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STRESZCZENIE

Wstep. W warunkach narastajgcej niepewnosci podyktowanej zmien-
noscig otoczenia, zarowno w skali makro, jak i mikro, kluczowym
elementem dziafania podmiotéw gospodarczych jest elastycznosé
i umiejetnos¢ dopasowania strategii dziatania do aktualnych warun-
kéw. Typowymi zjawiskami w zyciu spofecznym we wspéiczesnych
warunkach gospodarowania sg nasilajgce si¢ procesy konkurencii
w funkcjonowaniu podmiotéw gospodarczych, rozwoj nauki i powiazan
nauki z gospodarczg rzeczywistoscig oraz zastosowanie nowych roz-
wigzan technicznych i technologicznych, a takze wyrazna i coraz wyz-
sza intensywno$¢ zycia spofeczeristwa. W skali gospodarki $wiatowej
pogtebiaja sie zmiany strukturalne, procesy globalizacji i internalizacii
zblizajg gospodarczo poszczegodine kraje bedace partnerami rynkowy-
mi. W wyniku systematycznego charakteru tych zmian modelowane sg
takze reakcje, zachowania i wybory konsumentéw, poniewaz wzrasta
$wiadomos¢ nabywcy, systematycznie pogtebia sie jego wiedza o me-
chanizmach funkcjonowania rynku i produktach na nim dostepnych.
Cel. Celem niniejszego artykutu jest prezentacja zmian w wy-
datkach gospodarstw domowych na ochrong zdrowia w latach
2003-2012 w Polsce.

Materiat i metody. Niniejsza publikacja sktada sig z dwoch czesci.
Pierwsza ma charakter teoretyczny i przedstawiono w niej istote,
zakres sfery konsumpciji oraz czynniki wptywajace na jej rozwoj.
Druga cze$¢ artykutu obejmuje analize danych liczbowych doty-
czacych zmian zachowan gospodarstw domowych w obszarze
wydatkéw na ochrone zdrowia. Zakres czasowy, ktory zostat przy-
jety do analizy, tj. lata 2003-2012, obejmuije ostatnig dekadg i jest
okresem wystarczajgcym do rzetelnego przedstawienia sytuacii
i wyciagniecia wnioskow na temat zachowan gospodarstw domo-
wych w analizowanym zakresie.

Wyniki. W okresie 2004-2012 nastapit ponad dwukrotny wzrost
przecigtnego dochodu w przeliczeniu na jedng osobe, przy jedno-
czesnym wzroScie o ponad pofowe przecigtnych miesigcznych wy-
datkéw. W kolejnych latach prowadzonej analizy wydatki na zdrowie
wzrosty o ponad potowe. Ponad czterdziestoprocentowy wzrost
wystapit w grupie wydatkéw na artykuty medyczno-farmaceutycz-
ne, urzadzenia i sprzet medyczny, podobny wzrost odnotowano
w zakresie wydatkow na artykuty farmaceutyczne znajdujace sie
w grupie artykutéw medycznych. Znacznie wyzszy wzrost, bo prawie
dwukrotny, zanotowano w zakresie wydatkéw na ustugi medyczne
i ustugi medycyny niekonwencjonalnej. Istotne zmiany zaszly takze
w kwestii rozporzadzania budzetami przez gospodarstwa domowe
w zakresie wydatkow na rekreacje i kulture, poniewaz zanotowano
prawie dwukrotny ich wzrost. Rowniez $rodki pienigzne przezna-
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ABSTRACT

Introduction. In the more and more rapid changes in the
macro and micro- economic environment, the key part of
companies activity is to be flexible and adjust strategies to
the current conditions. The contemporary determinants of so-
cial life are: growing competition, development of science and
connection between science and economical activities, imple-
mentation of technical and technological solutions and higher
intensity of social life. In the world economy deeper structural
changes, globalization and internalization processes influence
the closer cooperation between partners in the market. These
permanent changes have an impact on consumer reactions,
behavior and decisions, because buyers have deeper and
deeper knowledge about the market mechanisms and the
products offered on this market.

Aim. The aim of this article is to present changes in household
spending on health protection in the years 2003-2012.
Material and methods. The following publication consists
of two parts. In the first, theoretical part the essence of con-
sumption and the factors that effect its development were
presented. The second part of this article includes the numeri-
cal data of the changes in households behavior in the area
of health protection. The timeline which was analyzed, years
2003-2012 is a decade and it is a long enough period of time
to present the situation honestly. The conclusions can be de-
duced in the area of households behavior at that time.
Results. Between 2004 and 2012 the income of an individual
person doubled, and the expenditures raised by almost 50
percent. In the years following this analysis the health expen-
ditures raised by more than a half. In the group of pharmaceu-
tical products, medical equipment and devices expenditures
raised by more than 40 percent. A similar growth was seen in
the group of medical items. The bigger growth, almost double,
was marked in expenditures on medical services and alterna-
tive medicine. Remarkable changes were seen in the budget
allocation in households in the area of relaxation and culture
spending. The expenditures doubled. Also the financial means
assigned to the personal hygiene were maximized significant-
ly by 70 percent. In the analyzed period of time education ex-
penditures raised by one fifth. The following changes in distri-
bution of money in terms of home budgets can mean that the
households pay more attention to economical aspects of life
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czone na higiene osobista zwigkszyly sig bardzo istotnie, bo az o siedem-
dziesiat procent. W analizowanym okresie nastapit wzrost o jedng piatg
w grupie wydatkéw na edukacje. Przedstawione zmiany w poziomie
wydatkéw moga oznacza¢, ze dla gospodarstw domowych wazny jest
ekonomiczny aspekt zmian i rosngca dbatos¢ o ochrone zdrowia, czego
wyrazem jest przeznaczanie coraz wyzszych kwot na artykuty i ustugi
medyczne. Moze to by¢ przejaw wigkszej $wiadomosci spoteczenistwa
w zakresie znaczenia zdrowia i jako$ci zycia.

Whiosek. Zwigkszajacy sie udziat wydatkéw gospodarstw domo-
wych na ochrone zdrowia moze $wiadczy¢ o pojawieniu si¢ tendencji
zmieniajacych standardy Zycia polskiego spoteczenstwa na bardziej
korzystne i prozdrowotne.

StOWA KLUCZOWE: potrzeby, konsumpcja, dobrobyt, determinanty roz-
woju konsumpcji, wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia.

Wstep

W warunkach rynkowych, w ktérych wzrasta $wiado-
mos$¢ i wiedza nabywcow o produktach oraz mecha-
nizmach funkcjonowania rynku, konsumenci podejmujg
coraz bardziej przemyslane decyzje i mozna przypusz-
czaé, ze jest to tendencja trwata. Zmianie ulega rowniez
jakos¢ zycia spotecznego w obecnych warunkach pro-
wadzenia dziatalnosci gospodarczej. Jako determinanty
tych zmian mozna wskaza¢: postepujacy poziom inten-
syfikacji proceséw spotecznych, nasilajgcg sie konku-
rencje, wprowadzanie nowych technologii oraz nawig-
zywanie coraz bardziej skutecznej wspdtpracy nauki
z praktyka gospodarczg [1]. W dobie nieograniczonego
dostepu do informacji nie mozna pomingé znaczenia
proceséw globalizacji i umigdzynarodowienia dziatan
wielu podmiotéw gospodarczych we wszystkich obsza-
rach ich funkcjonowania. Te zmiany nie pozostajg bez
wptywu na zachowania konsumentéw. W takich wa-
runkach nabywcy majg coraz wigkszg wiedze o rynku,
towarach na nim oferowanych i stajg sie coraz bardziej
Swiadomi swoich wyboréw w zakresie konsumpciji. Te-
matyka zdrowia zajmuje szczegblne miejsce w kategorii
priorytetow kazdego konsumenta. Zdrowie jest trudno
zdefiniowag¢, ale najczesciej dobre zdrowie jest postrze-
gane jako witalno$¢, bycie aktywnym, funkcjonowanie
w dobrym stanie oraz pozostawanie w zgodzie z naturg [2].

Materiat i metody

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja wydatkéw
gospodarstw domowych na ochrone zdrowia w la-
tach 2003-2012 w Polsce. Wybér zagadnienia wynika
z ciggtych zmian w poziomie zycia polskiego spote-
czenstwa w ostatnim dziesiecioleciu oraz pozaceno-
wych wyznacznikbw popytu, w tym zmian w poziomie
osiaganych dochodéw nabywcédw, zmian w poziomie
cen dobr substytucyjnych i komplementarnych oraz
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and taking care of health protection is more important. The expen-
ditures on medical articles raised and it can be the result of greater
awareness of the society in the aspect of health and quality of life.
Conclusion. A growing percentage of spending on health protection in
households may indicate certain tendencies improving the living stan-
dard of the Polish society.

KEYWORDS: needs, consumption, wealthy, determinants of consump-
tion development, households spending on health protection.

preferencji i gustow nabywcow, a takze zmian demo-
graficznych [3].

Niniejsza publikacja sktada sie z dwoch czesci.
Pierwsza ma charakter teoretyczny i przedstawiono
w niej istote, zakres sfery konsumpcji oraz czynniki
wptywajgce na jej rozwoj. Druga cze$¢ artykutu obej-
muje analize danych liczbowych dotyczacych zmian
zachowan gospodarstw domowych w obszarze wydat-
kéw na ochrone zdrowia. Zakres czasowy, ktéry zostat
przyjety do analizy, ij. lata 2003-2012, obejmuje ostat-
nig dekade i jest okresem wystarczajgcym do rzetelne-
go przedstawienia sytuacji i wyciagniecia wnioskéw na
temat zachowan gospodarstw domowych w analizowa-
nym zakresie.

Istota konsumpcji i mozliwe obszary jej
analizy

W jezyku polskim termin konsumpcji jest definiowany
jako spozycie lub uzytkowanie, a w ujeciu ogélnym
oznacza wszelkie zaspokajanie potrzeb ludzkich albo
tez uzywanie lub niszczenie débr [4]. W obszarze eko-
nomii kwestia zaspokajania potrzeb zajmuje szcze-
gblne miejsce, dlatego jest ona definiowana w trzech
ptaszczyznach: konsumpcja jako akt spoteczny, kon-
sumpcja jako proces spoteczny lub jako faza w proce-
sie reprodukcji spotecznej [5]. W pierwszym rozumieniu
konsumpcije definiuje sie jako bezposredni akt zaspo-
kojenia pewnej konkretnej potrzeby cztowieka poprzez
zuzycie (uzytkowanie) okreslonego produktu rozumia-
nego w koncepcji marketingowej jako dobro materialne
lub ustuga. Jako przyktad mozna wskaza¢ obejrzenie
przedstawienia teatralnego, zjedzenie deseru w kawiar-
ni czy rozwigzanie krzyzéwki zamieszczonej w lokalne;j
prasie. Warto podkresli¢, ze wszystkie akty konsumpciji,
ktére moga sie powtarza¢, budujg proces polegajacy
na uswiadamianiu sobie wtasnych potrzeb, przywigza-



niu do nich wagi i potem podjeciu decyzji o ich zaspo-
kojeniu. Ostatnie rozumienie konsumpcji jest najbar-
dziej szerokie, poniewaz dotyczy ujecia w skali makro,
czyli jako fazy reprodukcji spotecznej, co prowadzi do
analizy dochoddw, poziomu zaopatrzenia rynku, dziatan
prowadzonych w ramach polityki spotecznej, infrastruk-
tury technicznej i spotecznej, czyli wszystkich aspektow
oddziatujgcych na poziom zaspokojenia potrzeb catego
spoteczenstwa.

Warto podkresli¢, ze teoria potrzeb nie jest jeszcze
jednoznacznie opisana w teorii nauk spotecznych, co
znajduje swoje uzasadnienie w naturze potrzeb, ktéra
jest zmienna i skomplikowana. Zdefiniowanie teorii po-
trzeb musiatoby oznaczaé zbudowanie teorii cztowieka,
ktéra mogtaby wyjasni¢ spos6b funkcjonowania i bu-
dowania relacji z otoczeniem, a to wydaje sie zadaniem
niemozliwym do realizacji.

Potrzeby ludzkie w dziedzinie marketingu sg rozu-
miane jako zapotrzebowanie, pragnienia, aspiracje,
preferencje oraz motywy. Nalezy podkresli¢, ze w réz-
nych naukach spotecznych zajmujgcych sie potrzeba-
mi nie ma jednomys$inosci w ich interpretacji i w roz-
nych modelach mogg by¢ akcentowane inne elementy.
Psychologia skupia uwage na potrzebach jednostki
ludzkiej, natomiast socjologia ogniskuje dziatania na-
ukowcow na potrzebach i zachowaniach zbiorowosci,
a ekonomia opisuje potrzeby w relacji do mozliwych
Srodkow i sposobdw zaspokajania potrzeb w uktadzie
mikro- oraz makrospotecznym. Potrzeba pojawia sie
wtedy, gdy konsument odczuwa brak czegos (rzeczy)
lub brak warunkéw (na przyktad mozliwosci snu, wypo-
czynku) i jednocze$nie chce pozyskac okre$lone dobra
lub warunki umozliwiajgce likwidacje opisanego stanu
poczucia braku. Drugim elementem poddanym analizie
moga by¢ przedmioty konsumpcji zaréwno materialne, ta-
kie jak: artykuty zywnosciowe, odziez, obuwie, dobra
materialne o charakterze religijnym lub kulturalnym,
takie jak: obrazy, rzezby, talizmany, jak i niematerialne
wartoéci spoteczne i kulturowe, wéréd ktérych mozna
wyodrebni¢ wiedze, informacje, bezpieczenstwo, po-
prawe zdrowia oraz $wiadczenie ustug, takich jak le-
czenie, nauczanie czy transport. W ramach zachowan
konsumpcyjnych ludzi analizie poddaje sie rozmiar
i sposoby zaspokajania potrzeb, ktére mozna podzie-
lic na dwie grupy: zachowania konsumpcyjne na rynku,
czyli zachowania nabywcow, oraz zachowania kon-
sumpcyjne w gospodarstwie domowym. Ostatni obszar
badan w sferze konsumpcji stanowig rezultaty (efekty
zaspokojenia potrzeb) rozumiane jako bezposrednie
efekty pojawiajace sie natychmiast po zaspokojeniu po-
trzeby, takie jak zaspokojenie uczucia gtodu czy korekta
w wygladzie zewnetrznym, oraz posrednie, powstajgce
dopiero po zakonczeniu aktu konsumpciji. Typowy przy-

ktad to pojawienie sie choréb wynikajacych z palenia
tytoniu czy otyto$¢ wynikajgca z pielegnowania ztych
nawykow zywieniowych.

W marketingowym ujeciu potrzeby stanowig cen-
tralny punkt w zakresie postepowania konsumpcyjnego
rozumianego jako wszelkie dziatania zwigzane z dys-
ponowaniem i uzytkowaniem produktu (wyrobu i ustu-
gi) razem z wszystkimi decyzjami, ktére poprzedzaty
i wptywaty na podjecie takich, a nie innych dziatan [6].
Miedzy potrzebami wystepujg zwigzki majgce charak-
ter substytucyjny, komplementarny i synergiczny [7].
Zachowanie higienicznego rozwoju kazdego cztowieka
powoduje, ze potrzeby nizszego rzedu sg zaspokajane
bez efektu substytucji, natomiast ze zjawiskiem zaste-
powalnosci mozemy mie¢ do czynienia tylko w zakresie
potrzeb wyzszego rzedu.

Analizujgc tematyke konsumpcji, nie mozna nie po-
ming¢ takich poje¢ jak: poziom i stopa zycia, dobrobyt,
sposoéb i styl zycia, jako$¢ zycia, oraz powigzan dla nich
charakterystycznych. Poziom zycia i stopa zycia sg toz-
same i sg definiowane jako stopien zaspokojenia potrzeb
ludzkich definiowany konsumowaniem dobr szeroko rozu-
mianych (w ujeciu materialnym i niematerialnym), umiejet-
noscig korzystania z débr, jakie oferuje Srodowisko natu-
ralne i spoteczne, w jakim funkcjonuje cztowiek. Dla kazdej
osoby taki sam poziom konsumpcji moze oznaczac inny
stopien zaspokojenia potrzeb, a ten sam poziom zado-
wolenia mozna osigga¢ na réznym poziomie konsumpciji.
Pojemnos¢ kategorii poziomu zycia jest szeroka tak jak
gama potrzeb ludzkich. W zyciu spotecznym zachowania
konsumentow czesto sg podyktowane drogg zawodowa,
moga wynika¢ z przezytych wydarzen rodzinnych (naro-
dziny dziecka, $lub, emerytura) i oczekiwanego poziomu
wzrostu posiadanego majgtku [8].

Dobrobyt mozna definiowa¢ jako zas6b przedmio-
tow konsumpciji oraz srodkéw finansowych pozostajg-
cych do dyspozycji spoteczenstwa. Warto podkresli¢,
ze nie jest rownoznaczny z konsumpcja, poniewaz moz-
liwe jest bycie wtascicielem kilku mieszkan lub domow,
ale mieszkanie w rzeczywisto$ci w jednym, mozna
posiadac¢ wiele innych débr, ale korzystac tylko z kilku
ulubionych i w takim rozumieniu ujawnia si¢ rozbiez-
nos¢ miedzy dobrobytem a poziomem zycia. Zdolno$¢
do konsumowania débr i czerpania z tego przyjemno-
$ci moze by¢ ograniczona z uwagi na brak czasu i jest
bezposrednio powigzana z prowadzonym trybem zycia.
Jako przyktad mozna wskaza¢ osoby nie bardzo za-
mozne, ale prowadzgce aktywny i tworczy tryb zycia
i korzystajgce ze zdobyczy kulturalnych i edukacyjnych.
Rozbieznosci istniejgce miedzy poziomem zycia pol-
skiego spoteczenstwa a krajami Europy Zachodniej sg
mniejsze niz réznice wynikajgce z poziomu dobrobytu
tych spoteczenstw.
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Z przedstawionych poje¢ najszersza jest jako$¢ zy-
cia zdefiniowana jako konsumpcja, dobrobyt wynikajg-
¢y z konsumpciji, korzystanie ze $rodowiska, dobrego
stanu zdrowia i osiggnietej pozycji w hierarchii spotecz-
nej. Takie ujecie tematu pozwala stwierdzi¢, ze jest to
zagadnienie wielodyscyplinarne wykraczajace poza
ekonomie. Sposob (styl) zycia mozna zdefiniowac jako
catoksztatt zachowan ludzkich i czynno$ci prowadza-
cych ludzi do zaspokojenia swoich potrzeb. Oznacza
to konieczno$¢ podejmowania decyzji dotyczgcych za-
réwno przedmiotéw konsumpciji, jak i sposobow zaspo-
kajania potrzeb. Poziom zycia definiuje i opisuje relacje
potrzeby — konsumpcja w ujeciu ilosciowym, natomiast
sposéb zycia pokazuije te relacje w sposob jakosciowy.

Gospodarstwo domowe w sferze
konsumpcji

W kontekécie opisanych analiz podmiotem gospodar-
czym, ktéry samodzielnie podejmuje decyzje doty-
czgce konsumpcji, moze by¢ gospodarstwo domowe,
w ramach ktérego istnieje mozliwos¢ zaspokajania
potrzeb poszczegdlnych domownikéw poprzez za-
pewnienie im godnych warunkéw zycia, czyli poziomu
i jakosci bytu [9]. Osiggniecie tego celu jest mozliwe
dzieki uruchomieniu zasob6w finansowych stano-
wigcych dochody biezgce i wczesniej zgromadzone
oszczednosci, dzieki bazie materialnej, jakg sg miesz-
kanie i dobra w nim zgromadzone, zasobom pracy,
czyli czasowi, wiedzy potgczonej z umiejetnosciami
i wysitkiem. W gospodarstwie domowym, podobnie jak
w kazdym przedsigbiorstwie, wysitki wszystkich os6b
w nim funkcjonujgcych zmierzajg do jak najpetniejszego
zaspokojenia potrzeb przy jednoczesnej probie ogranicze-
nia zuzycia zasobdw, czasu, pracy i podjetego wysitku.

Czynniki wptywajace na poziom
konsumpcji w skali mikro
Dazenia cztowieka lub gospodarstwa domowego,
w ktérym on funkcjonuje, w zakresie konsumpciji i za-
chowania w tym obszarze mogg by¢ okres$lane przez
game czynnikbw w skali mikro, do ktérych zaliczamy
czynniki ekonomiczne, demograficzne, biologiczne (fi-
zjologiczne), ekologiczne, spoteczne i kulturowe [10].
Czynniki biologiczne, 1j. wiek, pte¢, wzrost, waga,
sprawno$¢ fizyczna i cechy psychiczne, determinujg
i objasniajg przede wszystkim wptyw fizjologii cztowie-
ka na jego zachowania konsumpcyjne. W analizie nie
mozna poming¢ wptywu $rodowiska na sposéb zaspo-
kajania potrzeb, dlatego ze w tym zakresie ujawnia sie
zréznicowanie stylow zycia i konsumpcji powigzanych
z regionem zamieszkania konsumentow. Jako eko-
nomiczne wyznaczniki konsumpcji jednostki lub go-
spodarstwa domowego mozna traktowaé zaséb doébr
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konsumpcyjnych wystepujgcych w gospodarstwie do-
mowym i dostepno$¢ débr publicznych. Ponadto nie
bez wptywu sg dochody gospodarstw domowych, po-
ziom cen artykutow konsumpcyjnych i relacje komple-
mentarnoéci oraz substytucyjnosci, a takze podaz débr
konsumpcyjnych na rynku. Wzrost gospodarczy powo-
duje, ze istnieje konflikt miedzy ekonomicznymi czynni-
kami rozwoju konsumpciji a ekologig i niezbednymi wy-
datkami na jej rozwéj [11]. Uwarunkowania konsumpcji
w obszarze demograficznym czy spotecznym dotyczg
takich zagadnien jak liczba os6b pozostajgcych we
wspoélnym gospodarstwie domowym, pozycja zawodo-
wa wypracowana dzieki aktywnosci, osiggniety poziom
czy tez rodzaj wyksztatcenia i ilo§¢ czasu wolnego.
Warto podkresli¢, ze zmiany zachodzgce we wszyst-
kich obszarach zycia wynikajagce z rozwarstwienia spo-
tecznego (bogaci — ubodzy), zr6znicowania poziomu
wyksztatcenia i doSwiadczenia zawodowego, r6znego
sposobu rekreacji i odpoczynku, wzrostu poziomu bez-
robocia sprawiaja, ze zmienia sie proporcja oséb ak-
tywnych zawodowo i oséb pozostajgcych bez pracy,
a jednoczes$nie bedgcych osobami konsumujgcymi [12].
Mozna powiedzie¢, ze jedna grupa cierpi na chronicz-
ny brak czasu, a posiada wysokie dochody, natomiast
inna grupa utrzymuije sie z niskich dochodéw, ale dys-
ponuje czasem wolnym [13]. Do kulturowych czynnikéw
zaliczamy system warto$ci, zwyczaje i tradycje narodo-
we, poziom wyedukowania konsumenta i zdobyte oraz
przyjete przez niego wzorce konsumpciji, czyli wytwory
ludzkiej aktywnosci akceptowane w zbiorowosci i prze-
kazywane nastepnym pokoleniom [14]. W dobie nieogra-
niczonego dostepu do wiedzy i informacji, zagranicz-
nych podrézy sprzyjajacych poznawaniu innych kultur
i wzorcdw zachowan konsumpcyjnych zauwaza sie
trend od odchodzenia tradycji i obyczajow, czemu to-
warzyszy proces unifikacji konsumpcji uwarunkowany
standaryzacjg dobr konsumpcyjnych i nasilajacg sie mi-
gracjg zawodowa.

Czynniki wptywajace na poziom
konsumpcji w skali makro

W skali makro obserwacja zachowan konsumpcyjnych
odnosi sie do badania zachowan poszczegdélnych go-
spodarstw domowych i tendencji w tym zakresie w ro-
zumieniu gospodarki jako catosci [15]. Dla takiego ro-
zumienia konsumpcji wazne jest uwzglednienie tempa
rozwoju gospodarczego, obszaru i zakresu dziatania
panstwa oraz przebiegu proceséw demograficzno-spo-
tecznych. Rozwéj gospodarczy jest okreslony przez
poziom produktu narodowego brutto bedgcy bardzo
syntetycznym obrazem proces6w gospodarowania i ten-
dencji zmian w jego poziomie. Istota i wptyw panstwa
na poziom konsumpcji ma na celu dopasowanie rynko-



wych mechanizméw alokacji zasobdw poprzez realiza-
cje funkcji alokacyjnej, dystrybucyjnej i stabilizacyjne;.

Dane statystyczne dotyczgce struktury
wydatkoéw na ochrone zdrowia w Polsce
w latach 2003-2012

W ciggu ostatniej dekady (lata 2003-2012) w Polsce na-
stepowaty systematyczne zmiany w zakresie wydatkéw
gospodarstw domowych na ochrone zdrowia. Szcze-
gbétowe dane liczbowe dotyczace tej problematyki za-
mieszczono w tabeli 1.

w 2003 roku do 52,68 ztotych w 2012 roku. Nieznacz-
nie nizszy, bo ponad czterdziestoprocentowy, wzrost
(145,22%) wystapit w grupie wydatkéw na artykuty me-
dyczno-farmaceutyczne, urzgdzenia i sprzet medyczny,
a wydatki na artykuty farmaceutyczne znajdujgce sie
w grupie artykutdbw medycznych ksztattowaty sie na
poréwnywalnym poziomie (142,70%). Zdecydowanie
wyzszy wzrost, bo prawie dwukrotny (197,40%), zanoto-
wano w zakresie wydatkéw na ustugi medyczne i ustugi
medycyny niekonwencjonalnej. Tutaj wzrost nastgpit
z poziomu 8,47 do 16,72 ztotych w roku 2012. Istotne
zmiany zaszty takze w kwestii rozporzgdzania budzeta-
mi przez gospodarstwa domowe w zakresie wydatkow

Tabela 1. Dane statystyczne dla gospodarstw domowych w Polsce w latach 2003-2012 (stan na 31.12.) Dynamika
Table 1. Statistical data for households in Poland between 2003 and 2012 (as for 31.12). Dynamics

Wyszczegolnienie/lssue 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Preocieine miesieczne dochodynajednaosobe @) 4307 10354 10962 11,28 11256 10660 12340 10668 10812
Average monthly income per 1 person
Przecietne miesigczne wydatki na jedng osobe
(tys. 20, wtym/ 10790 9937 10790 10875 11165 10580 10363 10297 102,93
Average monthly spending per 1 person
(tsd.zt), included:
zdrowie/health 105,79 99,00 76,53 150,62 109,15 109,66 99,00 107,76 103,09
artykuty medyczno-farmaceutyczne,
urzadzenia i sprzet medyczny/ 10312 9944 10336 10643 10847 10914 9838 10699 103,31
medic-fharmaceutical goods,
medical equipment
CDE T e T 10263 10000 10314 10522 10753 10931 9861 10692 103,38
pharmaceutical goods included
uslugimedyczneimedycyny niekonwencionalnel/ 41y 95 gg 5y 10953 11544 11245 10941 10028 11084 10353
medical services and alternative medicine
higiena osobista/personal hygiene 101,54 101,90 113,03 112,55 111,32 108,93 103,67 100,38 103,01
rekreacja i kultura/recreation and culture 105,90 100,45 112,59 115,68 116,77 106,25 104,52 102,28 108,49
edukacja/education 101,35 86,22 115,10 106,61 101,35 101,42 111,45 95,14 102,31
Liczba gospodarstw domowych objetych bada-
niem (szt.)/ 99,27 107,93 107,88 99,62 99,98 99,85 100,29 99,90 100,14
Number of household included in the project
Wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych brak brak brak
_ CoE ) 10268 9874 9932 101,48 10097 9933  danych/ danych/  danych/
Dynamics of goods and consumption nodata  nodata  nodata

services — total

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie [16]: Roczniki statystyczne GUS, Warszawa, lata 2004-2012
Source: own analysis on the basis of the Statistical Yearbook, Central Statistical Office, Warsaw, years 2004-2012

Wyniki i dyskusja

W analizowanym okresie zanotowano ponad dwukrotny
wzrost przeciethnego dochodu w przeliczeniu na jedng
osobe (wzrost 0 233,12%), przy jednoczesnym wzroscie
0 ponad potowe przecietnych miesiecznych wydatkéw
(wzrost na poziomie 163,21%). W kolejnych latach pro-
wadzonej analizy nastgpit wzrost wydatkéw na zdrowie
o ponad potowe (158,91%), z poziomu 33,15 ztotych

na rekreacje i kulture, poniewaz zanotowano prawie
dwukrotny wzrost (199,35%). Roéwniez Srodki pienigz-
ne na higiene osobistg zwigkszyty sie bardzo istotnie,
bo az o siedemdziesigt procent (171,10%), z poziomu
17,52 ztotych w roku 2003 do 30,08 ztotych w ostatnim
roku analizy. W analizowanym okresie nastgpit wzrost
0 jedng pigta (119,56 %) w grupie wydatkéw na edukacije,
z poziomu 10,38 do 12,41 ztotych w 2012 roku. Przed-
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stawione zmiany w poziomie wydatkéw mogg oznaczac,
ze dla gospodarstw domowych wazny jest ekonomicz-
ny aspekt zmian i rosngca dbato$¢ o ochrone zdrowia,
czego wyrazem jest przeznaczanie coraz wyzszych
kwot na artykuty i ustugi medyczne. Moze to by¢ prze-
jawem wigkszej dostepnosci wymienionych ustug czy
artykutéw, a z pewnoscig wickszej Swiadomosci spote-
czenstwa w zakresie znaczenia zdrowia i jako$ci zycia.
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