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Streszczenie

W ramach funkcjonowania gospodarstwa domowego jedng z pojawiajacych si¢ istotnych potrzeb jest
ochrona zdrowia. Stan zdrowia zalezy od bardzo wielu czynnikow wskazywanych w tzw. ,teczy
czynnikow zdrowia”. Jednym z elementdw, ktéry ma wptyw na zdrowie, sa wydatki prywatne na ten
cel (wydatki na: artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprz¢t medyczny, ustugi ambulato-
ryjne i medycyny niekonwencjonalnej oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne). To, ile moze gospodarstwo
domowe skierowaé na te potrzeby, zalezy mi¢dzy innymi od wysoko$ci dochodéw wtasnych. Celem
artykutu jest zbadanie korelacji pomi¢dzy tymi dwoma wielko$ciami w latach 2004-2017. Badaniem
objeto gospodarstwa domowe z 26 krajow UE.
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Abstract
One of the most important needs of household is health protection. State of health depends on various
factors. Those factors are called ,,rainbow of health factors”. Private assets spent on healthcare (mon-
ey which are spent for medical equipment and health services, not only conventional but unconven-
tional) are one of these factors. Amount of money spent on healthcare depends on household income.
One of the goals of this paper is to examine corelation of household income and amount of money
spent for healthcare in the years 2004-2017. Households from 26 EU countries were examined.
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Wprowadzenie

Celem dziatania gospodarstwa domowego (kazdej osoby) jest zaspokojenie roz-
norodnych potrzeb, w tym kwestii zwigzanych z szeroko pojetym zdrowiem, definiowa-
nym czgsto jako petny dobrostan psychiczny, fizyczny i spoleczny, a nie tylko brak
choroby czy kalectwa?. Ten stan zalezy od wielu czynnikoéw wskazywanych w tzw.
»teczy czynnikow zdrowia”, poczynajac od genow, stanu Srodowiska, zasad odzywiania,
organizacji stuzby zdrowia i wielu innych. Istotnym wymiarem pozwalajagcym formowac
dobrostan lub go utrzymac sa srodki finansowe, jakimi dysponuje gospodarstwo domo-
we. Szczegolnie sg one wazne, gdy dobrostan zostanie zachwiany utratg zdrowia lub
kalectwem, a panstwo nie pokrywa wszystkich potrzeb w zakresie ochrony zdrowia.

Celem artykulu jest zbadanie korelacji pomiedzy dochodami wlasnymi gospo-
darstw domowych a prywatnymi wydatkami na zdrowie (w tym kontek$cie pojmowa-
nymi jako wydatki na: artykuty medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprz¢t medycz-
ny, ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej oraz ustugi szpitalne
i sanatoryjne) w 26 krajach UE® w latach 2004-2017. W opracowaniu przyjeto naste-
pujace hipotezy: 1. W krajach UE wystepuje znaczace rozwarstwienie gospodarstw
domowych pod wzgledem dochodéw wilasnych oraz wydatkéw na zdrowie. 2. Dynami-
ka zmian obu wielko$ci (dochodow wiasnych oraz wydatkow na zdrowie) jest bardzo
zroéznicowana w gospodarstwach domowych badanych krajow. 3. W badanych krajach
dominuje korelacja dodatnia — wzrostowi dochodow witasnych towarzyszy wzrost wy-
datkéw na zdrowie. 4. Sita korelacji liniowej tych dwoch wielkos$ci, w badanej populacji,
jestumiarkowana. Metodologia badania — Opracowanie powstalo na podstawie analizy
danych Eurostatu (dochody wiasne i wydatki na zdrowie). Wykorzystano takze wspot-
czynnik Pearsona do badania korelacji liniowej miedzy badanymi wielko§ciami. Wynik
— Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy pozytywnie zweryfikowaé¢ przyjete
hipotezy badawcze. Oryginalno§é/warto§é — Opracowanie porusza wazny i istotny
problem prywatnych wydatkéw na zdrowie i ich korelacji z dochodami wlasnymi gospo-
darstw domowych. Prywatne wydatki na zdrowie sg istotnym dopelnieniem dziatan
panstwa w tym zakresie 1 sa ponoszone niezaleznie od skali dochodéw wtasnych. Za-
uwazy¢ nalezy, ze przedstawione badania majg charakter ogoélny, bazuja one na globalnych
danych finansowych w odniesieniu do gospodarstw domowych w poszczegdlnych krajach
UE. Ze wzgledu na obj¢tos¢ publikacji nie uwzgledniono wielu aspektéw mogacych mie¢

2 M. Gruszczynska, M. Bak-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako istotny element ak-
tywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakow do wlasnego zdrowia, http://www.h-ph.pl/pdt/hyg-2015/
hyg-2015-4-558.pdf [dostep 20.05.2019].

3 Ze wzgledu na brak petnych danych EUROSTATU dotyczacych maltanskich i chorwackich gospo-
darstw domowych kraje te zostaly pominigte w prowadzonym badaniu.
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bezposredni lub posredni wplyw na wydatki prywatne na zdrowie, takich jak np.: roz-
wigzania prawne w danym kraju w zakresie organizacji i finansowania publicznej stuzby
zdrowia, stan zdrowia mieszkancow, struktura demograficzna, rodzaj wystepujacych

chorob czy $miertelno$ci, co zapewne wzmocnitoby walory poznawcze artykutu.

Podstawowe pojecia ekonomiczne wykorzystane w publikacji

W prawie Unii Europejskiej i w prawie polskim nie odnotowujemy jednej uniwer-
salnej definicji gospodarstwa domowego, chociaz kategoria ta pojawia si¢ w wielu
aktach prawnych z adnotacjg ,,w rozumieniu” czy ,,ilekro¢”. Natomiast w naukach eko-
nomicznych, szczegolnie stosujac to pojecie do badan spotecznych nad gospodarstwem
domowym, znajdujemy mnogo$¢ definicji, ktore zawierajg wspolne elementy takie jak:
zespot, wielo- lub jednoosobowy podmiot, powigzane lub niepowigzane osoby posiada-
jace wspolny majatek i budzet, ktorym razem gospodaruja*. W kontekscie tego artykutu
gospodarstwo domowe pojmowane bedzie zgodnie z definicja przyjeta w Systemie Ra-
chunkéw Narodowych (ESA 2010)°. W pkt 2.118 rozdziat 1 tego dokumentu podano
nastepujaca definicj¢ gospodarstwa domowego ,,sektor gospodarstw domowych sktada
si¢ z 0s6b lub grup osob bedacych konsumentami oraz przedsigbiorcami produkujgcymi
rynkowe wyroby oraz ustugi niefinansowe, pod warunkiem ze produkcja wyrobéw i ustug
nie odbywa si¢ w ramach odrebnych podmiotéw traktowanych jako jednostki typu
przedsigbiorstwo™.

Celem dziatania gospodarstwa domowego (kazdej osoby) jest zaspokojenie jego
réznorodnych potrzeb. Realizacja tego celu jest mozliwa dzieki posiadanym $rodkom
pochodzacym z r6znych zrddet o charakterze pienieznym, niepieni¢znym, a takze z do-
chodow otrzymanych nieodptatnie. Do podstawowych komponentéw dochodow, za
ESA 2010, zaliczamy migdzy innymi: a/ wynagrodzenie za prac¢ (uposazenie, premie
1 nagrody wyplacane przez pracodawce, dodatki z tytutu pracy w ciezkich warunkach,
dobra i ustugi zapewnione pracownikom w ramach tzw. pakietu socjalnego); b/ przycho-
dy z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na wlasny rachunek lub dziatalnosci rolniczej;

¢/ przychody z majatku trwatego; d/ transfery z budzetu panstwa i inne. Suma wszystkich

4 U. Banaszczak-Soroka, Wielkos¢ i struktura oszczednosci gospodarstw Unii Europejskiej w kontek-
Scie planu inwestycyjnego dla Europy. Wybrane aspekty, [w:] E. Cybulska-Pancer, K. Biegun (red.), Czym
zyje Unia Europejska? Wybor zagadnien, Uniwersytet Ekonomiczny, Wroctaw 2018, s. 136-137. Wiele de-
finicji czytelnik znajdzie w: B. Swiecka, Niewyplacalnos¢ gospodarstw domowych Przyczyny, skutki, prze-
ciwdziatanie, Difin, Warszawa 2009, s. 21-22 czy T. Zalega, Konsumpcja. determinanty, teoria, modele,
PWE, Warszawa 2012, s. 71-80.

5Dz Urz. EUL 174 226.6.2013 r.

¢ Do sektora gospodarstw domowych zalicza sie, zgodnie z ESA 2010 pkt 2.129-2.130 sektor instytu-
cji niekomercyjnych dziatajacych na rzecz gospodarstw domowych.
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dochodow gospodarstwa domowego pomnigjszona o zaliczki na podatki oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, w ekonomii i statystyce okreslana jest jako — do-
chéd rozporzadzalny, ktéry pomniejszony o niektore wydatki’ stanowi dla badanego
podmiotu dochéd whasny.

W jaki sposob dochod wiasny zostanie rozporzadzony przez gospodarstwa domo-
we, przynajmniej na trzy zasadnicze elementy: konsumpcja, akumulacja (oszczednosci)
czy splata kredytu, zalezy od wielu okoliczno$ci obiektywnych i subiektywnych, ktore
steruja ich zachowaniami. Mozna wymieni¢ tu migdzy innymi: rosngce (malejace) do-
chody, globalizacja gospodarki, przetomowe osiagni¢cia technologiczne (takie jak Inter-
net i telefony komorkowe), zmniejszajaca si¢ wielko$¢ gospodarstw domowych, starzenie
si¢ ludnosci, a takze zwyczaje i1 kultura.

Konsumpcja to wydatki ponoszone przez gospodarstwa domowe na zakup
débr i ustug. Jednym z kierunkéw wydatkowania dochodow wtasnych gospodarstw
domowych w ramach konsumpcji jest zdrowie. Wydatki na zdrowie w statystyce Euro-
statu podzielono na trzy grupy (ten sam podziat stosuje GUS®):

a) artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny: leki,
surowice, szczepionki, zielarskie produkty farmaceutyczne, ziota, tran, urza-
dzenia terapeutyczne i inne artykuty zwigzane z ochrong zdrowia (np. okulary
optyczne, protezy konczyn, protezy zgbowe, obuwie ortopedyczne, materiaty
chirurgiczne i opatrunkowe, aparaty stuchowe, termometry, smoczki), pozosta-
e oraz naprawa urzadzen i sprz¢tu terapeutycznego;

b) uslugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej: optaty za: porady
lekarskie, wykonanie zabiegéw chirurgicznych, zdjg¢ rentgenowskich, EKG,
USG, echogramoéw, ustugi dentystyczne i protezowni dentystycznych, analizy
laboratoryjne, robienie zastrzykow, wykonanie zabiegdw pielegnacyjnych, opie-
ke nad chorymi, ustugi pogotowia ratunkowego, medycyna niekonwencjonalna,
pozostate.

c¢) uslugi szpitalne i sanatoryjne: optaty za ustugi §wiadczone osobom przeby-
wajacym w szpitalu: optaty administracyjne zwigzane z leczeniem szpitalnym,
zakwaterowanie, wyzywienie osob przebywajacych w szpitalu, porady lekar-
skie, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych, badan medycznych, zdj¢¢ rent-
genowskich, zabiegi pielegnacyjne, ustugi dentystyczne, optyczne, krggarskie,

" Np. dary przekazane innym gospodarstwom domowym i instytucjom niekomercyjnym, niektore
podatki i optaty niebiezace, w tym podatki od spadkoéw i darowizn, podatki od nieruchomosci, optaty za
wieczyste uzytkowanie gruntu, zaliczki na podatek od dochodow osobistych oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne ptacone samodzielnie przez podatnika, pozostale rodzaje wydatkéw nieprzeznaczone bezposred-
nio na cele konsumpcyjne, w tym straty pieniezne, odszkodowania za wyrzadzone szkody. Zob.: Metodolo-
gia badania budzetow gospodarstw domowych, GUS, Warszawa 2011.

8 Metodologia..., s. 102-103.
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optaty zwigzane z leczeniem sanatoryjnym, w zaktadach rehabilitacyjnych,
pozostate.

Dochody wtasne gospodarstw domowych krajéow UE

Zasadniczym zrodtem zaspokojenia wszelkiego rodzaju potrzeb gospodarstw
domowych sg dochody wtasne. W latach 2004-2017 w krajach UE dochody liczone
w cenach biezacych wzrosty z poziomu 7,1 biliona do 9,3 biliona euro, tj. o blisko 31%.
Amplituda zmian wielko$ci dochodéw wtasnych w krajach UE lacznie wahata sie¢, rok
do roku, w przedziale od minus 2% (2008/2009) do maksymalnie nieco ponad 5%
(np. 2006/2007), rys. 1.

Rys. 1. Dochody wlasne i wydatki na zdrowie gospodarstw domowych (w mln euro) oraz
dynamika zmian tych wielko$ci (w %) w krajach UE razem (2004-2017)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu: Dochody whasne gospodarstw do-
mowych, http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=nasa_10 nf tr&lang=en oraz

Wydatki prywatne na zdrowie gospodarstw domowych http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/
submitViewTableAction.do [dostep 22.05.2019].

Najwyzszymi dochodami wlasnymi w badanym okresie w ujeciu globalnym
dysponowaty niemieckie gospodarstwa domowe (w 2004 r. — 1,5 bln euro; 2017 r. — 2,0 bln
euro, tj. wzrost o blisko 33,2%). Kolejne pozycje przypadaty angielskim (w 2004 r. 1,5 bln
euro, 2017 r. — 1,5 bln euro, tj. wzrost o 19,4%), francuskim (w 2004 r. — 1,1 bln euro;
2017 r. — 1,4 bln euro, tj. wzrost o 33,7%) 1 wloskim gospodarstwom domowym (2004 r.
— 1 bln euro; 2017 r. — 1,1 bln euro, tj. wzrost o 15,6%). Tempo zmian (rok do roku) do-
chodéw wilasnych w badanym okresie w wymienionych krajach bylo bardzo zmienne.
Odnotowano znaczace redukcje i znaczace wzrosty tej wielkosci, szczegolnie w Wielkiej
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Brytanii (np. 2007/2008 -10,93%; 2014/2015 + 17,43%). W pozostatych krajach tej grupy
amplitudy zmian miescily si¢ w przedziale od -2,07% do +8,56% (tabela 1). Gospodarstwa
domowe wymienionych czterech krajow dysponowaty w 2004 r. ponad 69% dochodow
wlasnych wszystkich mieszkancéw UE, a na koniec badanego okresu udziat tych krajow
zmniejszyt si¢ jedynie o 2% (rys. 2).

W grupie drugiej krajow, tj. krajow o dochodach wlasnych gospodarstw do-
mowych w przedziale w 2017 roku od 200 mld euro do biliona euro, znajdowali si¢
malejaco: Hiszpanie (w 2004 r. — 555 mld euro; 2017 r. — 711 mld euro, wzrost o 28%),
Holendrzy (adekwatnie 275 mld euro i 364 mld euro, wzrost o 32%), Polacy (2004 r. —
137 mld euro; 2017 r. — 277 mld euro, wzrost o 101%), Belgowie (adekwatnie 176 mld
euro i 250 mld euro, wzrost o 41%), Szwedzi (2004 r. 143 mld euro; 2017 r. 240 mld euro,
wzrost 0 68%) oraz Austriacy (2004 r. 151 mld euro; 2017 r. 218 mld euro, wzrost o 44%)).
W tej grupie najszybciej rosty zasoby finansowe polskich gospodarstw domowych,
szczegolnie w latach 2005-2008. Wzrastaty one w 2005 r. ponad 15% w stosunku do
2004 r., w 2006 r. 1 2007 1. blisko 10% w relacji do roku poprzedniego, w 2008 r. odno-
towano za$ wzrost o ponad 17% w stosunku do 2007 r., co spowodowalo przesunigcie
Polski z pozycji 10 na liscie 26 badanych krajow UE w 2004 r na pozycj¢ 7. w 2008 r. To
miejsce Polacy zajmuja takze na koniec badanego okresu (2017 r.). Pod wzgledem bada-
nej wielkosci mieszkancy Polski wyprzedzali w 2017 roku mieszkancow Belgii, Szwecji
i Austrii. Dwa kraje w tej grupie nie odnotowaty ujemnej dynamiki zmian wielkos$ci
dochodow wlasnych: Belgia i Austria. W pozostatych krajach przynajmniej raz odnoto-
wano zmniejszenie dochodéw wtasnych rok do roku, np. w Polsce 2008/2009 minus
11,77%; w Szwecji 2008/2009 minus 5,76% czy 2013/2014 o minus 1,2% (tabela 1).

Trzecia grupa obejmuje gospodarstwa domowe szeSciu krajow UE o dochodach
wlasnych w 2017 r. od 100 mld euro do 200 mld euro, w kolejnosci od najwyzszych
do najnizszych: Dania (2004 r. 95 mld euro; 2017 r. 144 mld euro, tj. wzrost o 51%),
Portugalia (2004 r. 107 mld euro; 2017 r. 132 mld euro, wzrost 0 24%), Finlandia (2004 r.
86 mld euro; 2017 r. 130 mld euro, wzrost o 50%), Grecja (2004 r. 135 mld euro; 2017 r.
115 mld euro, zmniejszenie o 15%), Rumunia (2004 r. 38 mld euro; 2017 r. 107 mld euro,
wzrost o 180%) i Irlandia (2004 r. 72 mld euro; 2017 r. 103 mld euro, wzrost o 42%).
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Rys. 2. Dochody wiasne gospodarstw domowych w krajach UE w latach 2004 i 2017 (w mIn

euro — ceny biezace)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu, op. cit.

Rys. 3. Wydatki na zdrowie gospodarstw domowych w krajach UE w latach 2004 i 2017
(w mln euro — ceny biezace)
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Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu, op. cit
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W grupie tej obserwujemy liczne przetasowania zajmowanych miejsc. Na uwage
zashuguje Grecja, ktora z pozycji 11. w 2004 r. przesuneta sie¢ w dot zestawienia na po-
zycje 14. w roku 2017, oraz Rumunia, ktéra awansowata o trzy miejsca w gorg listy
(2004 r.; 2017 r.). Dunskie i finskie gospodarstwa domowe odnotowywaty systematycz-
ny wzrost dochodéw witasnych, rok do roku, jako nieliczne w UE. Greckie i portugalskie
gospodarstwa domowe przezywaly wieloletnie okresy obnizania dochodéw wtlasnych,
np. Grecy w latach 2010-2016, Portugalczycy w latach 2011-2014 czy Irlandczycy w latach
2009-2011 (tabela nr 1).

Grupa ostatnia obejmuje 10 krajow, w ktérych dochody wlasne gospodarstw
domowych lokowaly si¢ w przedziale od 12 mld euro do 100 mld euro w 2017 r.
W grupie tej najwyzej uplasowaly si¢ czeskie gospodarstwa domowe (2004 r. 51 mld
euro; 2017 r. 99 mld euro, wzrost 0 92%), dalej wegierskie (2004 — 51 mld euro; 2017 r.
69 mld euro, wzrost 37%). Na kolejnym miejscu znalazty si¢ stowackie gospodarstwa
domowe (2004 r. 21 mld euro; 2017 r. 50 mld euro, wzrost o 140%), kolejno butgarskie
(2004 1. 13 mld euro; 2017 r. 31 mld euro, wzrost o 133%) i dalej litewskie (2004 r. 13 mld
euro; 2017 r. 26 mld euro, wzrost o 101%). Liste najmniej zamoznych gospodarstw do-
mowych (najnizszych dochodach wtasnych globalnie) otwieraja Stowency (2004 r. 17 mld
euro; 2017 r. 26 mld euro, wzrost 50%), dalej Luksemburczycy (2004 r. 13 mld euro;
2017 r. 22 mld euro, wzrost 0 69%), kolejno Lotysze (2004 r. 7 mld euro, 2017 r. 16 mld
euro, wzrost o 120%), Estonczycy (2004 r. 5 mld euro; 2017 r. 13 mld euro, wzrost o 149%),
stawke zamykaja za$ Cypryjczycy (2004 r. 9 mld euro; 2017 r. 13 mld euro, wzrost o 37%).
W zasadzie nie odnotowano w tej grupie spektakularnych przesunie¢ na liscie, pomimo
znaczacych wzrostow dochodow wlasnych Stowakow, Butgarow czy Estonczykow. W tej
grupie tylko mieszkancy Luksemburga nie doswiadczyli obnizenia doch6d wiasnych rok
do roku. Gospodarstwa domowe innych krajow niestety tak, chociaz sporadycznie, prze-
waznie raz w 2008/2009 r. Wyjatkiem sg mieszkancy Lotwy z trzyletnim cyklem obni-
zenia dochodow wiasnych, ale po bardzo dynamicznym okresie wzrostu w latach 2004-
2007, tj. nawet o 27% w relacji 2006/2007.

Wydatki prywatne na zdrowie gospodarstw domowych w krajach UE

W latach 2004-2017 wydatki na zdrowie w krajach UE razem wzrosty z poziomu
214 mld euro do 333 mld euro (wzrost o 55%). Rosty zatem one szybciej niz dochody
wlasne w badanej populacji. Dynamika zmian wydatkéw na ten segment konsumpcji
miala tendencj¢ wzrostowa, rok do roku. Minimalnie wydatki na zdrowie wzrosty 0 0,59%
(2008/2009), natomiast maksymalnie o 5,3% (rys. 1).
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Do pierwszej grupy zakwalifikowane zostaly kraje, w ktérych wydatki na
zdrowie ponoszone osobiscie przez gospodarstwa domowe zamykaly si¢ w przedzia-
le od 20 mld euro do 100 mld euro. Prym w wydatkach na zdrowie w 2017 roku wiodty
niemieckie gospodarstwa domowe (podobnie jak w dochodach do dyspozycji). W 2017
roku mieszkancy Niemiec wydatkowali na zdrowie globalnie blisko 85 mld euro, gdy
w 2004 roku o 30 mld euro mniej (wzrost o 55%). Kolejne pozycje w catym okresie
badawczym przypadajg gospodarstwom domowym z Francji (2017 r. 50,4 mld euro;
2004 r. 34,8 mld euro, co oznacza wzrost 0 45%), Wtoch® (2017 r. 37,4 mld euro; 2004 r.
28,2 mld euro, co przeklada si¢ na wzrost o 33%), Wielkiej Brytanii (2017 r. 28,2 mld
euro; 2004 r. 17,3 mld euro, wzrost 63%) oraz Hiszpanii (2017 r. 28,1 mld euro; 2004 r.
17,0 mld euro, wzrost 0 65%). Udzial mieszkancow tych czterech krajow w odniesieniu
do wydatkéw gospodarstw domowych wszystkich krajow UE w 2004 r. wynosit 63%,
a w 2017 obnizyty si¢ do 60%. Analiza dynamiki zmian wydatkéw na zdrowie w pre-
zentowanej grupie, rok do roku, prowadzi do wniosku, Ze najbardziej stabilnie (przyro-
sty po kilka procent — maksymalnie o 7%) rosty wydatki na zdrowie niemieckich,
francuskich 1 hiszpanskich gospodarstw domowych. Najwicksze zmiany odnotowano
w Wielkiej Brytanii, gdzie w 2015 roku w stosunku do 2014 roku wzrost byt bliski 18%,
aw 2008 roku w stosunku do roku poprzedniego wydatki zmniejszyty si¢ o 16% (rys. 3,
tabela 2).

W drugiej grupie krajow o prywatnych wydatkach na zdrowie w przedziale
od 10 mld euro do 20 mld euro znalazly sie w 2017 roku trzy kraje, wedtug kolejnosci
Polska (2017 r. 15,6 mld euro; 2004 r. 5,5 mld euro, to jest ponad (183% prawie dwukrot-
ny), Belgia (2017 r. 14,1 mld euro; 2004 r. 8,2 mld euro, wzrost o 72%) i Holandia (2017 r.
11,1 mld euro; 2004 r. 12,4 mld euro: spadek wydatkéw o 10,5%).

° Co interesujace, wedtug raportu Bloomberga ,,Healthiest Country Index” z 2019 r., w kto-
rym badano wiele czynnikéw wpltywajacych ogolnie na stan zdrowia w 169 krajach, w takich
krajach UE jak, wedtug kolejnosci zajmowanych miejsc na liscie, Wtochy (1. miejsce na 169
krajow), Hiszpania (6. miejsce), Szwecja (8. miejsce) oraz Luksemburg (10. miejsce), mieszkancy
sg najzdrowszymi ludzmi. W drugiej dziesiatce uplasowaly si¢ Francja, Austria, Finlandia, Ho-
landia i Cypr. Trzecia dziesiatka obejmuje Portugali¢, Anglig, Irlandi¢, Stowenig, Danig, Grecje,
Malte, Belgi¢ i Czechy. Czwarta dziesiatka: Chorwacja, Estonia, Polska (40.), Stowacja i Wegry
znalazty na pozycjach powyzej 50, https:/www.bloomberg.com/news/articles/2019-02-24/spain-
tops-italy-as-world-s-healthiest-nation-while-u-s-slips [dostep 22.05.2019].
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W 2004 roku polskie gospodarstwa domowe wydawaty na zdrowie mniej niz
Belgowie, Holendrzy, a takze Grecy. Sytuacja ta ulegla jednak wyraznej zmianie w ko-
lejnych latach — Polska (rosty wydatki na zdrowie) przesungta si¢ w gore o 3 miejsca
z pozycji 9. na pozycje 6., Grecja natomiast z pozycji 8. w 2004 roku spadta na pozycje
13. (malaty wydatki prywatne na zdrowie). Tempo zmian wydatkow na zdrowie przez
gospodarstwa domowe z Belgii bylo zawsze dodatnie, mieszczace si¢ w przedziale od
1,4% (2004/2005) do prawie 8% (2005/2006 oraz 2015/2016). U Holendrow amplitudy
zmian w wydatkach na zdrowie byty znaczace, np. 2005/2006 to obnizenie tej wartosci
az o 47%, wzrost w latach 2006/2007 o ponad 12%. W Polsce odnotowano zaréwno
wzrosty wydatkow na ten element konsumpcji np. o 18% (2007/2008), jak i zmniejszenie
wydatkow o ponad 10% (2008/2009).

Do trzeciej grupy zaliczono sze$¢ panstw, w ktorych wydatki wlasne gospo-
darstw domowych na zdrowie mieS$cily si¢ w 2007 roku w przedziale od 5 mld euro
do 10 mld euro. Znalaztly si¢ tu gospodarstwa domowe z Austrii (2017 . 7,5 mld euro;
2004 r. 5,1 mld euro, wzrost 0 47%), Szwecji (2017 . 7,2 mld euro; 2004 r. 4,2 mld, wzrost
0 71%), Rumunii (2017 r. 6,8 mld euro; 2004 r. 1,5 mld euro, wzrost o 350%), Portugalii
(2017 1. 6,7 mld euro; 2004 r. 4,5 mld euro, wzrost o 50%), Grecji (2017 r. 5,8 mld euro;
2004 r. 6,8 mld euro, spadek o 15%) oraz Finlandii (2017 r. 5,4 mld euro; 2004 r. 3,1 mld
euro, wzrost 74%). Najwigkszy wzrost wydatkow na zdrowie nastgpit w Rumunii, ktorej
gospodarstwa domowe z miejsca 20. przesungely si¢ az o 7 miejsc w gore. W wydatkach
na zdrowie Rumuni wydatkowali §rodki pienigzne z dynamicznym wzrostem, prawie
100% rok do roku (2009/2010), jak i z dynamiczng obnizka, prawie 44% rok do roku
(2006/2007). Mieszkancy Grecji przez kilka lat, od 2009 do 2012 r., wydawali coraz
mniej na zdrowie. Najbardziej stabilne wzrosty wydatkéw na zdrowie w catym badanym
okresie odnotowano u mieszkancoéw Austrii. W pozostalych krajach odnotowujemy
zaré6wno dynamiczne wzrosty wydatkow na ten cel, np. Szwecji 13,5% (2009/2010), jak
iznaczace obnizenie wydatkowania pieni¢dzy na zdrowie, np. Rumunii 44% (2006/2007).
(rys. 3, tabela 2).

W kolejnej grupie odnotowujemy kraje, w ktérych gospodarstwa domowe
wydatkowaly na zdrowie kwoty z przedzialu od 1 do 5 mld euro. Jest to siedem kra-
jow wedtug kolejnosci z 2017 roku: Irlandia (2017 r., 4,6 mld euro; 2004 r. 2,0 mld euro
— wzrost 0 130%), Dania (2007 r., 3,8 mld euro; 2004 r. 2,6 mld euro — wzrost o 46%),
Wegry (2017 1., 2,6 mld euro; 2004 r., 1,8 mld euro — wzrost o 44%), Czechy (2017 r.,
2,2 mld euro; 2004 r., 0,8 mld euro — wzrost o 175%), Butgaria (2017 r., 2,1 mld euro;
2004 r., 0,6 mld euro — wzrost o 250%), Litwa (2017 r., 1,3 mld euro; 2004 r., 0,5 mld
euro — wzrost o 160%) i Stowacja (2017 r., 1,1 mld euro; 2004 r. 0,6 mld euro — wzrost

0 83%). Grupa ta charakteryzuje si¢ znaczng dynamikg wzrostu wydatkéw na zdrowie.
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Dynamika ta nie wptywa jednak na miejsce panstwa na li$cie utozonej wedtug kryterium
ilosci srodkoéw przeznaczanych przez gospodarstwa domowe na zdrowie. W tej grupie
krajow przynajmniej raz (a nawet kilka razy) gospodarstwa domowe w ujeciu rok do roku
wydatkowaty mniej pieniedzy niz w roku poprzednim np. w Stowacji raz, ale za to
spektakularnie — o 38% mniej (2013/2014), w Butlgarii cztery razy, to samo w Czechach
czy na Litwie. Rownolegle w innych okresach wydatki na zdrowie rosty dynamicznie
np. w Czechach w latach 2005-2008 nawet rok do roku o ponad 30%, czy w Stowacji.

Ostatnia grupa to kraje, w ktérych mieszkancy wydawali mniej niz 1 mld na
zdrowie. Najmniej na zdrowie wydawali Estonczycy (w 2017 r. 378 mln euro; w roku
2004 178 mln euro — wzrost o 112%). Na kolejnych miejscach od dotu listy uplasowaty
si¢ gospodarstwa domowe z Luksemburga (2017 r., 618 mln euro; 2004 r. 212 mln euro
— wzrost 0 191%), Cypru (adekwatnie 735 mln euro i 405 mln euro — wzrost o 81%)),
Lotwy (adekwatnie 776 mIn euro i 283 mln euro — wzrost o 174%) oraz Stowenii (adekwatnie
917 mln euro i 521 mln euro — wzrost o 76%). Gospodarstwa domowe tych krajow cha-
rakteryzowaly si¢ znaczaca dynamikag przyrostow wydatkow na zdrowie, globalnie
w badanym okresie, co jednak nie spowodowato radykalnych przesuni¢é¢ na mapie wy-
datkow, w relacji do innych krajow. Takze tu wystepuje zmienno$¢ wzrostow wydatkow
i spadek wydatkow rok do roku.

Korelacja pomiedzy dynamika zmian dochodéw wiasnych
a dynamika zmian wydatkow na zdrowie gospodarstw domowych
w krajach UE

Interesujaca kwestig pozostaje odpowiedz na pytanie, czy wraz ze zmiang dyna-
miki dochodéw wilasnych gospodarstw domowych nastepuje zmiana dynamiki wydatkow
na zdrowie. Dla zbadania tej zaleznosci skorzystano z jednej z metod okre$lania tych
powigzan — wspotczynnika korelacji Pearsona. Wspotczynnik ten informuje o sile zwigz-
ku migdzy badanymi zalezno$ciami oraz kierunku ich zmian. Wspotczynnik ten zawie-
ra si¢ w przedziale [-1;1]. Korelacja dodatnia oznacza, ze wysokim warto$ciom jednej
zmiennej odpowiadaja wysokie wartosci drugiej zmiennej. Gdy korelacja jest ujemna
oznacza to, ze jedna zmienna przyjmuje wysokie wartosci, a druga niskie. Korelacja 0
oznacza, ze miedzy zmiennymi nie wystgpuja zaden zwigzek, gdy rosna dochody, wy-
datki na zdrowie czasem rosng, a czasem malejg. W 23 badanych krajach UE wzrostowi
dochodow wilasnych towarzyszy wzrost wydatkow indywidualnych na zdrowie. Tylko
w 3 krajach (Niemcy, Luksemburg, Holandia) wydatki na zdrowie nie podazaja za wzro-
stem dochodow (wspotczynnik Pearsona przyjmuje wartosci ujemne (rys. 4).
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Badajac sile zaleznosci (sile zwiazkow korelacyjnych), przyjmuje si¢, ze wspol-
czynnik ponizej 0,2 oznacza korelacje staba (praktycznie brak zwiazku), w przedzia-
le 0,2 — 0,4 - korelacja niska (zalezno$¢ wyrazna); 0,4 — 0,7 - korelacje umiarkowang
(zaleznos$¢ istotna); 0,7 - 0,9 korelacje bardzo wysoka (zalezno$¢ bardzo duza, silna),
a w przedziale 0,9 — 1,0 - zalezno$¢ praktycznie petng (bardzo silna). Najblizej gornej
granicy wspotczynnika Pearsona plasujg si¢ czeskie (0,9530) i szwedzkie (0,9503) go-
spodarstwa domowe, co oznacza petna zalezno$¢ pomiedzy zmianami dochodéw wlasnych
a zmianami wydatkow na zdrowie. Tendencja liniowa jest bardzo widoczna (bardzo
silna). W siedmiu krajach zmianom (wzrostom) dochodow wtasnych gospodarstw domo-
wych towarzyszg silne zmiany (wzrosty) wydatkow na zdrowie (wspotczynnik Pearsona
w przedziale 0,7-0,9), chociaz wystgpuja odstepstwa liniowej zaleznosci. W grupie tej
znalazty si¢ kraje, w ktorych wspotczynnik Persona jest bliski gornej granicy: Wegry
(0,8688); Anglia (0,8576), Portugalia (0,8358), jak i takie, w ktdrej jest on blizszy dolnej
granicy: Polska (0,7912), Cypr (0,7737), Lotwa (0,7464) oraz Francja (0,7291). Tu wydatki
na zdrowie rosng nieco wolniej niz dochody wtasne mieszkancéw wymienionych krajow,
ale odstepstw od zaleznosci liniowej jest znacznie wigcej. Kolejnych osiem krajow
charakteryzuje si¢ wspotczynnikiem Pearsona z przedziatu (0,4-0,7). Wystepuje zatem
umiarkowany zwigzek pomiedzy dochodami a wydatkami na zdrowie w gospodarstwach
domowych. Wydatki rosng znacznie wolniej niz dochody. Znalazly si¢ w tej grupie,
malejaco: Stowacja (0,6712), Estonia (0,6456), Hiszpania (0,5837), Wtochy (0,5671),
Stowenia (0,5271), Litwa (0,4969), Rumunia (0,4443), a zamyka stawke Grecja (0,4109).
Finowie (0,3452), Belgowie (0,2935) oraz Irlandczycy (0,2812) charakteryzuja si¢ staba
zalezno$cig wydatkow na zdrowie w relacji do dochodéow wiasnych. Tendencja jest wi-
doczna, ale obserwujemy liczne odstepstwa od trendu liniowego. W trzech krajach brak
zwigzku liniowego pomi¢dzy dochodami a wydatkami na zdrowie — Butgaria (0,1964),
Austria (0,1182) oraz Dania (0,1041).

Gdy wartosci wspotczynnika Pearsona przyjmuja wartosci ujemne, w badanej
sytuacji wzrostowi warto$ci dochodow wiasnych gospodarstw domowych nie towarzyszy
wzrost wydatkow na zdrowie, przeciwnie towarzyszy spadek tych drugich.
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Taka sytuacje odnotowujemy w trzech krajach UE. W niemieckich gospodarstwach
domowych (-0,1456) odnotowujemy brak prostoliniowego zwigzku pomiedzy wzrostem
dochodow a obnizaniem si¢ wydatkow na zdrowie. Podobnie w Luksemburgu (-0,2798).
Najblizej powigzania liniowego tych dwoch wielkosci obserwujemy w Holandii (-0,4529)
(rys. 4).

Zakonczenie

Dochody wlasne (w cenach biezacych) gospodarstw domowych 26 badanych kra-
jow UE wzrosty w latach 2004-2017 z poziomu 7,1 biliona euro do 9,3 biliona euro (tj.
0 31%). W tym samym okresie wydatki prywatne na zdrowie (w cenach biezacych) rosty
znacznie szybciej, bo z poziomu 214 mld euro do 333 mld euro (tj. 0 55%).

Cztery najbogatsze pod wzgledem dochodéw wiasnych gospodarstwa domowych
w 2017 r. kraje (dochody wlasne powyzej 1 biliona euro) to: Niemcy (2 biliony euro),
Anglia (1,5 biliona euro), Francja (1,4 biliona euro) oraz Wtochy (1,1 biliona euro). Go-
spodarstwa domowe tych krajow, w calym badanym okresie, dysponowaly najwyzszymi
dochodami wlasnymi. Ich udziat w dochodach wlasnych 26 badanych krajow oscylowat
w granicach 65- 69%. Najnizszymi dochodami wtasnymi (ponizej 20 mld euro) dyspo-
nowaty w 2017 r. gospodarstwa domowe: Lotwy (16 mld euro), Estonii (13 mld euro) oraz
Cypru (13 mld euro). Udziat tych krajow w dochodach wtasnych mieszkancow badanych
krajow stanowil zaledwie 0,33% (2004 r.) oraz 0,45% (w 2017 r.). Najszybszy przyrost
badanej wielkosci, powyzej 100% w stosunku do roku 2004 odnotowaty gospodarstwa
domowe ,,nowych” krajéw UE (tych, ktore przystapity do Wspolnoty w 2004 r.): Rumu-
nii (180%), Estonii (149%), Stowacji (140%), Lotwy (120%), Butgarii (133%) czy Polski
(101%). Obnizenie dochodow wtasnych dotkneto Grekow — o 15%. Biorgc pod uwage
dynamike zmian tej wielkosci, rok do roku, tylko w pieciu krajach (Belgia, Dania, Austria,
Luksemburg, Finlandia) na 26 badanych dochody systematycznie, aczkolwiek z r6zng
dynamika, wzrastaly. Gospodarstwa domowe pozostatych krajow odczuty skutki obni-
zenia dochodéw szczegolnie w okresach kryzysu po 2007 r. Najbolesniej skutki tych
zmian dotknety Grekow, Portugalczykow, Cypryjczykow czy Lotyszy.

Najwieksze srodki pienigzne na zdrowie kierowali mieszkancy czterech najbogat-
szych pod wzgledem dochodéw wiasnych krajow: Niemiec 85 mld euro, Francji 50,4 mld
euro, Wtoch 37,0 mld euro oraz Anglii 28 mld euro. Udziat tych czterech krajow w wy-
datkach na zdrowie w UE oscylowat w granicach 63%. Najmniej rozdysponowywali na
zdrowie mieszkancy Lotwy (776 mln euro), Cypru (735 mln euro) oraz Stowenii (521 min
euro). Szczegolnie dynamicznie w ciggu 14 badanych lat rosty wydatki prywatne na
zdrowie w Rumunii (350%), dalej w Bulgarii (250%) czy w Luksemburgu (191%).
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Znaczace wzrosty odnotowujemy takze w polskich (180%), totewskich (174%) czy cze-
skich (175%) gospodarstwach domowych. Obnizyty si¢ natomiast wydatki na zdrowie
greckich (-15%) oraz holenderskich (-10,5) gospodarstw domowych. Takze dynamika
zmian rok do roku tej pozycji w wydatkach byla bardzo zmienna w badanym okresie.
Tylko mieszkancy Belgii, Austrii i Francji systematycznie wydawali coraz wiecej pie-
nigdzy na zdrowie, w innych krajach obserwujemy zaréwno lata znacznego progresu,
jak i regresu wydatkow rok do roku.

Badajac korelacje liniowa Pearsona dwoch zmiennych: dochody wiasne i wydatki
prywatne na zdrowie gospodarstw domowych, w 23 badanych krajach UE wzrostowi
dochodéw wiasnych towarzyszy wzrost wydatkow indywidualnych na zdrowie. W 3 kra-
jach (Niemcy, Luksemburg, Holandia) wydatki na zdrowie nie podazaja za wzrostem
dochoddéw (wspotczynnik Pearsona przyjmuje wartosci ujemne). Badajac natomiast sile
oddziatywania dochodow na wydatki w dwdch krajach, odnotowujemy prawie zaleznos$¢
liniowg w Czechach (wspotczynnik Pearsona na poziomie 0,95) i Szwecji (adekwatnie
0,95). W pozostatych krajach UE wystepuja stabe lub znaczace odstepstwa od korelacji
liniowe;j.

Zawarte w artykule analizy oraz generalne wnioski wskazuja, ze przyjete we

wstepie hipotezy zostaty przez autorke potwierdzone.
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