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Wykluczenie społeczne- co to takiego? 

Wykluczenie  jest rozumiane jako niemošliwoŕĻ 

bycia uczestnikiem wašnych spoĠecznie aspekt·w 

šycia spoĠecznego, takich jak: gospodarcze, 

polityczne czy kulturowe. .  

W odniesieniu do tego zjawiska czŃsto ušywa siŃ 

takše pojŃcia marginalizacja, kt·re traktowane jest 

jako wykluczenie z udziaĠu w šyciu spoĠecznym 

jednostek,  grup spoĠecznych lub w ujŃciu 

globalnym  spoĠeczeŋstw w stosunku do ich 

otoczenia spoĠecznego.  

· Grotowska-Leder J., Ekskluzja spoĠeczna - aspekty teoretyczne i metodologiczne, [w:] 

Grotowska-Leder J.Faliszek K, Ekskluzja i inkluzja spoĠeczna. Diagnoza - uwarunkowania 

- kierunki dziaĠań, Wydawnictwo Edukacyjne "Akapit", Toruń 2005. 

· Lister R., Bieda, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2007. 
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Grupa_spo%C5%82eczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Spo%C5%82ecze%C5%84stwo


POLSKA- badanie CBOS,  

wrzesień 2013r 

·Czynnikami, które w największym 

stopniu zwiększają ryzyko 

wykluczenia społecznego są: 

sytuacja materialna oraz zdrowie.  



POLSKA- badanie CBOS, 

wrzesień 2013r 

·Najwięcej osób, definiując grupy ludzi 
zagrożonych marginalizacją, 
odwoływało się do pozycji jednostki 
na rynku pracy. 
· Aż 43 procent badanych uważa, że 

najmniejsze szanse na realizację 
swoich potrzeb mają bezrobotni,  
·20 procent wskazało osoby chore i 

niepełnosprawne,  
·a 18 procent ubogich i biednych. 

 



POLSKA- badanie CBOS, 

wrzesień 2013r 

·Spośród badanych, co jedenasty twierdzi, 

że sam czuje się wykluczony. W tej grupie 

większość wskazała na czynniki 

ekonomiczne i zdrowotne swojej sytuacji. 

46 procent twierdzi, że jest wykluczona z 

powodu sytuacji materialnej, a 31 procent 

wskazywało na stan zdrowia. 
 



POLSKA- badanie CBOS, 

wrzesień 2013r 

 Oznacza to, że  dużą grupę wśród już 

wykluczonych stanowią osoby chore, często 

o niskich dochodach, wymagające 

dodatkowej opieki zdrowotnej.  
 



PojŃcia:  wykluczenie 

spoĠeczne i ub·stwo  

·Regulacje prawne Unii 

Europejskiej dotyczące pomocy 

społecznej łączą pojęcie ubóstwa z 

wykluczeniem społecznym. 

Przypisywane są one jednak do dwu 

różnych dyscyplin naukowych. 
 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Unia_Europejska
http://pl.wikipedia.org/wiki/Unia_Europejska


Elementy pomocy społecznej 

Pomoc społeczna polega w szczególności 
na: 
·przyznawaniu i wypłacaniu przewidzianych 

rozwiązaniami prawnymi świadczeń (np.: 
zasiłek celowy, zasiłek okresowy), 
·pracy socjalnej, 
·oferowaniu niezbŃdnych usĠug opieki 

zdrowotnej,  
·realizacji zadań wynikających z 

rozeznanych potrzeb społecznych. 
 
 

 



Co badamy? Polska 

Wykluczenie społeczne a koszty 

…. 

·W Polsce badania dotyczą głównie 

pomiaru liczby osób wykluczonych, 

przyczyn marginalizacji i sposobów jej 

ograniczania.  

·Badań naukowych dotyczących wpływu 

osób wykluczonych na wzrost kosztów o 

charakterze społecznym/ publicznym w 

zasadzie nie prowadzi się.  



Co badamy? Francja 

Wykluczenie społeczne a koszty 

…. 

·We Francji przeprowadzono interesujące 
badanie (dwa etapy) w latach 2005- 2007,  
odnoszące się do osób wykluczonych 
przebywających w szpitalach .  
·Badanie, w uproszczeniu,  miało służyć 

ocenie poziomu kosztochłonności usług 
opieki zdrowotnej udzielanych typowym 
chorym i tzw. osobom wykluczonym. 



Trójwymiarowa nierówność  

1. Gospodarcza i społeczna status 

(właściciel samochodu, zatrudnienie, 

dochody, klasy społecznej, etc.) 

2. Socjodemograficzna wskaźniki  

(wiek, miejsce zamieszkania, płeć i 

pochodzenie etniczne / wyścig) 

3. Środowiskowa (warunki życia, warunki 

pracy, wsparcie społeczne) 
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Cele pierwszego badania - 

ilościowego 

1) Identyfikacja pacjentów społecznie 

niepełnosprawnych  „upośledzonych społecznie” 

(budowa określonego wskaźnika mierzącego 

upośledzenie społeczne) oraz pomiar stopnia 

występowania zjawiska pacjentów wykluczonych 

społecznie. 

2) Ocena wpływu upośledzenia społecznego na 

koszty leczenia w szpitalu (weryfikacja hipotezy o 

istnieniu wpływu) 

Projekt finansowany ze środków Komisji Europejskiej w ramach programu 

Uczenie się przez całe życie – Leonardo da Vinci 



Cele pierwszego badania - 

ilościowego 
3) Ocena potrzeby/ konieczności  prowadzenia 

opieki zdrowotnej nad tą grupa pacjentów.  

Pomiar poziomu kosztów wg grupa: typowy 

pacjent i pacjent z grupy upośledzonych społ.  

4) Określenie poziomu dodatkowej kwoty 

niezbędnej do leczenia osób wymagających tej 

szczególnej pomocy. 

5) Propozycje rozwiązania problemu pacjentów 

społecznie niepełnosprawnych dla kierownictwa 

szpitali. 
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Cele drugiego badania – dążenie do 

uwzględnienia aspektu 

jakościowego 

1.  Poprawienie narzędzi opracowanych w 

pierwszym badaniu. Próba złagodzenia narzędzia 

pomiaru upośledzenia społecznego. 

2. Weryfikacja możliwości zastąpienia narzędzia 

ilościowego kwestionariuszem oceniającym jakość 

życia. 

3. Sprawdzenie czułości urządzenia pomiarowego. 
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Badanie- zakres gromadzonych 

informacji 
Pytania ankietowe obejmowały 6 obszarów.  

Były to: 

1) Obszar 1 Zdrowie 

2) Obszar 2 Zasoby 

3) Obszar 3 Kulturalna integracja 

4) Obszar 4 Relacje z innymi  ludźmi 

5) Obszar 5 Mieszkanie 

6) Obszar 6 Dziedzictwo 
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Efekty badania 

Kwalifikacja pacjent·w (grupy) 

Grupa 1 ð brak upoŕledzenia spoĠ. 

Grupa 2 ð upoŕledzenie umiarkowane w zakresie 

od niepeĠnosprawnoŕci Ġagodnej do umiarkowanej 

Grupa 3 ð wysoki stopieŋ upoŕledzenia 

spoĠecznego ð znaczĹce lub powašne kalectwo. 

W sumie przebadano  w kolejnych etapach 

badania: 

·Etap I ð 1094 os·b 

·Etap II ð 1475 os·b 
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Struktura badanych osób 

Badanie 1 Badanie 2 

Aktywny zawodowo 284 (54.6 %) 305 (43.8 %) 

Zarejestrowany bezrobotny 27 (5.2 %) 59 (8.5 %) 

Bezrobotny niezarejestrowany 16 (3.1 %) 24 (3.4 %) 

Student 24 (4.6 %) 19 (2.7 %) 

Zwolniony 116 (22.3 %) 181 (26.0 %) 

Gospodyni domowa 30 (5.7 %) 40 (5.7 %) 

Inne nieaktywne 23 (4.5 %) 59 (8.5 %) 

Nieznany 0 (0.0%) 9 (1.3 %) 

Razem 520 (100.0 %) 696 (100.0) 
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Wyniki. Obszar 1: „Zdrowie” 

Poziom wykluczenia Badanie 1 (%) Badanie 2 (%) 

1 144 (28.6 %) 595 (85.5 %) 

2 274 (54.4 %) 90 (12.9 %) 

3 19 (3.8 %) 11 (1.6 %) 

Klasa niezidentyfikowana 67 (13.2 %) 0 

Total 504 (100.0 %) 696 (100.0 %) 
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  Badanie 1 (%) Badanie 2 (%) 

Klasa 1 33 26 

Klasa 2 42 55 

Klasa 3 25 19 

Podział badanych wg kryterium 

przynależności do grupy upośledzenia 

 



KLUCZOWE PYTANIE: 

  

Czy pacjent upoŕledzony spoĠecznie 

musi przebywaĻ dĠušej w szpitalu 

(zatem czy generuje wyšsze koszty)? 
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Wnioski ex-post 
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1. Pacjenci z niepeĠnosprawnoŕciĹ spoĠecznĹ 

pozostajĹ w szpitalu dĠušej.  

2. Badanie wykazaĠo koniecznoŕĻ dĠušszego ich 

pobytu o 1-2 dni wiŃcej.   

3. W sumie stanowi to w skali roku ŕrednio 

 o 21 345 dni pobytu w szpitalu wiŃcej . 

1. WartoŕĻ ta przekĠada siŃ na dodatkowe koszty, 

czyli ok. 3 300 dodatkowych hospitalizacji , co 

stanowi niemaĠy koszt:  obecnie we Francji to 

ok 11 000 000  Euro!  



Wnioski ex-ante 
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1. Dochód jest dominującym 

wyznacznikiem niekorzystnej sytuacji 

społecznej i wrażliwości. 

2. Stan zdrowia osób upośledzonych 

społecznie jest degradowany, ale nie 

stanowi głównej przyczyny (8 miejsce w 

tablicy wskaźników zdegradowanych w obu 

badaniach). 



Wnioski ex-ante 
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3. Koszty usług opieki zdrowotnej 

realizowanych w szpitalach na rzecz osób 

upośledzonych społ. (wykluczonych)   nie 

mają pokrycia w dochodach szpitali.  

EMPIRYCZNE POTWIERDZENIE 

WNIOSKU ZGğASZANEGO PRZEZ 

DYREKTORĎW SZPITALI 

4. Dodatkowe potrzeby tej grupy pacjentów 

zwykle są niemedyczne.  Najczęściej mają 

podłoże socjalne.  
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