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Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych
z osobami niepetnosprawnymi’

Matgorzata Cwiek?, Agnieszka Watega®

Streszczenie. Zasadniczym celem funkcjonowania gospodarstw domowych jest jak najpetniej-
sze zaspokojenie potrzeb ich cztonkéw. Jedna z gtéwnych potrzeb, zwlaszcza w przypadku
gospodarstw z osobami niepetnosprawnymi, jest ochrona zdrowia, a to wymaga ponoszenia
odpowiednio duzych nakladow finansowych. Celem badania omawianego w artykule jest
poznanie prawidtowosci w zakresie ksztattowania sie wydatkdw na zdrowie w gospodarstwach
domowych z osobami niepetnosprawnymi, ocena znaczenia wydatkéw na zdrowie w struktu-
rze wydatkéw tych gospodarstw oraz proba identyfikacji determinant wydatkéw na zdrowie.
W badaniu wykorzystano dane indywidualne o gospodarstwach domowych pochodzace z dwéch
edycji badania budzetéw gospodarstw domowych przeprowadzanego przez GUS: 2009 i 2019.
Przeanalizowano zréznicowanie poziomu i struktury wydatkéw na zdrowie gospodarstw do-
mowych w Polsce, a do identyfikacji determinant tych wydatkéw zastosowano model potego-
wo-wyktadniczy. Z badania wynika, ze gospodarstwa domowe z osobami niepetnosprawnymi
maja do dyspozycji nizszy dochdd niz gospodarstwa bez takich oséb, a musza przeznaczac
wieksze srodki na ochrone zdrowia. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych z oso-
bami niepetnosprawnymi sg determinowane gtéwnie wiekiem, poziomem dochodu, obecno-
$cig w gospodarstwie osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci i Zrédtem utrzymania.
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Health expenditure in households
with disabled people

Abstract. The major goal of a household is to maximise the satisfaction of the needs of its
members through the consumption of appropriate goods and services. One of the main needs,
especially in households with people with disabilities, is health protection, which entails
comparatively large financial outlays. The aim of this study is to recognise regularities in health
expenditure of households with disabled people, to assess the significance of health
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expenditure in the structure of these households’ expenditure, and to attempt to identify the
determinants of health expenditure. The study is based on data obtained from two editions of
Statistics Poland’s household budget survey, performed in 2009 and in 2019. The study
presents an analysis of the diversification of the level and structure of the health-related
expenditure of households in Poland. The power-exponential model was used to identify the
determinants of these expenses. The analysis shows that households with disabled people
have a lower disposable income and, at the same time, incur higher health expenses. Health-
-related expenditure in households with disabled people is mainly determined by: age, level of
income, the fact whether a household member/members is/are a person/s with a significant
degree of disability, and source of income.

Keywords: health expenditure, household, disabled people

1. Wprowadzenie

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization
[WHO], 2011) liczba 0séb niepelnosprawnych na $wiecie przekracza 1 mld. Ponad
200 mln sposrod nich doswiadcza trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, a sza-
cuje si¢, ze w zwigzku z wydluzaniem si¢ czasu trwania zycia bedzie ich coraz wigcej.
W Polsce - zgodnie z danymi z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Miesz-
kan (NSP) 2011 - liczba os6b niepelnosprawnych wynosita niemal 4,7 mln, co sta-
nowilo 12,2% ludnosci (Gléwny Urzad Statystyczny [GUS], 2013), a prawne po-
twierdzenie niepelnosprawnosci posiadalo ponad 3,1 mln oséb w wieku 16 lat i star-
szych. Z kolei z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health
Interview Survey — EHIS), ktérego przedmiotem byla m.in. niepelnosprawnos¢ bio-
logiczna, wynika, Ze w 2014 r. odsetek oséb niepelnosprawnych w Polsce wynosit
20,3%, a w 2019 r. - 22,6% (GUS, 2021). Réznice w szacowaniu liczby oséb niepet-
nosprawnych wynikajg z przyjecia réznych definicji niepelnosprawnosci i réznych
metod prowadzenia wymienionych badan.

Niepelnosprawno$¢ biologiczna jest definiowana jako odczuwanie ograniczen
w wykonywaniu zwyklych (podstawowych) czynnoséci zyciowych odpowiednich dla
wieku danej osoby. Zaktada si¢ przy tym, ze niemozno$¢ wykonywania podstawo-
wych czynnosci zyciowych musi trwaé lub by¢ przewidywana na okres co najmniej
szeSciu miesiecy (GUS, 2013). Natomiast niepelnosprawno$¢ prawna, zgodnie
z art. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych, jest przypisywana osobom, ktérych stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypelnianie rél spotecznych, a w szczegélnosci — wykonywanie pracy
zawodowej, i ktore uzyskaly orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym,
umiarkowanym lub lekkim albo orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy, a jezeli nie ukonczyly 16. roku Zycia — orzeczenie o rodzaju i stopniu nie-
pelnosprawnosci.

Zakres i spoteczne skutki niepelnosprawno$ci sprawiajg, ze stanowi ona wazny
problem spoleczny, ktéry wymaga prowadzenia stosownej polityki w celu zapewnie-
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nia nalezytych warunkéw Zycia osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom. Osoby
niepetnosprawne sg w wigkszym stopniu zagrozone ubéstwem i wykluczeniem spo-
tecznym. Dotyczy to zaréwno ubdstwa w ujeciu obiektywnym, mierzonego pozio-
mem dochodéw czy wyposazeniem gospodarstwa domowego, jak i subiektywnej
oceny wlasnej sytuacji finansowej (Bakalarczyk, 2020; Pinilla-Roncancio i Alkire,
2020; Sochanska-Kawiecka, 2017; Ulman, 2011). Taki stan rzeczy jest spowodowany
z jednej strony mala aktywnoscig ekonomiczng oséb niepelnosprawnych, a z drugiej
strony - ich niskimi dochodami z pracy (Jones i in., 2014). Nizszym niz przecigtne
dochodom towarzysza zwykle zwiekszone potrzeby wynikajace z niepetnosprawno-
$ci. Gospodarstwa domowe z osobami niepelnosprawnymi, aby osiggna¢ taki sam
poziom zycia jak gospodarstwa osdb pelnosprawnych, potrzebuja dodatkowych
srodkéw pienieznych (Zaidi i Burchardt, 2005). Wieksze koszty wynikajace z niepet-
nosprawnosci — oprocz kosztéow bezposrednich zwigzanych z opiekg zdrowotns,
niezbednym wyposazeniem mieszkania czy transportem - obejmuja takze koszty
posrednie, takie jak bezrobocie, niepetne zatrudnienie czy nizsze pensje, a takze matg
dostepnos$¢ potrzebnych débr i ustug (Banks i in., 2021).

Zgodnie z danymi WHO (2011) i wynikami EHIS (GUS, 2015) osoby niepelno-
sprawne charakteryzuja si¢ przeci¢tnie gorszym stanem zdrowia niz reszta populacji.
Niejednokrotnie zmagaja si¢ nie tylko ze swoja niepelnosprawnoscia, lecz takze ze
schorzeniami wtérnymi, chorobami wspolistniejagcymi oraz schorzeniami zwigza-
nymi z wiekiem. Co wiecej, niepelnosprawnos¢ wiaze si¢ z wyzszym prawdopodo-
bienstwem wystepowania zachowan ryzykownych, takich jak palenie tytoniu, nieod-
powiednia dieta i brak aktywnosci fizycznej, co réwniez moze prowadzi¢ do pogor-
szenia stanu zdrowia.

Wedlug danych GUS (2022b) odsetek 0s6b z niepelnosprawnoscig prawna oce-
niajacych swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry wynosi 34,4%, a 0s6b bez
niepelnosprawnosci prawnej — 72,3%. Natomiast za zly lub bardzo zty swéj stan
zdrowia uwaza 25,0% osob z niepelnosprawnos$cia prawng i 4,6% osob bez niepelno-
sprawnos$ci prawnej. Gorszy przecietny stan zdrowia niejednokrotnie wymaga czest-
szych wizyt u lekarza i badan diagnostycznych, tymczasem - zgodnie z wynikami
badan EU-SILC w Polsce - 31,2% oséb z orzeczong niepelnosprawnosécia prawna
stwierdzilo, ze ich potrzeby w zakresie leczenia lub diagnostyki nie zostaly zaspoko-
jone wtedy, gdy bylo to konieczne, podczas gdy w przypadku osdb bez orzeczonej
niepetnosprawnosci bylo to 22,9% (GUS, 2022a). Jako gléwne powody niezaspoko-
jenia potrzeb w tym zakresie wskazywano ograniczenia zwigzane z pandemis
COVID-19 (78,5% badanych), dlugg liste oczekujacych na porade lekarska lub bada-
nie (8,8%) i brak wystarczajacych srodkow (3,7%). Z kolei niezaspokojenie potrzeb
w zakresie ustug rehabilitacyjnych czy brak dostepu do urzadzen wspomagajacych
powoduja pogorszenie ogolnego stanu zdrowia, ograniczenie aktywnodci i uczestnic-
twa w zyciu spolecznym oraz obnizenie jakosci zycia. Wydaje sie wiec, ze zwieksze-
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nie dostepu 0sob niepelnosprawnych do $wiadczen zdrowotnych: ustug i urzadzen
rehabilitacyjnych oraz odpowiedniego leczenia choréb juz wystepujacych i profilak-
tyki stanowig podstawe poprawy stanu zdrowia. A poprawa stanu zdrowia zostata
uznana przez WHO (2015) za kluczowy czynnik umozliwiajacy osobom niepelno-
sprawnym edukacje, zatrudnienie i uczestnictwo w zyciu publicznym.

Biorgc pod uwage to, jak wazne dla osdb niepelnosprawnych jest zachowanie
zdrowia, przeprowadzono badanie wydatkéw na zdrowie w budzetach gospodarstw
domowych z osobami niepelnosprawnymi. Jego celem jest poznanie prawidlowosci
w zakresie ksztaltowania si¢ wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych
z osobami niepelnosprawnymi, ocena roli wydatkéw na zdrowie w strukturze wy-
datkéw gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi oraz préba identyfikacji deter-
minant wydatkéw na zdrowie.

2. Metoda badania

W badaniu wykorzystano dane z reprezentacyjnego badania budzetéw gospodarstw
domowych (BBGD)? przeprowadzanego przez GUS. Analizy ogdlnej sytuacji gospo-
darstw domowych z osobami niepetnosprawnymi dokonano na podstawie danych
z kolejnych edycji badania z okresu 2010-2020, a analizy wydatkéw na zdrowie po-
noszonych przez takie gospodarstwa — na podstawie edycji 2009 i 2019. Zbiér da-
nych pochodzacych z badania przeprowadzonego w 2019 r. obejmuje 35 923 obser-
wacje gospodarstw domowych oraz 93 674 osoby bedace ich cztonkami, z ktorych
7007 mialo orzeczong niepelnosprawnos¢ o ustalonym stopniu (znacznym, umiar-
kowanym lub lekkim). Wéréd badanych gospodarstw bylo 6061 z osobami niepetno-
sprawnymi, co oznacza, ze w sklad czesci gospodarstw wchodzita wigcej niz jedna
osoba niepelnosprawna. Aby oceni¢ kierunki zmian w czasie w ksztaltowaniu sie¢
wydatkow na zdrowie w badanych gospodarstwach, oprocz danych za 2019 r. przea-
nalizowano takze dane za 2009 r. Zbiér danych pochodzacych z badania z 2009 r.
dotyczyl 37 302 gospodarstw domowych; do 8432 sposrdd nich nalezaly osoby nie-
pelnosprawne.

Wydatki na zdrowie mozna podzieli¢ na trzy grupy (GUS, 2018):
e koszty zakupu artykuléw medyczno-farmaceutycznych oraz urzadzen i sprzetu

medycznego, do ktérych nalezg m.in. leki, szczepionki, zielarskie produkty farma-

ceutyczne, a takze urzadzen terapeutycznych i innych artykuléw stuzacych ochro-

2W BBGD kryterium wyrdzniajgcym osoby niepetnosprawne sposrdéd ogétu badanych cztonkéw gospo-
darstw domowych jest posiadanie aktualnego orzeczenia wydanego przez uprawniony organ, a zatem
badanie to pozwala zidentyfikowac osoby z niepetnosprawnoscia prawng niezaleznie od ich wieku.
Informacje o niepetnosprawnosci uzyskuje sie z kwestionariusza BR-01a, w ktérym respondent deklaruje,
czy posiada aktualne orzeczenie o inwalidztwie, niepetnosprawnosci oraz o jej stopniu. Uwzglednia sie
trzy stopnie niepetnosprawnosci oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku oséb bez ustalone-
go stopnia niepetnosprawnosci (Cwiek i in., 2022).
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nie zdrowia, takich jak: okulary, protezy konczyn, protezy zebowe, obuwie orto-

pedyczne, aparaty stuchowe czy termometry;

e oplaty za ustugi ambulatoryjne i $wiadczenia medycyny niekonwencjonalne;j:
porady lekarskie, zabiegi chirurgiczne, badania diagnostyczne, ustugi dentystycz-
ne i protetyczne, zabiegi pielegnacyjne, opieke nad chorymi i zabiegi medycyny
niekonwencjonalnej;

e oplaty za uslugi szpitalne i sanatoryjne, w tym oplaty administracyjne zwigzane
z leczeniem szpitalnym, za zakwaterowanie, wyzywienie osdb przebywajacych
w szpitalu, porady lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi pielegnacyjne itp.

W badaniu omawianym w niniejszym artykule przeprowadzono analize ogdlnej
sytuacji gospodarstw domowych z osobami niepelnosprawnymi, a nastepnie przed-
stawiono rozklad wydatkéw na zdrowie i ich udzial w strukturze wydatkéw gospo-
darstw domowych oraz dokonano szczegélowej analizy struktury wydatkéw na
zdrowie. Brano pod uwage tylko te gospodarstwa, ktdre faktycznie ponosity wydatki
na zdrowie.

Do opisu ksztaltowania si¢ wydatkow na zdrowie w zaleznosci od cech spoteczno-
-ekonomiczno-demograficznych gospodarstw domowych zaproponowano modele
liniowy, wykladniczy oraz potegowo-wykladniczy. Na podstawie przeprowadzonej
analizy stwierdzono, zZe do danych empirycznych najlepiej dopasowuja sie, tzn. maja
najwyzszy wspolczynnik determinacji, modele mieszane (potegowo-wykladnicze)
o postaci (Ulman, 2015):

Vi = ao [ljo1 x5 - exp(@si1Xisy1 + AspaXisrat. . Fapxy + &). (1)
Po obustronnym zlogarytmowaniu model ma posta¢:

Iny; =Inag + Xjo1 ajInx;; + aop1Xissr + AspaXiseat . FiXip + &, (2)
gdzie:
y; — wydatki na zdrowie na osobe w i-tym gospodarstwie domowym,
X;j — wartos¢ j-ej zmiennej objasniajacej dla i-tego gospodarstwa domowego,
@; - parametr stojacy przy j-ej zmiennej objasniajace;j,
g — wartos¢ skladnika losowego dla i-tego gospodarstwa domowego.

Wartoéci parametréw strukturalnych modelu zostaly oszacowane za pomoca
metody najmniejszych kwadratéw (MNK). Modelowaniu poddano wydatki na
zdrowie na osobe w postaci zmiennej logarytm naturalny wydatkéw na zdrowie na
osobg. Do zestawu hipotetycznych cech objasniajacych zaproponowano nastepujace
cechy spoteczno-ekonomiczne gospodarstw domowych:

e miesieczny dochdd w zI na osobe (DOCH/OS);
e liczba 0s6b niepelnosprawnych w gospodarstwie domowym (LNPS);
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e obecno$¢ w gospodarstwie domowym osoby o znacznym stopniu niepelnospraw-
nosci (ZNACZNY) - zmienna zero-jedynkowa: 1 — obecna, 0 — nieobecna;

e klasa miejscowosci zamieszkania gospodarstwa domowego (KLM): wies, miasto
do 100 tys. mieszkancow, miasto powyzej 100 tys. mieszkancow;

e gltowne zrédlo utrzymania gospodarstwa domowego — pig¢ zmiennych zero-
-jedynkowych identyfikujacych gospodarstwa: utrzymujacych sie z pracy na
wlasny rachunek (WLRACH; kategoria odniesienia), pracownikéw (PRAC), rol-
nikéw (ROL), emerytéw/rencistow (EMER), utrzymujacych sie ze zrdédel nieza-
robkowych (NIEZ);

e ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego (OSM): zla, raczej zla, prze-
cigtna, raczej dobra, dobra

oraz cechy zwigzane z osobg odniesienia:

o wiek (WIEK);

e ple¢ (PL);

e poziom wyksztalcenia (WYKSZT): co najwyzej zawodowe, $rednie i wyzsze.
Zmienne DOCH/OS i WIEK wprowadzono do modeli w postaci zlogarytmowane;.
Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 13.

3. Wyniki badania

W okresie 2010-2020 poprawila si¢ ogélna sytuacja materialna mierzona poziomem
dochodu i wydatkéw na osobe w gospodarstwach domowych - zaréwno z osobami
niepelnosprawnymi, jak i bez takich oséb - (wykr. 1). Realny wzrost dochodu
w gospodarstwach z osobami niepelnosprawnymi wyniost ok. 38%, a w gospodar-
stwach bez 0s6b niepetnosprawnych - ok. 34%. Nastapil rowniez wzrost wydatkdow,
ale nie byt on tak znaczacy jak wzrost dochodu. Ponadto zmniejszyt sie dystans po-
miedzy dochodami analizowanych gospodarstw. W 2010 r. stosunek dochodu go-
spodarstw bez 0séb niepelnosprawnych do dochodu gospodarstw z osobami niepet-
nosprawnymi wynosil 127%, a w 2020 r. - 123%.

Pomimo ogdlnej poprawy sytuacji materialnej gospodarstw z osobami niepelno-
sprawnymi pozostaje ona nadal gorsza niz sytuacja gospodarstw bez oséb niepelno-
sprawnych. Jak wskazuje Ostrowska (2015), przyczyng takiego stanu rzeczy moze
by¢ m.in. niski poziom zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, co przekltada si¢ na
nizsze dochody uzyskiwane z pracy, nawet jezeli s3 one wsparte §wiadczeniami ren-
towymi czy opiekunczymi. A to niejednokrotnie prowadzi do ubédstwa lub wyklu-
czenia spolecznego (Bakalarczyk, 2020; Fraczek, 2021).

3 Za osobe odniesienia uwaza sie cztonka gospodarstwa domowego, ktéry ukonczyt 16 lat i przez diuzszy
czas osigga staty dochdd, najwyzszy sposréd dochodéw wszystkich cztonkéw gospodarstwa, przeznacza-
ny na potrzeby jego cztonkéw (GUS, 2018).
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Wykr. 1. Miesieczny dochéd na osobe oraz wydatki na osobe w gospodarstwach domowych
z osobami niepenosprawnymi i bez oséb niepetnosprawnych (wedtug cen z 2010 r.)

600 I T T I T T I \ I T I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= = = dochdd gospodarstw z NPS wydatki gospodarstw z NPS
= = « dochod gospodarstw bez NPS — Wydatki gospodarstw bez NPS

Uwaga. Gospodarstwa z NPS - gospodarstwa domowe z osobami niepetnosprawnymi, gospodarstwa bez NPS
- gospodarstwa domowe bez 056k niepetnosprawnych.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

O gorszej sytuacji materialnej gospodarstw domowych z osobami niepetnospraw-
nymi $wiadczy réwniez ich samoocena sytuacji finansowej (tabl. 1). Ponad 32% go-
spodarstw z osobami niepelnosprawnymi musi na co dzien bardzo oszczednie go-
spodarowaé pienigdzmi, a blisko 3% twierdzi, ze $rodki, ktérymi dysponuja, nie
wystarczajg im nawet na zaspokojenie podstawowych potrzeb. Rozklad odpowiedzi
w przypadku gospodarstw domowych bez 0s6b niepetnosprawnych jest przesuniety
w strone opinii $wiadczacych o lepszej sytuacji materialnej. Podobne wyniki uzyskala
Florek-Luszczki (2014) w badaniu dotyczacym sytuacji bytowej niepetnosprawnych
mieszkancow wsi — wigkszo$¢ respondentéw zadeklarowala, ze ogranicza wydatki,
aby zaspokoi¢ niezbedne potrzeby, a niemal co piaty stwierdzil, ze posiadane zasoby
finansowe uniemozIliwiaja mu wykupienie wigkszosci lub czesci lekow.

Tabl. 1. Sposéb gospodarowania pieniedzmi w gospodarstwach domowych
z osobami niepetnosprawnymi i bez oséb niepetnosprawnych w 2019 r.
- odsetek odpowiedzi

Gospodarstwa domowe
Odpowiedzi z osobami bez os6b
niepetnosprawnymi niepetnosprawnych

Mozemy pozwoli¢ sobie na pewien [UKSUS .......ccoeceeueeeunnne 1,33 2,88
Starcza nam na wiele bez specjalnego oszczedzania ....... 11,20 21,18
Starcza nam na co dzien, ale musimy oszczedza¢ na

powazniejsze zakupy 52,02 55,33
Musimy na co dzien gospodarowac bardzo oszczednie 32,64 19,59
Nie starcza nam nawet na podstawowe potrzeby ............. 2,80 1,02

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.
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W gospodarstwach domowych z osobami niepelnosprawnymi niejednokrotnie
pojawiaja sie dodatkowe potrzeby, ktére wymuszajg zwiekszenie wydatkow, szcze-
golnie tych dotyczacych zdrowia, w tym na leczenie i rehabilitacje czy opieke dtugo-
terminowa. Empiryczny rozklad wydatkéw na zdrowie (wykr. 2) wskazuje na ich
prawostronng asymetrie oraz przesuniecie rozkltadu w strone wyzszych wydatkow
ponoszonych przez gospodarstwa z osobami niepelnosprawnymi. Wyzsza jest za-
réowno $rednia, jak i mediana analizowanych wydatkow (tabl. 2). W 2009 r. miary te
byly wyzsze niz w gospodarstwach domowych bez oséb niepetnosprawnych odpo-
wiednio o 17% i 23%. W 2019 r. dysproporcje te znaczaco sie poglebily. Srednie wy-
datki na zdrowie w gospodarstwach z osobami niepelnosprawnymi byly o 29% wyz-
sze niz srednie wydatki gospodarstw bez oséb niepelnosprawnych, a réznica pomie-
dzy medianami wynosila 36%. Na wigksze miesieczne wydatki na zdrowie gospo-
darstw z osobami niepetnosprawnymi wskazujg rowniez np. Pietka-Kosinska (2012)
i Ulman (2011).

Wykr. 2. Rozktad empiryczny wydatkdw na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych
z osobami niepetnosprawnymi i bez os6b niepetnosprawnych w 2019 r.
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Uwaga. Jak przy wykr. 1.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ponoszenie wydatkéw na zdrowie jest wykazywane
przez wiekszy odsetek gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi niz gospodarstw
bez takich os6b. W 2019 r. 89% gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi ponosi-
Yo wydatki na zdrowie i udzial ten wzrést w poréwnaniu z 2009 r. (tabl. 2), a w przy-
padku gospodarstw bez os6b niepelnosprawnych odsetek ten wynidst nieco ponad
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82%. W obu grupach gospodarstw zauwazalne jest bardzo duze zréznicowanie wy-

datkdéw na zdrowie, przy czym maksymalne wartos$ci ponoszonych wydatkéw sa

wieksze w gospodarstwach bez oséb niepetnosprawnych.

Tabl. 2. Statystyki opisowe miesiecznych wydatkéw na zdrowie na osobe
w gospodarstwach domowych z osobami niepetnosprawnymi
i bez 0séb niepetnosprawnych

Gospodarstwa domowe
Wyszczegélnienie z osobami niepetnosprawnymi bez 0séb niepetnosprawnych
2009 2019 2009 2019
Procent wydatkujacych ........cccoeeeeuemeevunnne 86,29 89,05 82,31 82,16
Srednia w zt 64,38 97,36 55,09 75,33
Odchylenie standardowe w zt 121,83 155,23 94,47 139,42
Wspotczynnik zmiennosci 189,25 159,44 171,47 185,09
Mediana w zt 36,07 53,20 29,44 39,01
Minimum w zt 0,14 0,66 0,04 0,01
Maximum w zt 5484,85 3566,40 5528,56 9274,66

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Wykr. 3. Dochéd na osobe i wydatki na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych
z osobami niepelnosprawnymi o réznym stopniu niepetnosprawnosci w stosunku
do dochedu na osobe i wydatkéw na zdrowie na osobe w gospodarstwach
domowych bez oséb niepetnosprawnych
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Odnoszac wydatki na zdrowie na osobe w gospodarstwach z osobami niepelno-
sprawnymi do wydatkéw gospodarstw bez takich oséb (wykr. 3), mozna zauwazy¢,
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ze istotnie wigksze wydatki na zdrowie ponoszg zwlaszcza gospodarstwa, ktérych
czlonkiem jest osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawno-
$ci. Znaczgco wigkszy jest rowniez udzial wydatkéw na zdrowie w strukturze wydat-
kéw gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi w poréwnaniu z gospodarstwami
bez takich oséb (tabl. 3). Ponadto w gospodarstwach z osobami niepelnosprawnymi
wiekszy jest udzial wydatkéw na zywno$¢ i napoje bezalkoholowe, co potwierdza
gorsza sytuacje materialng tych gospodarstw, oraz udzial wydatkow na uzytkowanie
mieszkania i nosniki energii, co moze wynika¢ z koniecznosci dostosowania miesz-
kania lub domu do potrzeb osoby niepelnosprawne;j. Istotnie mniejszy jest natomiast
udzial wydatkéw na rekreacje i kulture*. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
potwierdzenie rzadszej aktywnosci turystycznej oséb z niepelnosprawnosciami
(Cwiek i Walega, 2018; Jano$-Kresto, 2016; Zawadka, 2018); bada sie tez przyczyny
takiego stanu rzeczy i identyfikuje si¢ wystepujace bariery (Dgbrowski i in., 2011;
Kaganek, 2015).

Tabl. 3. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi
i bez 0séb niepetnosprawnych

Gospodarstwa domowe
z osobami bez os6b .
. . . ogoétem
Wydatki na niepetnosprawnymi niepetnosprawnych
2009 2019 2009 2019 2009 2019
w %

Zywnos¢ i napoje bezalkoho-

IOWE vttt 28,24 28,06 23,82 24,58 24,67 25,11
Napoje alkoholowe, wyroby

TYLONIOWE ..cceereenrenreremrerieenne 2,89 2,68 2,75 2,51 2,77 2,53
Odziez i obuwie ... . 3,58 4,17 511 4,96 4,82 4,84
Uzytkowanie mieszkania i nos-

Niki energii .......vrerererererererenens 21,97 18,59 20,44 17,86 20,73 17,97
Wyposazenie i prowadzenie

gospodarstwa domowego 5,02 5,40 5,41 5,68 5,34 5,64
Zdrowie 7,78 6,80 5,09 4,83 5,60 514
Transport 7,18 8,75 9,70 9,87 9,21 9,70
tacznosé ... 4,45 4,63 4,43 4,37 4,44 4,41
Rekreacja i kultura 5,84 5,26 8,01 6,84 7,59 6,59
Edukacja 0,51 0,75 1,02 1,64 0,92 1,50
Restauracje i hotele ... 1,34 3,66 2,41 513 2,21 4,91
Pozostate towary i ustugi ......... 5,92 7,69 6,43 7,62 6,33 7,63

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

41stotnos¢ roznic pomiedzy dwoma wskaznikami struktury sprawdzono na poziomie istotnosci 0,05 za
pomocy testu o dwustronnym obszarze krytycznym. Hipoteza zerowa w tym tescie zaktada réwnos¢
dwoch wskaznikdw struktury wobec hipotezy alternatywnej, zaktadajacej, ze wskazniki te sg rézne.
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Badanie podobienstwa analizowanych struktur wydatkéw® (tabl. 4) wskazuje, ze
struktury wydatkow w badanych grupach gospodarstw w 2019 r. byly bardziej zbli-
zone niz 10 lat wczedniej (wzrost wartosci wskaznika podobienstwa z 0,881 do
0,905). Na uwage zastuguje réwniez wieksza zmiana struktury wydatkéw gospo-
darstw domowych z osobami niepelnosprawnymi niz gospodarstw bez takich oséb
w 2019 r. w poréwnaniu z 2009 r.

Tabl. 4. Wskazniki podobienstwa struktur wydatkéw gospodarstw domowych
z osobami niepetnosprawnymi i bez os6b niepetnosprawnych

Gospodarstwa domowe
z osobami bez oséb i
Gospodarstwa domowe . . . ogoétem
niepetnosprawnymi | niepetnosprawnych
2009 2019 2009 2019 2009 2019
Z osobami niepetnosprawnymi 2009 1 0,888 0,881 0,823 0,901 0,833
2019 0,888 1 0,898 0,905 0,909 0,918
Bez 0s6b niepetnosprawnych ... 2009 0,881 0,898 1 0,915 0,979 0,920
2019 0,823 0,905 0,915 1 0,905 0,987
Ogotem 2009 0,901 0,909 0,979 0,905 1 0,911
2019 0,833 0,918 0,920 0,987 0,911 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Szczegblowa analiza struktury wydatkow na zdrowie (tabl. 5) pozwala stwierdzi¢,
ze w gospodarstwach domowych bez 0sdb niepetnosprawnych wyzszy udzial w wy-
datkach na zdrowie majg wydatki na wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia
i sprzet medyczny (76,6% w 2019 r.) oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne (4,7%
w 2019 r.). Wynika to z tego, zZe osoby niepetnosprawne lub posiadajace na utrzyma-
niu osobe¢ niepelnosprawng moga w zeznaniu rocznym odliczy¢ od dochodu cato$¢
lub cze$¢ wydatkdw na cele rehabilitacyjne. Do wydatkéw limitowanych nalezy m.in.
zakup lekéw, a do nielimitowanych — m.in. odptatno$¢ za: pobyt na turnusie rehabi-
litacyjnym, na leczeniu w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, w zakladzie rehabi-
litacji leczniczej, zakladach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
oraz zabiegi rehabilitacyjne (Krajowa Administracja Skarbowa, 2019). Nalezy jednak
zauwazy¢, ze uzyskanie refundacji kosztéw wymaga ich uprzedniego poniesienia, co
moze stanowi¢ bariere w korzystaniu z ustug specjalistycznych czy nawet kupowaniu
odpowiednich lekéw. Gospodarstwa domowe z osobami niepelnosprawnymi cha-
rakteryzuja si¢ wyzszym udzialem wydatkéw ponoszonych na ustugi ambulatoryjne
i inne ustugi zwigzane ze zdrowiem, co jest wynikiem gorszej sytuacji zdrowotnej
niepelnosprawnych cztonkéw tych gospodarstw.

5> Do badania podobienstwa struktur wykorzystano miare oparta na metryce Canberra (Malina, 2004).
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Zaréwno w gospodarstwach z osobami niepelnosprawnymi, jak i w gospodar-

stwach bez takich osoéb zauwazalny jest wzrost wydatkéw na wyroby medyczno-

-farmaceutyczne oraz ustugi szpitalne i sanatoryjne w 2019 r. w pordéwnaniu

2 2009 r. Moze to wynika¢ zaréwno ze zwigkszonej konsumpcji wyrobéw medyczno-

-farmaceutycznych, jak i wigkszego zapotrzebowania na ustugi szpitalne spowodo-

wanego starzeniem sie¢ spoleczenstwa, w polaczeniu ze wzrostem cen.

Tabl. 5. Struktura wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych

z osobami niepetnosprawnymi i bez os6b niepetnosprawnych

Gospodarstwa domowe

z osobami bez oséb
Wydatki na niepetnosprawnymi niepetnosprawnych
2009 2019 2009 2019
w %
Wyroby medyczno-farmaceutyczne,
urzadzenia i sprzet medyczny .......... 63,53 67,84 72,24 76,59
w tym:
wyroby farmaceutyczne ... 55,90 59,49 66,02 69,63
testy ciazowe i mechaniczne srodki
aNtykONCEPCYJNE ...couuveverererrreerirens - 0,19 - 0,08
pozostate wyroby medyczne, gdzie
indziej niesklasyfikowane ............... 1,32 1,70 1,04 2,16
okulary korekcyjne i soczewki kon-
taktowe 6,19 3,77 5,09 2,37
aparaty StuChOWe .......cecveccercrinnnne - 0,62 - 0,09
naprawa urzadzen i sprzetu tera-
PEULYCZNEJO ..ouuverrrnrrrmscrrncasrsansenns 0,12 0,04 0,09 0,00
pozostate urzadzenia i sprzet tera-
peutyczny - 2,03 - 2,26
Ustugi ambulatoryjne i inne ustugi
Zwigzane ze zdrowiem ... 34,68 28,88 24,27 18,76
w tym:
ustugi lekarzy ogdlnych 12,90 0,38 11,06 0,40
ustugi lekarzy specjalistéw - 11,10 - 7,11
ustugi stomatologiczne ........ccceece.. 18,67 11,31 10,56 5,66
ustugi laboratoriéw medycznych
i pracowni rentgenowskich ......... 1,87 2,25 1,33 1,10
kapiele termiczne, gimnastyka ko-
rekcyjna, ustugi pogotowia ra-
tunkowego i wypozyczenie sprze-
tu terapeutycznego ........ccenne 1,12 0,15 1,20 0,30
ustugi medyczne pomocnicze i me-
dycyny niekonwencjonalnej ......... 0,11 3,69 0,12 4,19
Ustugi szpitalne i sanatoryjne ................ 1,80 3,28 3,49 4,66
w tym:
ustugi szpitalne 0,77 1,69 2,20 0,75
ustugi sanatoryjne .. 1,03 1,60 1,29 3,91

Uwaga. (-) - kategoria wydatkéw niewyszczegélniana w badaniu przeprowadzonym w 2009 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.
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Biorac pod uwage stopien niepelnosprawnosci cztonkéw gospodarstw domowych
(tabl. 6), mozna stwierdzi¢, ze w gospodarstwach, w ktérych znajduja si¢ osoby
o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, najwigkszy udziat w wydatkach na zdrowie
majg wydatki na wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny
(niemal 82%). W gospodarstwach z osobami o umiarkowanym stopniu niepelno-
sprawnos$ci najwyzszy udzial majg wydatki na ustugi ambulatoryjne i inne ustugi
zwigzane ze zdrowiem (prawie 18%). Z kolei w gospodarstwach z osobami o lekkim
stopniu niepelnosprawnosci najwigksze wydatki ponoszone sg na ustugi szpitalne
i sanatoryjne (niemal 10%). Zréznicowany udzial poszczegélnych kategorii wydat-
kéw na zdrowie wynika z réznych potrzeb w zakresie utrzymania i poprawy zdrowia
w tych grupach gospodarstw (Zaidi i Burchardt, 2005).

Tabl. 6. Struktura wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych
z osobami niepetnosprawnymi wedtug stopnia niepetnosprawnosci w 2019r.

Stopien niepetnosprawnosci
Wydatki na znaczny umiarkowany lekki
w %
Wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet
medyczny 81,91 75,53 74,76
w tym:
wyroby farmaceutyczne 72,31 67,37 67,69
testy cigzowe i mechaniczne $rodki antykoncepcyjne 0,06 0,05 0,04
pozostate wyroby medyczne, gdzie indziej niesklasy-
fikowane 1,37 1,23 2,23
okulary korekcyjne i soczewki kontaktowe 3,50 5,12 4,59
aparaty stuchowe 0,21 0,29 0,03
naprawa urzadzen i sprzetu terapeutycznego ............ 0,15 0,01 0,00
pozostate urzadzenia i sprzet terapeutyczny ................ 4,31 1,46 0,18
Ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zwiagzane ze zdro-
wiem 14,01 17,93 15,58
w tym:
ustugi lekarzy ogdlnych 0,15 0,38 0,00
ustugi lekarzy specjalistéw 7,65 7,73 6,40
ustugi stomatologiczne 2,90 4,37 6,29
ustugi laboratoriow medycznych i pracowni rentge-
nowskich 1,45 1,33 1,07
kapiele termiczne, gimnastyka korekcyjna, ustugi
pogotowia ratunkowego i wypozyczanie sprzetu
terapeutycznego 0,05 0,08 0,00
ustugi medyczne pomocnicze i medycyny niekon-
wencjonalnej 1,81 4,04 1,82
Ustugi szpitalne i sanatoryjne 4,07 6,54 9,65
w tym:
ustugi szpitalne 1,02 0,90 0,46
ustugi sanatoryjne 3,05 5,64 9,19

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.
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Zréznicowanie poziomu i struktury wydatkdw na zdrowie sktania do poszukiwa-
nia czynnikéw, ktore je determinujg. Wyniki estymacji parametréw modeli potego-
wo-wykladniczych pozwalajg wskaza¢ zmienne, ktore wplywaja na ksztaltowanie si¢
wydatkow na zdrowie na osobe (tabl. 7).

Tabl. 7. Wyniki estymacji parametréw modeli potegowo-wyktadniczych
dla miesiecznych wydatkéw na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych
z osobami niepetnosprawnymi i bez os6b niepetnosprawnych

Gospodarstwa domowe

P z osobami bez oséb .
Wyszczegdlnienie . . . ogoétem
niepetnosprawnymi niepetnosprawnych
2009 2019 2009 2019 2009 2019
Wyraz wolny -4,900%** | -2,003** —3,041%%* | _2,373%**|  _3479%** —2,442%%*
In DOCH/OS 0,772*** 0,552*** 0,582*** 0,421*** 0,618*** 0,430%**
In WIEK ... 0,7471%** 0,498*** 0,530%** 0,669%** 0,593*** 0,661%**
0,007 -0,068 - - 0,090%** 0,126%**
0,238*** 0,140* - - 0,253*** 0,147**
-0,056** -0,010 0,001 -0,038*** -0,011 -0,033***
0,110 -0,381% -0,132%** -0,003 -0,099*** -0,010
0,122 -0,171 0,024 0,067 0,026 0,069
0,545%** 0,001 0,528%** 0,525%** 0,496%** 0,510%**
0,217* -0,514* 0,000 0,087 0,038 0,045
-0,020 0,065" 0,047%** 0,053%** 0,034%** 0,054%**
0,152%** 0,170%** 0,178*** 0,177%** 0,172%** 0,178***
-0,0451 -0,087 -0,120*** | -0,125%**| —0,105*** —0,124***
0,243 0,186 0,236 0,161 0,240 0,166

Uwaga. () - zmienna nie zostata wprowadzona do modelu. Poziom istotnosci: *** — p < 0,001; ** - p < 0,01;
*-p<0,05*tp<0,1.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych indywidualnych z BBGD.

Zasadniczo kierunek wplywu zaproponowanych zmiennych objas$niajacych za-
rowno w gospodarstwach domowych z osobami niepelnosprawnymi, jak i w gospo-
darstwach bez oséb niepelnosprawnych jest taki sam, cho¢ nie wszystkie zmienne
okazaly sie statystycznie istotnymi determinantami wydatkéw na zdrowie. Zauwa-
zalny jest istotny wplyw dwoch zmiennych: liczby oséb niepelnosprawnych w go-
spodarstwie domowym (co unaocznito si¢ w modelach dla gospodarstw ogdtem)
oraz obecnosci w gospodarstwie osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
(ceteris paribus).

W gospodarstwach ogoélem oraz bez oséb niepelnosprawnych na podniesienie
poziomu wydatkéw na zdrowie wpltywa miejsce zamieszkania gospodarstwa: im
wigksza miejscowos¢, tym wieksze wydatki. Gospodarstwa, w ktérych osobg odnie-
sienia jest mezczyzna, mniej przeznaczaja na ten cel niz gospodarstwa, w ktérych
osoba odniesienia jest kobieta. Moze to wynika¢ z jednej strony z tego, ze kobiety
bardziej dbaja o zdrowie (Doyal, 2001; Krolikowska, 2011), a z drugiej - ze gospo-
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darstwa, w ktorych osobg odniesienia jest mezczyzna, majg przecietnie wyzsze do-
chody.

Analizujac zrédla utrzymania, mozna zauwazy¢, ze gospodarstwa z osobami nie-
pelnosprawnymi utrzymujace si¢ ze zrodel niezarobkowych majg przecietnie wigksze
wydatki na zdrowie niz gospodarstwa utrzymujace si¢ z pracy na wlasny rachunek
(jest to widoczne w modelach dla gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi).
W gospodarstwach osob utrzymujacych sie z pracy na wlasny rachunek wydatki na
zdrowie s3 mniejsze niz w gospodarstwach emerytéw, ale wieksze niz w gospodar-
stwach pracownikow.

Lepsza samoocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego pociaga za sobg
mniejsze wydatki na zdrowie. We wszystkich modelach wydatki na zdrowie rosng
wraz ze wzrostem dochodu na osob¢ w gospodarstwie domowym oraz poziomem
wyksztalcenia osoby odniesienia. Wplyw na wysoko$¢ wydatkéw na zdrowie ma
réwniez wiek gtowy gospodarstwa domowego: im starsza osoba odniesienia, tym
wieksze wydatki na zdrowie na osobe. Sg to prawidlowosci o charakterze ogdlnym
i dotyczg zaréwno gospodarstw domowych ogdtem, jak i gospodarstw z osobami
niepelnosprawnymi oraz gospodarstw wylacznie z osobami sprawnymi. Nalezy przy
tym zauwazy¢, Ze stan zdrowia pogarsza si¢ zazwyczaj wraz z wiekiem, co nie pozo-
staje bez wplywu na poziom wydatkéw na zdrowie, poniewaz pojawia si¢ koniecz-
no$¢ przeznaczania dodatkowych srodkéw na utrzymanie dotychczasowej jakosci
zycia.

4, Podsumowanie

Gospodarstwa domowe z osobami niepelnosprawnymi, poza problemami natury
medycznej i trudnosciami w dostepie do débr i ustug spowodowanymi m.in. barie-
rami architektonicznymi, znajduja si¢ przecietnie w gorszej sytuacji materialnej.
Tymczasem wydatki na zaspokojenie potrzeb bedacych nastepstwem niepelno-
sprawnosci sg znaczne i tym wigksze, im wyzszy jest stopien niepelnosprawnosci.
Gospodarstwa domowe z osobami niepelnosprawnymi muszg zatem, dysponujac
przecietnie nizszymi dochodami, przeznaczy¢ wigksze srodki na ochrone zdrowia.
Dzieje si¢ to kosztem zaspokajania innych potrzeb, zwigzanych np. z kultura i rekre-
acja, edukacja czy turystyka. Co prawda struktura wydatkéw w gospodarstwach do-
mowych z osobami niepetlnosprawnymi w 2019 r. jest bardziej zblizona do struktury
wydatkow gospodarstw domowych bez 0séb niepelnosprawnych niz 10 lat wczes-
niej, ale nalezy sie spodziewa¢, ze pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie i wysoka
inflacja odnotowana w 2022 r. w wigkszym stopniu dotkng gospodarstwa domowe
z osobami niepelnosprawnymi niz gospodarstwa bez takich oséb i ich sytuacja po-
nownie si¢ pogorszy.
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W omawianym badaniu analizowano rzeczywiste wydatki na zdrowie. Zagadnie-
niem, ktére wymaga szerszych badan, jest to, w jakim stopniu dany poziom wydat-
kow pokrywa rzeczywiste potrzeby gospodarstw domowych z osobami niepelno-
sprawnymi w zakresie ochrony zdrowia. Biorgc pod uwage zaobserwowany wzrost
wydatkéw na zdrowie towarzyszacy wyzszym dochodom oraz skrajnie prawostronng
asymetrie tej grupy wydatkow, mozna zakladaé, ze gdyby gospodarstwa domowe
dysponowaly wyzszymi dochodami, to wydawalyby wiecej na ochrone zdrowia. Za
potwierdzenie tego przypuszczenia mozna uznac to, ze jedynie 12,5% gospodarstw
domowych z osobami niepelnosprawnymi pozytywnie ocenia swoja sytuacje mate-
rialng.

Powyzsze spostrzezenie powinno stanowi¢ punkt wyjscia do dyskusji nad obec-
nym stanem i rozwojem polityki spolecznej ukierunkowanej na osoby niepetno-
sprawne i ich rodziny. W zwigzku ze znacznym wzrostem cen zywnosci i energii, jaki
nastgpil w 2022 r., nalezy spodziewal si¢ spadku udzialu wydatkéow na zdrowie
w wydatkach gospodarstw domowych ogétem. To z kolei moze spowodowaé pogor-
szenie sie stanu zdrowia osob niepetnosprawnych i w konsekwencji sta¢ si¢ przyczy-
ng zmniejszenia (i tak juz niskiego) poziomu ich aktywnos$ci ekonomicznej, czego
skutkiem bedzie gorsza sytuacja materialna gospodarstw domowych oséb niepetno-
sprawnych, a w dalszym nastepstwie — ich wykluczenie spoleczne. Zasadne wydaje
sie zatem stale monitorowanie sytuacji gospodarstw domowych z osobami niepetno-
sprawnymi w zakresie zaspokajania potrzeb zdrowotnych, a zaspokajanie tych po-
trzeb powinno by¢ priorytetem polityki spolecznej w najblizszych latach.

Zrédlo finansowania badania

Badanie dotyczace wydatkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych z osobami
niepelnosprawnymi zostalo sfinansowane z subwencji przyznanej Uniwersytetowi
Ekonomicznemu w Krakowie w ramach projektu nr 084/EIT/2022/POT.
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