja 43 476,88 | 49 292,22 13,38 |Finlandia 868,65 945,43 8,84
Niemcy 6622732 | 8337716 25,90 | Belgia 1015,60 1246,43 22,73

Zrodto: Obliczenia i opracowanie wlasne na podstawie: Final consumption... oraz Population...

Prywatne wydatki na zdrowie na osobe w krajach UE

Wartos¢ pierwszego kwartyla w 2008 r. wyznaczata kwota 283 euro, a w 2018 r.
— 384 euro. Zarowno w 2008, jak i w 2018 r. w grupie krajow o wartosciach wydatkow
na zdrowie na osobe¢ ponizej pierwszego kwartyla uplasowato si¢ siedem krajow z Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej. W 2008 r. wedtug kolejnosci od najnizszej wartoéci do
najwyzszej byty to: Stowacja, Butgaria, Rumunia, Czechy, Estonia, Lotwa i Polska
aw 2018 r. — kolejno: Czechy, Stowacja, Wegry, Estonia, Bulgaria, Chorwacja i Lotwa.
Najnizsza kwote na zdrowie ze srodkow wlasnych, we wszystkich krajach UE, przezna-
czyt w 2008 r. mieszkaniec Stowacji — 155 euro (w 2028 r. — 210 euro), a najwigcej w tej
grupie mieszkaniec Polski — 278 euro (w 2018 r. — 427 euro), tj. 0 80% wigcej od Stowa-
ka, natomiast w 2018 r. — mieszkaniec Czech — 210 euro (w 2008 r. — 218 euro) oraz
mieszkaniec Lotwy — 370 euro (w 2008 r. — 273 euro), to jest 76% wiecej od Czecha.

Drugi kwartyl w 2008 r. otwieral mieszkaniec Wegier, a zamykat (mediana) miesz-
kaniec Szwecji. Ten pierwszy na zdrowie przeznaczyt 287 euro w 2008 r. (w 2018 r. — 260
euro), za$ ten drugi w 2008 r. — 574 euro, a jedenascie lat pdzniej 625 euro. W 2018 r.
liste otwierat mieszkaniec Rumunii, wydatkujac w 2018 r. 397 euro (w 2008 r. — 203 euro),
a zamykal mieszkaniec Wioch, ktory w 2018 r. przeznaczyt na zdrowie 610 euro (w 2008 r.
— 631 euro). W tej czesci zestawienia, obok wymienionych juz krajow, plasowali si¢
w 2008 r. mieszkancy Litwy, Stowenii, Chorwacji, Malty i Hiszpanii, a 2018 r. Litwy,
Polski, Stowenii, Malty i Grecji.
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Dolng granice trzeciego kwartyla wyznaczata w 2008 r. kwota 574 euro, a jede-
nascie lat pozniej 610 euro. Najblizej mediany plasowat si¢ w 2008 r. mieszkaniec Por-
tugalii z wydatkami na zdrowie w kwocie 579 euro (w 2018 r. — 712 euro), a dalej kolej-
no z coraz wyzszymi wydatkami mieszkaniec Danii, Niderlandéw, Wtoch,
Luksemburga, Francji i Grecji. Ten ostatni wydatkowat na zdrowie w 2008 r. 717 euro
(w 2018 1. — 554 euro), tj. 0 jedng czwartg wiecej od Portugalczyka. W 2018 r. zestawie-
nie tej grupy rozpoczynal mieszkaniec Hiszpanii z kwotg 624 euro (w 2008 r. — 534 euro),
a kolejne miejsca zajmowali mieszkancy Szwecji, Niderlandow, Danii, Portugalii, Fran-
cji oraz Austrii. Ten ostatni przeznaczal na cele zdrowotne 809 euro (w 2008 r. — 790
euro), tj. o blisko 30% wigcej niz Portugalczyk.

Kolejne szes¢ krajow to te, w ktorych mieszkancy przeznaczali na szeroko pojeta
ochrone zdrowia najwiecej pieniedzy na osobe w catej UE. Zarowno w 2008, jak 1 2018 r.
to Belg byl tym mieszkancem UE, ktory z prywatnych srodkéw finansowat zdrowie,
wydatkujac najwyzsza kwote ponad 1000 euro (w 2008 r. — 1015 euro; 2018 r. — 1246 euro).
W 2008 r. kwota wydatkow Belga byta wyzsza w stosunku do Irlandczyka (w 2008 r. —
745 euro; 2018 r. — 980 euro), ktory w tej grupie zajmowat ostatnie miejsce, o 36%. Na-
tomiast w 2018 r. wyzsza w stosunku do Cypryjczyka (ostatnie miejsce w tej grupie)
o blisko 40%.

Tabela 4. Dynamika zmian wydatkéw na zdrowie per capita w krajach UE w latach 2008-2018
(W %)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Belgia 360 | 3,77 | 2,08 | 3,09 1,04 | 094 | 388 | 1,54 | 232 -146
Bulgaria 495 | -0,01 | 36,55 | -2,09 | 9,56 | 39,77 | 0,65 | 1024 | 636 | 7,12
Czechy 21020 | 038 | 1,04 | -7,12 | -11,06 | 1,18 | 13,03 | 2,60 | 235 | 638
Dania 451 | 049 | -1,05| 057 | -122 | 003 | 248 | 220 | 051 | 1,84
Niemcy 320 | 517 | 613 | 037 | 465| -0,06| 025| -004 | 1,63| 228
Estonia 21248 | 147 | 362 | 808 | 446 | 493 | 335| 661 | 549 | 397
Irlandia 6,37 | 035 | -1,01 | 17.83 | -560 | -123 | 674 | 212 | 202 | 188
Grecja 701 [-17,75 | 7,34 | 2441 | 2040 | 3,51 | 3,53 | 398 | 595| 1,65
Hiszpania 225 | 3,60 | 3,73 | -1,05| 444 | 407 | 2,07 | -040 | 598 | 4,99
Francja 161 | 075 | 258 | 056 | 098 | 006 | 126 | 146 -1,82| 075
Chorwacja | -19,55 | -4,70 | -3,44 |-1038 | 0,78 | -1,78 | -046 | 183 | 6,32 | 446
Wiochy 523 | 076 | 2,66 | -538 | 2,07 | -009 | 439 | -049 | 330 | 077
Cypr 483 | 419 | -755| -0,62 | L11| 513 | 471 | 413 | 256 | 1,68
Lotwa 19,01 | 1,49 | -2,64 | 11,56 | 11,39 | 11,30 | 12,08 | -0,69 | 6,09 | 3,69
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2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Litwa -22,93 9,25 | -1,94 | 10,75 7,32 0,08 4,79 | -3,62 332 | 7,55

Luksemburg 3,83 0,35 | -2,44 0,58 | 12,42 | -4,03 | 16,24 | 17,79 1,48 | 2,13

Wegry -9,78 5,62 2,17 | -537 | -194 | -1,60 | -2,83 3,20 | -0,06 1,88

Malta -7,01 7,38 3,86 2,17 | -0,98 | -7,71 6,18 | -2,99 348 | 2,79

Niderlandy -0,45 | -0,09 | -0,54 | -6,17 3,83 0,98 1,66 5,01 0,26 | -1,80

Austria -1,64 2,13 1,11 1,41 0,31 0,31 | -0,05 | -0,44 0,62 | -1,24
Polska -13,37 | 10,73 8,15 3,79 | -1,35 5,85 | 14,59 2,92 | 10,38 | 5,16
Portugalia 4,14 0,70 | -6,17 | -4,34 0,84 | -1,29 896 | 11,12 3,63 | 481
Rumunia -35,74 | 88,06 0,55 3,56 2,52 3,14 7,14 7,79 | 17,16 | 8,73
Stowenia -0,56 2,30 | -1,29 8,08 0,89 | -1,34 | -0,16 2,34 2,93 | 6,44
Stowacja 9,02 3,20 | 12,46 |-10,69 6,56 1,35 4,56 2,27 0,39 | 3,50
Finlandia -7,05 5,49 3,44 0,58 333 | -3,34 0,92 0,43 1,71 3,61
Szwecja -5,47 9,13 6,89 5,47 2,39 | -1,74 0,94 | -143 | -246 | 4,25

Zrédlo: Obliczenia i opracowanie wlasne na podstawie: Eurostat Final consumption. .. oraz Po-
pulation...

Analiza wydatkéw na zdrowie per capita, biorgc pod uwage dynamike zmian ich
wielkosci, wskazuje na znaczace dysproporcje ich wzrostu/redukeji w 2018 r. w stosun-
ku do 2008 r. Mieszkaniec Butgarii i Rumunii podwoil budzet przeznaczony na ustugi
i produkty z zakresu zdrowia, a mieszkaniec Polski i Luksemburga przeznaczat o 50%
wiecej srodkow finansowych na ten cel. Takze w innych krajach UE odnotowano wzro-
sty wydatkéw w przedziale od 2% w Niderlandach, przez 8% we Francji czy Finlandii
po 25% w Niemczech. W czterech krajach nastgpita redukcja prywatnych wydatkoéw na
zdrowie, a byly to: Chorwacja — 26%, Grecja — 23% oraz znacznie nizsza na Wegrzech
— 9% 1 we Wloszech — 3%. Podobnie jak w konsumpcji, takze w przypadku zdrowia
odnotowujemy, przynajmniej raz rok do roku w calym badanym okresie, zmniejszenie
wydatkéw na ten cel w poszczegodlnych krajach UE. Przyktadem jednorazowego zmniej-
szenia wydatkow na zdrowie per capita jest redukcja budzetu przeznaczonego na ten cel
przez mieszkancow Belgii (—1,46% 2018/2017 r.), Francji (—1,87% 2017/2016 r.), Estonii
(—12,57 2008/2007 r.) oraz Rumunii ponad 30% 2008/2007 r. W wielu krajach UE proces
redukcji wydatkéw na zdrowie, liczony rok do roku, byl wieloletni. Mozna tu podaé
przyktady takich krajow, jak: Chorwacja, Wtochy, Grecja czy Niderlandy, gdzie wydat-
kowano coraz mniej srodkéw na zdrowie w latach 2008-2012. Zjawisko to wystapito
z powodu negatywnych konsekwencji kryzysu z 2007 r. Spektakularny wzrost wydatkow,
rok do roku, jest zauwazalny tylko raz w przypadku Rumunow — 88,06% (2010/20009 r.).
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W konsekwencji ulegta przetasowaniu kolejnos¢ krajow na liscie 27 krajow UE w $rod-
kowej czesci zestawienia, np. Rumunii, ktora zblizyta sie do pierwszych na liscie Belgow
czy Grecji, ktora z kolei z sidodmego miejsca przesungta si¢ na miejsce 12., oddalajgc si¢
od Belgow.

Zakonczenie

W ujeciu globalnym gospodarstwa domowe w 27 krajach UE wydatkowaty na
indywidualne spozycie (konsumpcj¢) w 2008 r. nieco ponad 6,6 bln euro, a jedenascie
lat pdzniej 6,9 bln euro, tj. 0 4% wiecej. Najwyzsza konsumpcja gospodarstw domowych
ogbdlem charakteryzowaly si¢ Niemcy (2008 r. — 1,4 bln euro; 2018 r. — 1, 6 bln euro),
a najnizsza Malta (2008 . — 4,4 mld euro; 2018 r. — 6,2 mld euro). Dane te wskazuja na
ogromng dysproporcje miedzy obydwoma krajami. W 2008 r. budzet na konsumpcje
gospodarstwa domowego z Malty byt ponad 300 razy nizszy od gospodarstwa domowe-
go z Niemiec. W 2018 r. dysproporcja ta nieco si¢ zmniejszyta do poziomu 256 razy.
Globalne wydatki na zdrowie w 2008 r. w UE osiagngty poziom 257 mld euro, a w 2018 r.
—303 mld euro i wzrosty w 2018 r. w stosunku do 2008 r. o blisko 18%. Co oznacza, ze
rosty szybciej o 14 p.p. od konsumpcji ogétem. Na pierwszym miejscu plasowaly sie
zarobwno w 2008, jak i w 2018 r. gospodarstwa domowe z Niemiec (w 2008 r. — 662 mld
euro; 2018 1. — 834 mld euro), a na ostatnim gospodarstwa domowe z Malty (w 2008 r.
— 191 mld euro; 2018 r. — 236 mln euro). W tej kategorii wydatkéw dysproporcja miedzy
obydwoma krajami byta jeszcze wigksza w 2008 r. — 350 razy i nie ulegla poprawie
w 2018 1.

Najszybszy wzrost konsumpcji w gospodarstwach domowych ogétem w 2018 r.
w relacji do 2008 r. odnotowano w Bulgarii — 23%, a najnizszy w Rumunii i Francji — po
okoto 3,5%. W pigciu krajach (Wegry, Wtochy, Chorwacja, Hiszpania i Grecja) §rodki
przeznaczone na konsumpcje ulegty obnizeniu. Najbardziej sytuacja to dotkneta greckie
gospodarstwa domowe — obnizenie konsumpcji o 27%. Podobna tendencje obserwujemy,
analizujgc wydatki na konsumpcj¢ na osobg. Najszybciej rost budzet przeznaczony na
ten cel w Bulgarii — o 31%, a najnizszy przyrost 2018 r. w stosunku do 2008 r. wystapit
w Chorwacji — 1,74%. Tym razem az w o§miu krajach wydatki na konsumpcje zmniej-
szyly si¢ od 1,17% we Francji do ponad 25% w Grecji. Taka sytuacja byta konsekwencja
wystepujacych kryzysow, ktore nawiedzity globalng i lokalne gospodarki. Kryzys
2007/2008 r. doprowadzit do dekoniunktury w wielu krajach, a zostat jeszcze pogtebio-
ny przez miejscowe problemy takich krajow, jak: Grecja, Wtochy, Hiszpania czy Portu-
galia. Okolicznosci te miaty przetozenie na wielkos¢ dochodow do dyspozycji gospodarstw
domowych i oszczednosci, a w konsekwencji na wielko$¢ srodkéw przeznaczonych na
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konsumpcje per capita. Sytuacja ta nie zawsze przekladata si¢ na wielkos¢ wydatkow
na zdrowie ogotem. Na potwierdzenie tego twierdzenia mozna przytoczy¢ kilka przy-
ktadow: w Butgarii konsumpcja wzrosta o 23%, a wydatki na zdrowie o 90%, w Chor-
wacji konsumpcja zmalata o okoto 3%, a wydatki na zdrowie o okoto 30%, we Wtoszech
konsumpcja zmniejszyla si¢ o 3%, a wydatki na zdrowie pozostaty na poziomie z 2008 r.
Podobnie byto w przypadku wydatkéw na zdrowie per capita, np. w Rumunii konsump-
cja wzrosta o okoto 10%, a w 2018 r. odnotowano tam blisko podwojenie wydatkéw na
zdrowie w stosunku do 2008 r., budzet mieszkanca Czech na konsumpcje zostal zwigk-
szony o 8%, a na zdrowie zmniejszony o blisko 4%, w Hiszpanii konsumpcja per capita
zmniejszyla si¢ o blisko jedng czwarta, ale wydatki na zdrowie wzrosty o ponad 16%.

Analizujac dynamike zmian wydatkow na konsumpcje i na zdrowie per capita rok
do roku, mozna zaobserwowac szczegolne obnizenie konsumpcji i srodkow przeznaczo-
nych na zdrowie w pierwszych latach badanego okresu (konsekwencje kryzysu 2007 r.),
ale i w kolejnych zjawisko to sporadycznie wystgpuje. Sytuacja ta odnosi si¢ do wszyst-
kich badanych 27 krajow UE.
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