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Przedmowa

Dhugotrwatly kryzys systemu opieki zdrowotnej i zwiazane z nim niezadowolenie zaré6wno
pacjentow, jak i pracownikow resortu zdrowia, a takze zmiany w systemie opieki zdrowotnej, sktonity
Gloéwny Urzad Statystyczny do podjgcia cyklicznych, modulowych badaf na temat ochrony zdrowia,

w ramach stalych badan budzetow gospodarstw domowych.

Pierwsze badanie z tego cyklu zostato zrealizowane w 1994 r., a jego celem byla ocena
sytuacji w ochronie zdrowia w pierwszych latach transformacji. Drugie badanie przeprowadzono w
1998 1., czyli tuz przed wprowadzeniem powszechnych, obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Kolejne badania zrealizowano tuz po wprowadzeniu systemu powszechnych, obowiazkowych

ubezpieczen zdrowotnych w 2000 r. i kilka lat p6zniej w 2003r.

Publikacja niniejsza zostata przygotowana na podstawie wynikow ostatniego badania w tym
cyklu, zrealizowanego w styczniu 2007 r. Prezentuje si¢ w niej informacje na temat korzystania z
ustug opieki zdrowotnej, wysokosci wydatkéw ponoszonych przez gospodarstwa domowe na ochrong
zdrowia w 2006 r. oraz wyniki oceny przez gospodarstwa domowe publicznej opieki zdrowotnej. W
tej edycji badania po raz pierwszy zgromadzono informacje na temat: dodatkowych, dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych; opieki nad cztonkami gospodarstw domowych, ktorym przystuguja
$wiadczenia opiekuncze; niesamodzielno$ci cztonkdéw gospodarstw domowych w nastepstwie: chorob,

urazow lub podesztego wieku, wymagajacej pomocy osob drugich.

W  publikacji tej, podobnie jak w poprzedniej, przedstawia si¢ wyniki badania
reprezentatywnej proby 4728 gospodarstw domowych i 14 017 oséb, po uogdlnieniu na cala ich
zbiorowo$¢ w Polsce. Autorem algorytmu uogolnienia wynikéw z proby losowej na cata zbiorowosé

gospodarstw domowych jest Bronistaw Lednicki (MSiR).

Badanie oraz publikacja zostaly przygotowane w Wydziale Statystyki Ochrony Zdrowia,
Departamentu Badan Spotecznych pod kierunkiem dr Aliny Baran. Zastosowane w tym badaniu
pojecia, definicje, klasyfikacje w zakresie uslug oraz wydatkéw umozliwiaja poréwnania
prezentowanych w wynikéw z rezultatami badania poprzedniego i rownocze$nie umozliwiaja
wykorzystanie wynikow tego badania w rachunkach zdrowia, realizowanych wedlug metodologii
OECD.

Dyrektor Departamentu
Badan Spotecznych

dr Grazyna Marciniak



Preface

The long - lasting crisis in health care, which has brought dissatisfaction to both patients and
the medical staff were the main reason for undertaking by the Central Statistical Office the periodical

module surveys on health care as an additional part of regular household budget surveys.

The first survey in the series was carried out in 1994. It aimed to evaluate health care activities
in the first stage of the transformation process in Poland. The second survey was carried out in 1998
just before the implementation of obligatory health insurance system in Poland. The subsequent
surveys were carried out in 2000 and 2003. The first in 2000 was, among others, to recognize
households opinions on the access to health care services in the new circumstances, after the health
insurance system was brought into practise. A repeat survey in 2003 was curried out on the same

subject.

This publication is based on the results of the 2007 survey. The data and analyses refer to the
use of health services by different demographic and social population groups in relation to population
health status, to household expenditures on health care in 2006 as well as to household opinions on the
public health care system. In this survey for the first time was collected data on: voluntary additional
health insurance, care for household members entitled to social assistance, and care for persons who

are not independent (self-sufficient) due to injuries, diseases or old age.

In this publication, in comparison to previous ones, the results obtained for the random sample
of 4728 surveyed households 14 017 persons are generalised on the whole household population in
Poland. The algorithm of random sample result generalisation was designed by Bronistaw Lednicki

(MSiR).

The survey and publication were prepared in the Health Care Statistics Section of the Social
Surveys Division under the supervision of Alina Baran. The notions and classifications of services and
expenditure used in the survey make it possible to compare the presented results with the results of the
previous survey and use the survey results in health accounts, conducted according to the OECD

methodology .

Director of Social Surveys Division

Grazyna Marciniak Ph.D.
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Rozdzial 1. Uwagi metodologiczne
1.1. Cel i przedmiot badania

Badanie ankietowe ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” jest piatym z kolei
badaniem w cyklu BADANIA MODULOWE, przeprowadzonym na probie gospodarstw domowych

bioracych udziat w badaniach budzetéw gospodarstw domowych, poswigconym tej problematyce.

Celem badan prowadzonych w tej serii jest uzyskanie informacji na temat potrzebi mozliwosci
korzystania przez ludno$¢ z ushug i $wiadczen zdrowotnych w sektorze publicznym i prywatnym oraz
informacji o wydatkach gospodarstw ponoszonych na opiekg zdrowotna w warunkach dziatania
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu, a takze okreslenie stopnia, w jakim sytuacja materialna
ludnos$ci pozwala na zaspokojenie podstawowych potrzeb z zakresu ochrony zdrowia. Cyklicznos¢
badan pozwala na obserwacj¢ zmian zachodzacych w strukturze zapotrzebowania gospodarstw

domowych na dobra i ustugi opieki zdrowotnej, a takze zmian w stopniu ich zaspokojenia.

Pierwsze z tego cyklu badanie zostalo zrealizowane w 1994 r. Jego celem byta ocena sytuacji
w ochronie zdrowia w pierwszych latach transformacji. Wyniki tego badania nie byly uogoélniane na
wszystkie gospodarstwa domowe w Polsce, czego dokonujemy w kazdym kolejnym badaniu

poczawszy od 1998 r.

Celem badania ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 r.”, obok informacji
zbieranych cyklicznie w kolejnych badaniach - o czgstosci korzystania z ustug opieki zdrowotnej oraz
wydatkach poniesionych przez gospodarstwa domowe w zwiazku z ochrona zdrowia (co umozliwia
obserwacj¢ zjawisk w czasie) - bylo rozpoznanie struktury jednostek $wiadczacych te ushugi. W
badaniu wyodrgbniono dostawcoéw $wiadczen zdrowotnych w podziale na sektor publiczny i
niepubliczny (prywatny)'. Dodatkowo ustugi opieki zdrowotnej §wiadczone w kazdym z sektorow
podzielono wedtug zrodet finansowania na: finansowane ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia,
finansowane w ramach dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (dduz) oraz poza
ubezpieczeniami. Po raz pierwszy podjgto probe zebrania informacji o uprawnieniach czlonkow
gospodarstw domowych do $wiadczen w ramach dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych 1 o =zamierzeniach respondentow co do ich zakupu w przysztosci. Ponadto
kwestionariusze badawcze poszerzone zostaly o problematyke opieki nad niepetnosprawnymi

cztonkami gospodarstwa, ktorym przystuguja $wiadczenia opiekuncze i o wydatki ponoszone przez

! Zgodnie z ustawq o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawq o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty oraz ustawq o
zawodzie pielegniarki i pofoznej, $wiadczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia moga udziela¢
zarowno zaklady publiczne, jak i niepubliczne (prywatne), oraz praktyki lekarskie 1 pielggniarskie
(indywidualne i grupowe), o ile podpisza kontrakt o §wiadczeniu tych ushug z Oddziatem Funduszu.
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gospodarstwo z ta opieka zwigzane. W badaniu uwzglgdniono réwniez informacje o strukturze
wydatkow gospodarstw domowych wykorzystywane w szacunkach wydatkéw w narodowym

rachunku zdrowia.

Ushugi wyszczegdlnione w badaniu mozna podzieli¢ na nastepujace grupy’:
e stacjonarna opicka medyczna,
e porady lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej,
e porady lekarskie specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
e leczenie stomatologiczne,
e pozostale ustugi ambulatoryjne, do ktorych zakwalifikowano m.in. szczepienia czy zmiang
opatrunku u pacjenta,
e ustugi lecznicze w domu pacjenta,
e ustugi rehabilitacyjne,
e pomocnicze ushugi opieki zdrowotnej m.in.:
- badania laboratoryjne,
- diagnostyka obrazowa,
- ushugi transportowe i pomoc dorazna,

- pozostale ustugi pomocnicze np. pielegnacja pacjenta czy porada psychologiczna.

1.2. Charakterystyka metody badawczej i realizacji badania

Badaniem objeto wszystkie gospodarstwa domowe z pierwszej podprobki, ktore wzigty udziat
w badaniu budzetow gospodarstw domowych w IV kwartale 2006 ..
Zastosowanie takiej metody pozwolilo na potaczenie wynikow tego badania z wynikami
podstawowego badania budzetow gospodarstw domowych i wykorzystanie w celach analitycznych
pewnych informacji uzyskanych od respondentéw w badaniu podstawowym, bez niepotrzebnego
zadawania po raz drugi tych samych pytan. Z badania podstawowego wykorzystano informacje o
wysokosci dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg w gospodarstwie, ktore pozwolity na wyodrebnienie
grup kwintylowych® gospodarstw domowych.

Granice przedzialu dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg za 2006 r. przedstawiono ponizej:

2 Zastosowana klasyfikacja ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej utworzona zostata w oparciu o klasyfikacje
funkcjonalng stosowana w narodowych rachunkach zdrowia wedlug metodologii OECD.
* Grupy kwintylowe zostaty utworzone na podstawie informacji o wysokosci dochodu rozporzadzalnego na
osobg w gospodarstwie domowym, uzyskanej z badania budzetow gospodarstw domowych. Liste cztonkow
wszystkich gospodarstw domowych po uprzednim uporzadkowaniu wedlug rosnacych wartosci dochodu
rozporzadzalnego na osobg podzielono na 5 réwnych czgsci, ktore stanowia poszczegolne grupy kwintylowe.
Skrajne wartosci dochodéw w tych grupach tworza granice przedziatow dochodu rozporzadzalnego w grupach
kwintylowych.
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Grupa kwintylowa

Dolna i gérna granica grupy kwintylowe;j
(dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg)

1 do 448.00 zt

2 448,01 - 636,74 zt
3 636,75 - 856,65 zt
4 856,66 - 1210,00 zt
5 1210,01 zt i wigcej

Badanie modulowe przeprowadzone zostalo metoda wywiadu bezposredniego, przez ankieterow

bioracych udziat w podstawowym badaniu budzetow.

W 1V kwartale 2006 r. w badaniu budzetow gospodarstw domowych wziglo udziat 4728

gospodarstw domowych, z ktorymi przeprowadzono wywiad kwartalny. Z tej grupy w badaniu

modutowym ,,Ochrona zdrowia” uczestniczylo 4694 (99,6%) gospodarstw. Sposrod pozostatych 34

gospodarstw, 19 nie przystapito do badania z powodu odmowy. W zbadanych gospodarstwach liczba

0s60b podlegajacych badaniu wyniosta 14017 osob. Dane o realizacji badania zawiera tablica 1. Wyniki

badania zostaly uogoélnione na wszystkie indywidualne gospodarstwa domowe.

Tabl. 1 Realizacja badania przez gospodarstwa domowe

Gospodarstwa

Gospodarstwa nie przystepujace

Gospodarstwa domowe Razem przystegpujace do badania
do badania razem W tym z powodu
odmowy

Ogoélem 4728 4694 34 19

Pracownikow 2196 2179 17 11

Rolnikoéw 269 268 1 1

Pracujacych na rachunek wlasny 302 299 3 2

Bezrobotnych 56 56 0 0

Emerytow 1253 1244 9 3

Rencistow 461 458 3 2
Utrzymujacych si¢ z

niezarobkowych zrodet 256 248 8 6

1.3. Narzedzia badawcze

Narzedziem badania byly dwa kwestionariusze: ,,Kwestionariusz gospodarstwa domowego

DS-50 G” oraz , Kwestionariusz indywidualny DS-50 I”. Obydwa formularze zostaly zamieszczone

w aneksie do niniejszego opracowania.
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Kwestionariusz DS-50 G odnosit si¢ do gospodarstwa domowego jako calosci izawarte
wnim pytania dotyczyly przede wszystkim charakterystyki gospodarstwa domowego (Dziat 1),
zakupu lekow i innych artykutéw farmaceutycznych (Dzial 3), korzystania z uslug medycznych i

wydatkow zwiazanych z tymi ustugami (Dziat 4).

Dzial 1 kwestionariusza zawieral pytania dotyczace cech spoteczno-demograficznych
gospodarstwa domowego. Poza danymi identyfikujacymi gospodarstwa, znalazly si¢ tam informacje o

gltoéwnym zrodle utrzymania gospodarstwa domowego oraz jego sktadzie osobowym.

Pytania zawarte w Dziale 2 dotyczyly zakupu lekow ( zaré6wno przepisanych na receptg jak i
zalecanych przez lekarza, ale nie przepisanych) oraz innych artykuléw medycznych,. W tej czesci
zawarto tez informacje o mozliwo$ciach finansowych gospodarstw w odniesieniu do zakupu lekow, a
takze o faktach ubiegania si¢ o czgSciowy zwrot kosztéw wykupionych lekow z pomocy spotecznej.
Pytania o fakt oraz mozliwosci zakupu lekow dotyczyty okresu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie.
Dane o wydatkach na leki odnosity si¢ do IV kwartatu 2006 r., czyli do 3 miesigcy poprzedzajacych

moment przeprowadzenia wywiadu.

W Dziale 3 znalazty si¢ informacje o korzystaniu przez gospodarstwa z wybranych ustug me-
dycznych niefinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i o przyczynach takich decyzji. W
dziale tym zawarto réwniez pytania o wydatki zwiazane z leczeniem o0sOb spoza gospodarstwa
domowego i wydatki gospodarstwa domowego na dobra medyczne trwatego uzytku (np. okulary,
protezy, wozki inwalidzkie) oraz o formy opieki nad osobami z tytutu, ktérych gospodarstwo domowe
otrzymuje $§wiadczenia opiekuncze. Ponadto pytania Dzialu 3 dostarczyly informacji o ocenie

publicznej opieki zdrowotnej i ocenie wysokosci wydatkéw na poszczegolne ustugi medyczne.

Dzial 4 dotyczyt realizacji wywiadu. W przypadku nieprzeprowadzonego wywiadu w dziale

tym zamieszczano informacje o przyczynach braku odpowiedzi.

Kwestionariusz indywidualny DS-50 I przeznaczony byt dla poszczegdlnych osob wchodza-
cych w sktad badanych gospodarstw domowych. W wywiadzie braty udzial wszystkie osoby w wieku
15 lat i wigcej, natomiast informacje o dzieciach w wieku do 14 lat podawali ich rodzice lub inne

osoby najlepiej zorientowane w sytuacji dzieci.

Dzial 1 kwestionariusza zawierat pytania dotyczace cech spoleczno-demograficznych osoby,
takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, Zrodlo utrzymania oraz pytanie dotyczace posiadania
uprawnienia do $wiadczen finansowanych przez NFZ. W dziale tym znalazly si¢ rowniez pytania o
uprawnienia do §wiadczen w ramach dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (DDUZ),

formy ich optacania i deklarowana ch¢¢ wykupu takich §wiadczen w przysztosci.

W Daziale 2 znalazly si¢ informacje o realizacji wywiadu.
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Dziat 3 zawieral pytania odnoszace si¢ do stanu zdrowia (samooceny stanu zdrowia, choroby
przewleklej, powazne problemy zdrowotne w ostatnim kwartale) i subiektywnego odczucia
respondenta o potrzebie opieki i pomocy 0sob drugich. Pytania Dziatu 3 dostarczyly informacji o
uprawnieniach cztonkow gospodarstw domowych do pobierania renty i o tytutach z jakich zostalo to

$wiadczenie przyznane oraz o posiadanych prawnych orzeczeniach stopni niepetnosprawnosci’.

Dzial 4 zawieral informacje o pobytach w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej
(zakladach publicznych oraz zaktadach niepublicznych - w ramach NFZ, DDUZ’ i poza
ubezpieczeniami) wedlug rodzaju tych zakladow oraz wydatkach zwigzanych z pobytem w tych
zaktadach. Pytania w tym dziale odnosity si¢ do catego 2006 r. (okresu 12 miesigcy poprzedzajacych

moment wywiadu).

Dziat 5 zawierat informacje o korzystaniu z uslug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w IV
kwartale 2006 r. Znalazly si¢ w nim pytania dotyczace ustug w przychodni lub poradni, w podziale na
ustugi swiadczone przez: lekarzy (podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej), stomatologow,
pozostate ustugi ambulatoryjne (np. szczepienia, opatrunki), ustugi lecznicze w domu pacjenta, ustugi
rehabilitacyjne oraz ustugi pomocnicze. Odpowiedzi grupowano w zaleznosci zarowno od sektora
dostawcy ustug, jak réwniez od sposobu finansowania tych ustug (w ramach NFZ, DDUZ, poza

ubezpieczeniami).

Pytano réwniez, czy wystepowala konieczno$¢ korzystania z ustug opieki zdrowotnej

lekarskiej 1 czy dana osoba z niej skorzystata, jesli nie, to z jakiego powodu.

Badanie obejmuje okres od 1.1.2006 r. do 31.XI[.2006 r. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze
niektére z pytan ograniczone zostaly do ostatnich 3 miesigcy, czyli do IV kwartatu 2006 r. Dotyczy to

w szczegolnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym wydatkow.

1.4. Metoda uogdlniania wynikow

Badanie zrealizowane zostalo na probie gospodarstw uczestniczacych w badaniu budzetow
gospodarstw domowych w 1V kwartale 2006 .
Oznaczmy przez W1; wage dla i-tego gospodarstwa wynikajaca z prawdopodobienstwa wyboru

gospodarstwa.

* Orzeczenie wydane przez Zespot Orzekania o Niepelosprawnosci.
> Dodatkowych Dobrowolnych Ubezpieczen Zdrowotnych
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Nastegpnie wykonujemy obliczenia zwiazane z uwzglgdnieniem struktury gospodarstw

domowych ze wzgledu na liczbe 0s6b w gospodarstwie. Wykorzystujac wagi W1; szacujemy na

podstawie zbadanej proby warto$¢ gy tj. liczbe gospodarstw k-tej kategorii:

) 8= ZWL;; k=1,2,..,12)

gdzie:

Wik - waga Wi przypisana do gospodarstwa domowego nalezacego do k-tej kategorii ze wzgledu na

liczbg 0s6b w gospodarstwie,

G.

QW2=""

&

gdzie:

Gy — liczba gospodarstw k-tej kategorii wg NSP 2002,

Przjeto 12 kategorii gospodarstw, tj. gospodarstwa 1-osobowe, 2-osobowe, 3-osobowe, 4-

osobowe, 5-osobowe oraz liczace 6 1 wigcej 0s6b w podziale na miejskie 1 wiejskie.

Ostateczna waga dla i-tego gospodarstwa bedzie miata postac:

) W.=W1L*W?2

1.5 Definicje i objasnienia

L.

Dla potrzeb tego badania pod pojeciem DDUZ (dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych) rozumie si¢ ubezpieczenia zdrowotne, ktéore moga by¢ wykupione przez
pracodawceg zwykle w formie tzw. abonamentu lub indywidualnie przez kazda osobeg np. w
ramach ubezpieczenia na zycie, czy w ramach indywidualnie wykupionego abonamentu. Z tego
tytutu ubezpieczony korzysta z okreslonych w umowie $wiadczen zdrowotnych, za ktore ptaci

firma ubezpieczeniowa.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje $wiadczenia podstawowej i/lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielone w przychodni, osrodku zdrowia, czy poradni,
zarbwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych tzn. w miejscu zamieszkania lub

pobytu osoby potrzebujacej tych swiadczen (ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej). Ustugi w
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opiece ambulatoryjnej moga $wiadczy¢: zaklady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne),

indywidualne lub grupowe praktyki lekarskie lub/i praktyki pielegniarskie (potozne;j).

3. Definicje lekow i pozostatych artykutow medycznych®
lekiem aptecznym - jest produkt leczniczy sporzadzony w aptece zgodnie z przepisem
przygotowania zawartym w Farmakopei Polskiej lub farmakopeach uznawanych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej przeznaczony do wydawania bezposrednio w tej aptece,
lekiem gotowym - jest produkt leczniczy wprowadzony do obrotu pod okre$lona nazwa i w
okreslonym opakowaniu,
lekiem recepturowym - jest produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty

lekarskie;j,

artykuly medyczne sa to materialty 1 preparaty opatrunkowe np. gaza, wata; S$rodki

dezynfekcyjne np. spirytus salicylowy, jodyna, itp.

4. Niepelnosprawno$¢ prawna - oznacza trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu stalego lub dhlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w
szczegblnosci powodujaca niezdolnosé do pracy’.

Musi by¢ potwierdzona orzeczeniem lekarskim:

e 0o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci
lub

e o calkowitej lub czegsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub

e 0 niepelnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Ustala sig trzy stopnie niepetnosprawnosci®:

- znaczny - do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobg z naruszong
sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pehienia rol spotecznych, stalej
lub dhugotrwatej opieki i pomocy innych osob w zwiazku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji,

- umiarkowany - do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza si¢ osobg z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czgSciowej pomocy

innych oséb w celu petnienia roél spotecznych,

® Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne DZ. U. 2001 Nr 126, poz. 1381.
7 Orzekanie o niezdolnosci o pracy opiera si¢ na: ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2004 nr 39, 353 z p6zn. zm), rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy (Dz.U. nr 273, poz. 2711).
¥ Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0sob
niepelnosprawnych (Dz.U. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.).
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10.

11.

- lekki — do lekkiego stopnia niepetnosprawnos$ci zalicza si¢ osobg o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub majaca
ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy

wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktore uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacj¢. Osoby, ktore nie
ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do 0sdb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona
sprawnos$¢ fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesigcy, z
powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych

potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Pobyt dzienny (dzienna hospitalizacja) — to pobyt w szpitalu dzien lub kilka dni w celu
wykonania badan lub zabiegdw bez zamiaru i potrzeby pozostawania w szpitalu na noce. Jezeli
pacjent zostaje przyjety z zamiarem wypisania tego samego dnia, a pozostaje w szpitalu na noc,

jest klasyfikowany jako pacjent hospitalizowany.
Pobyt stacjonarny (hospitalizacja) - pobyt w szpitalu z noclegami.

Zaklady lecznictwa stacjonarnego - szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady
pielegnacyjno-opickuncze, sanatoria, prewentoria, inne nie wymieniony z nazwy zaklady
przeznaczone dla oséb, ktéorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych Iub

catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu.

Szpital ogélny (inny niz psychiatryczny) — wielo- i jednospecjalistyczny stacjonarny zaktad
opieki zdrowotnej, w ktorym udziela sig¢ calodobowych i catodziennych $wiadczen zdrowotnych,
posiadajacy oddziaty szpitalne, pion diagnostyczny, zabiegowo-leczniczy i rehabilitacyjny oraz

zaplecze techniczno-gospodarcze.

Szpital uzdrowiskowy — zapewnia pacjentowi skierowanemu na leczenie uzdrowiskowe
catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, catodobowa opiekg
lekarska 1 pielegniarska, realizacj¢ przewidzianych programem leczenia zabiegow
przyrodoleczniczych i leczenia farmakologicznego, a takze korzystanie z naturalnych surowcow

leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

Szpital psychiatryczny - do szpitali psychiatrycznych lub innych zakladow typu

psychiatrycznego zaliczono:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

e szpitale psychiatryczne,

e sanatoria dla nerwowo chorych,

e sanatoria neuropsychiatrii dziecigcej,

e o$rodki leczenia odwykowego ( np. alkoholizmu),

e of$rodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych tacznie z MONAR.

Sanatorium lub zaklad uzdrowiskowy - zapewnia pacjentowi skierowanemu na leczenia
uzdrowiskowe calodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, opieki
lekarskiej oraz catodobowej opieki pielggniarskiej a takze przewidzianych programem leczenia
zabiegébw przyrodoleczniczych z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych oraz

urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, $wiadczen profilaktycznych i edukacji zdrowotne;.

Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacj¢ osob nie wymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia
im $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do

stanu zdrowia, a takze opieke w czasie organizowanych zaj¢¢ kulturalno-rekreacyjnych.

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy udziela calodobowych $§wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem pielggnacje, opieke 1 rehabilitacje o0sob niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnia im kontynuacje leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i
wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacje zdrowotna tych osob i

cztonkow ich rodzin.

Medyczne laboratorium diagnostyczne - udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego. Swiadczenia te w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, udzielane sa na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty albo

osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje na podstawie odrgbnych przepisow.

Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela §wiadczen zdrowotnych, ktére

obejmuja swoim zakresem wykonywanie i naprawe protez i innych przedmiotéw protetycznych

oraz ortodontycznych. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania lekarza dentysty.

Swiadczenia rehabilitacyjne sa to ¢wiczenia (czynno$ci) usprawniajace, wspomagane
leczeniem fizykalnym, zapobiegajace inwalidztwu fizycznemu i psychicznemu. Stosuje sig¢ je u
chorych leczonych w szpitalu na oddziale rehabilitacji (czgsto beztézkowym), w pracowni lub

dziale fizykoterapii, w sali gimnastycznej, a takze w gabinetach.
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Rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych oznacza zespot dziatan, w szczegoélnosci organizacyjnych,

leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych 1 spolecznych,

zmierzajacych do osiagnigeia, przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego
poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoleczne;’

18. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest to zaktad opieki zdrowotnej z wyodrgbnionym
organizacyjnie zespotem o0sob i srodkow majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu
udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia'’. Organem zatozycielskim publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej jest :

e minister lub centralny organ administracji rzadowej,

e wojewoda,

e jednostka samorzadu terytorialnego,

e panstwowa uczelnia medyczna lub panstwowa uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i

badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

19. Niepubliczny (prywatny) zaklad opieki zdrowotnej jest to zaklad opieki zdrowotnej z
wyodrebnionym organizacyjnie zespotlem o0so6b i $rodkéw majatkowych utworzonym i
utrzymywanym w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia''. Organem
zatozycielskim niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej moga by¢:

e kosciol lub zwiazek wyznaniowy,

e pracodawca,

e fundacja, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,
e inna krajowa albo zagraniczna osoba prawna lub osoba fizyczna,

e spotka nie majaca osobowosci prawne;.

Rozdzial 2. Charakterystyka badanej zbiorowosci

2.1. Charakterystyka gospodarstw

W ogo6lnej liczbie gospodarstw 67,2% znajdowato si¢ w miastach, natomiast 32,8% - na wsi.
Niemal potowg badanych gospodarstw domowych (45,8%) stanowity gospodarstwa pracownikow,
nastgpnie emerytow (27,7%) i rencistow (10,3%). Pozostata cze$¢ badanej zbiorowosci stanowity
gospodarstwa pracujacych na wilasny rachunek (6,3%) i rolnikow (4,4%). Gospodarstwa zaliczane do

pozostatych grup spoteczno-ekonomicznych stanowity 5,5% badanej zbiorowosci.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych.
12" Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej Dz.U.Nr 91 poz.484 z p6zn.zm.
" Tamze
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Tabl. 2 Gospodarstwa domowe wedlug grup spoleczno-ekonomicznych

Kategorie gospodarstw domowych Ogodtem Miasta Wie$
Ogolem 100,0 100,0 100,0
Pracownikéw na stanowiskach
nierobotniczych 20,5 25,1 11,3
Pracownikéw na stanowiskach
robotniczych 25,3 23,8, 28,2
Rolnikow 4.4 0,3 12,7
Pracujacych na rachunek wiasny 6,3 6,9 4,9
Emerytow 27,7 28,8 25,4
Rencistow 10,3 9,0 12,7
Pozostali 5,5 6,1 4.8

Waznym wskaznikiem determinujacym korzystanie z ustug medycznych jest stan zdrowia
spoteczenstwa. W polowie gospodarstw domowych wystepowaty osoby chore przewlekle, przy czym
ich udziat byt ré6zny w zaleznosci od grupy spoteczno-ekonomicznej, od 78,1% w gospodarstwach
rencistow 1 68,3% w gospodarstwach emerytow do 32,5% w gospodarstwach utrzymujacych si¢ z
pracy na wlasny rachunek i 41,3% w przypadku gospodarstw pracownikow na stanowiskach

nierobotniczych.

Biorac pod uwage fakt wystgpowania w  gospodarstwach domowych 0s6b
niepetnosprawnych'>  zaobserwowano, iz osoby takie wystepowalty w 24,4% gospodarstw.
Niepetnosprawnos¢ najczesciej odnotowano w gospodarstwach rencistow (w 58% tej grupy
gospodarstw wystepowaly osoby niepelnosprawne). W grupie gospodarstw emerytow i w grupie

,»pozostale gospodarstwa” odsetek ten wyniost — po 27,8%.

Powazne problemy zdrowotne (w tym rowniez gwattowne zaostrzenie posiadanej choroby) w
ostatnim kwartale 2006 r. wystapity w niemal co 5 gospodarstwie. Najczgsciej miato to miejsce w

przypadku gospodarstw rolnikow (21,8%), emerytow (21,1%) i rencistow (21,0%).

Tabl. 3 Gospodarstwa domowe wedlug stanu zdrowia czlonkow.

Pracujacych
Charakterystyka gospodarstwa Razem Pracownikow Rolnikow | na rachunek m,ery_ Rencistow | Pozostale
domowego whasny tow

2 Dotyczy 0sob posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez Zespét Orzekania o
niepelnosprawnosci.
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na na
stanowisk | stanowisk
ach ach
robotniczy | nierobotni
ch czych
w % ogotu gospodarstw danej grupy
Wedlug wystepujacych choréb przewleklych
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wystgpuja osoby chore
przewlekle 51,6 41,2 37,7 47,5 32,5 68,3 78,1 43,5
brak oséb chorych
przewlekle 48,4 58,8 62,3 52,5 67,5 31,7 21,9 56,5
Wedlug wystepowania oséb niepelnosprawnych
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z osobami niepetno-
sprawnymi 244 18,6 11,9 27,5 16,1 27,8 58,0 27,8
bez 0s6b niepetnosprawnych 75,6 81,4 88,1 72,5 83,9 72,2 42,0 72,2
Wedlug wystepowania probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wystapity problemy
zdrowotne 19,1 19,8 15,3 21,8 17,0 21,1 21,0 16,0
nie wystapity problemy
zdrowotne 80,9 80,2 84,7 78,2 87,0 78,9 79,0 84,0

2.2. Charakterystyka czlonkow gospodarstw domowych

W zbiorowosci badanych cztonkéw gospodarstw domowych kobiety stanowity 53,3%, a
mezezyzni 46,7%. Zard6wno w miastach, jak i na wsi, odsetek kobiet byt wigkszy niz mezczyzn.
Przewaga liczebna kobiet nad mezczyznami bardziej widoczna byla w miastach (kobiety 54,4%,

mezezyzni 45,6%) niz na wsi, gdzie proporcje odpowiednio wyniosty 51,6% do 48,4%.

Struktura ludnosci wedtug wieku w miastach jest nieco inna niz na wsi. Wigkszy odsetek osob
w miodszej grupie wieku (do 16 lat) wystapit w zbiorowos$ci ludnosci wiejskiej (odpowiednio 25% i
18,8%), natomiast w miastach zaobserwowano wigkszy niz na wsi odsetek ludnosci w starszych

grupach wieku — 60 i wigcej lat (odpowiednio 17,5% i 16,5%).

Struktury ludnosci pod wzgledem wyksztalcenia w miastach i na wsi roznia si¢. Osoby
posiadajace wyksztatcenie wyzsze kilkakrotnie czeéciej mozna spotkaé w miastach (zwlaszcza w
duzych) niz na wsi (odpowiednio: 12,7% i 4,2%). Natomiast w zbadanej zbiorowos$ci ludnosci udziat
0s0b posiadajacych wyksztatcenie podstawowe i bez wyksztalcenia byt wyraznie wyzszy na wsi niz w
miastach.

2.3. Stan zdrowia czlonkow gospodarstw domowych

Korzystanie przez ludnos$¢ z ustug opieki zdrowotnej uzaleznione jest od jej stanu zdrowia. W
badaniu pytano zaré6wno o subiektywna oceng stanu zdrowia, jak rowniez o cechy pozwalajace na
bardziej obiektywna oceng stanu zdrowia, jak orzeczenie lekarskie ustalajace niezdolno$¢ do pracy,

stopien niepelnosprawnosci lub inwalidztwo, czy przyznanie dziecku zasitku pielggnacyjnego.
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Badane osoby najczesciej oceniaty stan swojego zdrowia pozytywnie. 21,6% osob okreslito
swoje zdrowie jako bardzo dobre, 42,4% jako dobre, natomiast 25,1% - jako takie sobie, ani dobre, ani
zte. Samoocena stanu zdrowia jest silnie zwiazana z wiekiem danej osoby. Najlepiej swoje zdrowie
(jako bardzo dobre) oceniaja osoby miode, w grupie wieku do 24 lat (43,6%). Osoby w wieku 25-44
lata najczg$ciej ocenialy swoje zdrowie jako dobre (58,0%). W starszych grupach wieku
zaobserwowano znaczne pogorszenie stanu zdrowia wedtug deklarowanej samooceny. Co piata osoba
w wieku 60-69 lat i prawie 45% osob w wieku ponad 70 lat oceniato swdj stan zdrowia jako zly i
bardzo zly. Nalezy pamigtaé, ze odsetek tych osob w zbadanej zbiorowosci jest do§¢ znaczny. Osoby

w wieku 60 lat i wigcej stanowia ponad 17 % calej zbiorowosci.

Analiza samooceny zdrowia wedhug plci pozwala na stwierdzenie, iz mgzczyzni generalnie
oceniali swoje zdrowie lepiej, niz kobiety. 24,9% mezczyzn okreslito swoje zdrowie jako bardzo
dobre podczas, gdy wsrdd kobiet odsetek odpowiedni wyniost 18,7%. Podobnie, wigkszy odsetek
mezczyzn niz kobiet, okreslit swoje zdrowie jako dobre. Natomiast kobiety czg$ciej niz mezczyzni
okreslaly stan swojego zdrowia gorzej, czyli jako takie sobie, zle lub bardzo zle. Ze wzgledu na
istotny zwiazek stanu zdrowia z wiekiem, w analizie samooceny stanu zdrowia wedtug ptci nie mozna
pomija¢ struktury liczby mezczyzn i kobiet wedlug wieku. Kobiety zyja przecigtnie diuzej niz

mezezyzni, dozywaja wige czesciej niz mezczyzni starszego wieku.

Samoocena stanu zdrowia wiaze si¢ z poziomem wyksztatcenia badanych oséb. Zauwazy¢
mozna, iz osoby z wyzszym i $rednim wyksztalceniem oceniaja na ogoét stan swojego zdrowia lepiej,
niz osoby reprezentujace poziom wyksztalcenia podstawowy czy osoby bez wyksztalcenia. Poziom
wyksztalcenia nalezy rowniez powiaza¢ z wiekiem badanych osob. Grupa osob starszych
charakteryzuje si¢ stosunkowo duzym odsetkiem oséb z niskim wyksztalceniem (podstawowe,
zawodowe, bez wyksztatcenia). Odsetek osob z wyksztalceniem wyzszym zwigksza si¢ w mlodszych
grupach wieku. Poniewaz osoby mtodsze s na ogét w lepszej kondycji, niz starsze, stad samoocena
zdrowia w$roéd osob z wyzszym wyksztalceniem wypada wyzej, niz wsérdd osob z wyksztatlceniem

podstawowym i bez wyksztatcenia.

Powyzsze rozwazania dotyczyly wytacznie subiektywnej oceny stanu zdrowia badanych osob.
W kwestionariuszu wystgpowaty takze pytania pozwalajace na obiektywna ocen¢ stanu zdrowia
badanych os6b i tym samym zapotrzebowania na ustugi opieki zdrowotnej. Migdzy innymi pytano o
wystepowanie choréb przewlekltych oraz przebywanie pod opieka lekarska. Otrzymane wyniki
pokazaty, iz 25,5% o0s6b choruje przewlekle, a 23,7% przebywa pod stata opieka medyczna. Rowniez
w tym przypadku zaobserwowano nieco gorsza sytuacj¢ zdrowotna kobiet, niz mezczyzn, m. in.
czesciej obserwujemy wystepowanie choroby przewleklej u kobiet (27,8%) niz mezczyzn (22,9%).

Analogicznie, wigkszy odsetek kobiet (26,3%) niz mezczyzn (20,8%) deklaruje przebywanie pod stata
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opieka lekarska. W obydwu grupach, czyli wérdéd mezczyzn i kobiet, odsetek osob przebywajacych
pod stata opieka lekarska jest nieco mniejszy, niz odsetek deklarujacych wystepowanie choroby

przewlekte;j.

Badane osoby pytano takze o ograniczenie zdolnosci do samoobstugi lub pracy (w przypadku
0s0b uczacych si¢ — nauki. Wyniki badania wskazuja, ze 10,1% oséb odczuwato potrzebg pomocy
osob drugich, przy czym 1,2% badanych oso6b odczuwato konieczno$¢ pomocy przez 24 godziny,
natomiast dla 6,8% pomoc taka potrzebna bylta tylko okresowo. Biorac pod uwage wyksztatcenie
0s6b, potrzebe pomocy o0sob drugich zglosito az 45,3% os6b bez wyksztalcenia. W tej grupie 11,6%
0s6b wymagato takiej pomocy przez 24 godziny, 5,4% potrzebowalo pomocy w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci dnia codziennego, a 10,4% — w wigkszosci podstawowych czynno$ci dnia
codziennego. Jesli chodzi o wiek 0sdb, to potrzebg pomocy osoby drugiej przez 24 godziny na dobg
zgtaszano najczesciej w grupie wieku 70 i wigcej lat. Niewiele ponad polowa populacji w tej grupie
wieku nie odczuwala potrzeby pomocy oséb drugich. Zebrane informacje pozwolity na wyodrgbnienie
grupy inwalidow biologicznych. Okreslenie tej kategorii opiera si¢ na wlasnej ocenie
niepetosprawnosci przez badane osoby.

Rys. 4 Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug subiektywnej oceny stanu zdrowia i
orzeczenia o niepelnosprawnosci
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Wyodrebniono takze grupe os6b majacych prawnie usankcjonowana niepelnosprawnosc.
W przypadku dzieci ponizej 16 roku zycia dotyczy to tych osob, ktore posiadaja orzeczenie o

niepetnosprawnosci.

W badaniu 11,9% oséb w wieku 16 i wigcej lat posiadatlo orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez Zespdt Orzekania o Niepelnosprawnos$ci. Najczestsze w tej grupie
0sob byly przypadki umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (41,5%), 31% niepetnosprawnych

legitymowato si¢ lekkim stopniem, a 27,5% — znacznym stopniem niepetnosprawnosci. W badanej
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zbiorowosci 3,1% dzieci w wieku ponizej 16 lat znalazlo si¢ w grupie prawnie usankcjonowanego

inwalidztwa.

Odsetek 0sob z orzeczeniem o niepetlnosprawno$ci rosnie wprost proporcjonalnie do wieku
badanych os6b i w grupie oséb w wieku 70 lat i wigcej osiaga 23,9%. Odwrotng tendencje mozna
zauwazy¢ w przypadku wyksztalcenia. Najczgsciej osoby niepelnosprawne wystgpowaty wsrod osob
bez wyksztatcenia (31,1%) lub z wyksztalceniem podstawowym (21,7%). W przypadku oséb z

wyksztalceniem wyzszym odsetek ten wyniost 4,5%.

W badaniu wyodrgbniono réwniez grup¢ osob pobierajacych rente

Rozdzial 3. Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej

Popyt na ustugi i §wiadczenia zdrowotne oraz czg¢sto$¢ korzystania z takich ushug, w tym
pobyty w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, korzystanie z porad lekarskich w podstawowej
opiece medycznej i z porad specjalistycznych, a takze innych ustug opieki zdrowotnej tacza si¢ z
wieloma czynnikami 1 uwarunkowaniami spotecznymi, demograficznymi, zdrowotnymi i
kulturowymi.

Modutowe badanie ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” pozwala na analize
wynikow dotyczacych skali korzystania z ustug zdrowotnych przez cztonkow gospodarstw domowych
w powiazaniu z czynnikami demograficzno-spotecznymi oraz z cechami zdrowotnymi osob objgtych
badaniem. W grupie czynnikéw demograficzno-spotecznych analizowany jest wiek, ktory w duzym
stopniu warunkuje kondycjg zdrowotna populacji, a takze poziom wyksztalcenia, kondycja finansowa
gospodarstwa domowego (dochody) oraz klasa miejscowosci zamieszkania i glowne zrodio
utrzymania. Wsrod cech zdrowotnych, do ktoérych odnoszono si¢ w opisie wynikow, znalazty sig takie
jak samoocena stanu zdrowia i wystgpowanie powaznych probleméw zdrowotnych, wystepowanie
choroby przewleklej, posiadanie orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci i pobieranie renty.

W analizie korzystania z ushug i $wiadczen zdrowotnych wskazano takze na strukture ustug
$wiadczonych w zaktadach sektora publicznego i prywatnego oraz na zrédlo finansowania, w podziale
na finansowane ze S$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w ramach dodatkowych
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (dduz) oraz poza ubezpieczeniami, czyli ustugi finansowane

bezposrednio z budzetu gospodarstwa domowego.

3.1. Korzystanie 7 ustug i swiadczen zdrowotnych wedtug rodzaju ustugi

W 2006 roku prawie 40% Polakow (14,86 mln os6b) skorzystalo z porad lekarza pierwszego
kontaktu lub lekarza rodzinnego w podstawowej opiece zdrowotnej (poz). Czgsciej pacjentami lekarzy
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poz byly kobiety (8,76 mln) niz mezczyzni (6,11mln). W roku 2006 w porownaniu do wynikow
poprzedniego badania na temat ochrony zdrowia, ktére zrealizowano w roku 2003, udziat osob
korzystajacych z porad lekarskich w poz obnizyt si¢ o prawie 2% (z 41,6% w 2003 roku do 39,7% w
2006 roku). W roku 2006 odsetek kobiet, ktore odwiedzity lekarza poz wynosit 43,9% podczas gdy w
roku 2003 byt o trzy procent wyzszy (46,9%). Dla mgzczyzn pozostawat na zblizonym poziomie i
wynosit odpowiednio 35,0% w 2006 roku i 35,7% w 2003 roku.

Z porady lekarskiej specjalistycznej w 2006 roku skorzystala co piata osoba (20,6%) czyli
prawie 7,72mln osob: 4,76 miln kobiet (23,8%) i 2,96 mln mezczyzn (17%). Udzial os6b
korzystajacych z porad lekarzy specjalistow w analizowanym roku w poréwnaniu do 2003 roku
pozostawat na takim samym poziomie.

Z porad stomatologicznych w 2006 roku skorzystato 13,5% cztonkéw gospodarstw domowych
(15,5% kobiet i 11,3% mezczyzn). W 2003 roku odsetek osob, ktore byty u stomatologa byt wyzszy i
wynosit 15,6% ogotu ludnosci (18,1% kobiet i 12,8% mezczyzn).

W szpitalu lub innym stacjonarnym zaktadzie opieki medycznej w roku 2006 przebywat co
dziesiaty Polak (11,6% kobiet i 8,6% me¢zczyzn). Razem w szpitalu przebywato 3,82 miln o0sob (2,31
mln kobiet i 1,51 mln mezczyzn). Udzial 0s6b przebywajacych w szpitalu ogoétem w roku 2006 w
poréwnaniu do roku 2003 nie uleglt zmianie i obydwu latach wynosit 10,2%.

Z innych ushug ambulatoryjnych wykonanych w poradni lub przychodni, takich jak szczepienia
u dorostych i dzieci, zmiany opatrunkow, zabiegi fizykoterapii i inne w roku 2006 skorzystato ogoétem
1,41 mln os6b (3,8%). W porownaniu do 2003 roku nalezy odnotowaé spadek odsetka osob

korzystajacych z tego typu ustug z 4,8% do 4,2% wsrdd kobiet oraz z 3,8% do 3,2% wsréd mezczyzn.

Z ushug leczniczych w domu, do ktérych zaliczono zaréwno wizyty domowe lekarzy w
podstawowej jak i specjalistycznej opiece zdrowotnej, iniekcje 1 kroplowki podawane w domu
chorego, opieke dlugoterminowa nad przewlekle chorymi lub po zabiegu operacyjnym, dializy
domowe, a takze patronaze u noworodkow i dzieci do 1 roku zycia w 2006 roku skorzystat 1%
badanych (1,2% kobiet i 0,7% mezczyzn).

Rys. 5. Osoby korzystajace z uslug zdrowotnych w 2006 roku (w % ogo6tu ludnosci)
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3.2. Korgystanie 7 porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (poza
stomatologicznymi)

3.2.1. Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej wedlug cech

demograficznych i spolecznych oraz zdrowotnych

Z porad lekarskich w podstawowej opieki zdrowotnej korzystaja osoby w kazdym wieku, ze
zdecydowang przewaga niemowlat 1 matych dzieci oraz osob powyzej 45 roku zycia (rys.6). Ponad
trzy czwarte niemowlat korzystato z porad lekarzy poz, w tym prawie polowa wymagata trzech i
wigcej porad. W wieku 1-2 lata z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej korzystato 60%
dzieci, a o czwarte dziecko w tym wieku bylo u lekarza co najmniej trzy razy w roku. Nieznacznie
rzadziej korzystaja z opieki lekarskiej dzieci w wieku przedszkolnym. Zdecydowanie mniej natomiast
byto u lekarza poz dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) - 36,5%. W grupie osob mtodych (17-24 lata)
oraz w $rednim wieku (25-44 lata) odwiedzita lekarza poz co czwarta osoba, z tego potowa ztozyta
tylko jedna wizyte. W kolejnych grupach wieku narasta udzial oséb korzystajacych z ustug
zdrowotnych w poz i wérdéd osob wehodzacych w wiek emerytalny zbliza si¢ do 60%, a wieku 70 lat i
wigcej wynosil 68%. W grupie osob najstarszych znaczny jest udziat korzystajacych z porad

lekarskich wielokrotnie (37% os6b w wieku powyzej 70 lat bylo co najmniej trzy razy u lekarza poz).
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Rys. 6. Osoby korzystajace z porad lekarskich w podstawowej opieki zdrowotnej wedlug plci,
wieku i liczby porad w 2006 roku (% ludnos$ci danej grupy wieku)
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W korzystaniu z porad lekarza pierwszego kontaktu obserwuje si¢ duze rdznice ze wzgledu na
pte¢ pacjentéw. Zarowno w miodym jak i srednim wieku oraz w wieku emerytalnym mezczyzni
rzadziej niz kobiety korzystaja z ustug medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej. Tylko dla
0s0Ob najstarszych (w wieku 75 lat i wigcej) odsetek ten pozostaje na zblizonym poziomie dla obydwu
plci 1 wynosi 62%. Najwigkszy odsetek osob korzystajacych z ustug lekarskich wystepuje wsrod osob
w wieku 65-74 lata; w tej grupie wieku 70% mezczyzn i 87% kobiet przynajmniej raz byto u lekarza..

Réznice w korzystaniu z porad lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej ze wzgledu na inne
charakterystyki demograficzne i spoteczne, takie jak poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania czy
zrodlo utrzymania nie sa znaczace, a wystgpujace roznice mozna w duzym stopniu przypisac
wplywowi struktury wieku np. najwigkszy odsetek korzystajacych z porad lekarskich poz jest wsrod
emerytow i rencistow, a takze oso6b z wyksztalceniem co najwyzej podstawowym.

O korzystaniu z ustug zdrowotnych poz w zasadniczym stopniu decyduje stan zdrowia
cztonkow gospodarstw domowych. Wsrod osob, ktore oceniaty swoj stan zdrowia pozytywnie jako
dobry lub bardzo dobry z porad lekarskich poz w 2006 roku skorzystata co czwarta osoba, a tylko co
dwudziesta byta u lekarza wigcej niz dwa razy w roku. Wsrdd tych, ktdrzy uznali swoj stan zdrowia
jako taki sobie juz ponad potowa osob (55%) byto u lekarza co najmniej raz, a co czwarta trzy i wigcej
razy. Najwigkszy odsetek odwiedzajacych lekarza poz byl wsréd osob, ktére ocenialy swoj stan
zdrowia negatywnie jako zty lub bardzo zty (ponad 70%), a co druga osoba w tej grupie byta u lekarza
co najmniej trzy razy w ciagu roku. Wystgpowanie choroby przewlektej lub niepetnosprawnos¢ takze
byly zwiazane z wigksza skala i czgstoScia korzystania z porad lekarskich w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

3.2.2. Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej wedlug ustugodawcy

oraz zrodla finansowania
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Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej sa $wiadczone zaréwno przez
ustugodawcow publicznych, jak i niepublicznych. Z uzyskanych wynikow badania mozna by
wyciagna¢ wniosek, ze zdecydowana przewagg na rynku tych uslug maja $wiadczenia w zaktadach
publicznych; 85,9% o0sob korzystajacych z tych $wiadczen wskazalo na taki podmiot, podczas gdy na
sektor prywatny tylko 15,9%. Informacje te r6znia si¢ od podstawowych danych o jednostkach opieki
zdrowotnej pozyskiwanych w formie corocznej sprawozdawczosci przez Gtowny Urzad Statystyczny,
z ktéorych wynika, ze liczba porad udzielonych w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej
zdecydowanie przewyzsza liczbg porad udzielanych w zaktadach publicznych'’. Niezgodnos¢ ta moze
wynika¢ z faktu, iz respondenci korzystajacy z porad lekarskich w poz czgsto nie dostrzegali réznicy
pomigdzy publiczna wiasnoscia zakladu s$wiadczacego ustugi zdrowotne a uprawnieniami do
korzystania ze $wiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Bardziej wiarygodne wydaja si¢ uzyskane informacje na temat zrédta finansowania danej
ustugi zdrowotnej. Prawie wszystkie porady lekarskie poz w sektorze publicznym oraz 82% w
sektorze niepublicznym byty finansowane w ramach NFZ.

Nieznaczny jest udziatl korzystajacych z tego typu ustug w ramach dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych (dduz). W sektorze publicznym liczbg 0s6b korzystajacych ze $wiadczen
lekarza poz w ramach dduz mozna bylo oszacowac na 23 tys., a w sektorze niepublicznym na 31 tys.
0soOb, co razem stanowito mniej niz 0,4% ogdtu korzystajacych. Niewielkie liczebnosci i krotki okres
obserwacji stanowia ograniczenie we wnioskowaniu o tej grupie osob. Mozna jednak zauwazy¢, ze
proporcje dla ptci sa tu inne, a mianowicie dwukrotnie wigcej wérdd osob korzystajacych z dduz jest
mezczyzn niz kobiet 1 byty to prawie wylacznie osoby w srednim wieku.

W roku 2006 ponad 500 tys. oséb korzystalo z porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poza
ubezpieczeniami, z czego wickszos¢ przypadio na placowki niepubliczne (82%). Ze $wiadczen poza
ubezpieczeniami korzystaly czesciej niemowlgta i mate dzieci, mieszkancy duzych miast oraz
mieszkancy wsi, osoby pracujace na wlasny rachunek i wykonujacy wolny zawdd oraz uzytkujacy
gospodarstwa rolne, a takze osoby o najwyzszych dochodach. Charakterystyki zdrowotne oséb nie
roznily si¢ istotnie dla korzystajacych z porad lekarzy poz w ramach ubezpieczen, jak i tych
korzystajacych poza ubezpieczeniami. Warto zwrdci¢ uwage na jedna roéznice, a mianowicie czesciej z
ustug lekarzy poza ubezpieczeniem korzystaly osoby, ktére oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo

zly oraz te, ktore oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo dobry.

3.3. Korzystanie 7 porad lekarskich specjalistycznych

1 Informacje odnoszace si¢ do opieki zdrowotnej $wiadczonej przez zaktady opieki zdrowotnej wedtug ich
rodzajow sa publikowane corocznie przez GUS w opracowaniu zatytutowanym ,,Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej”.
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Udziat osob korzystajacych z porady lekarskiej specjalistycznej, ktory dla ogoélu ludnosci
wynosit ponad 20%, byl réznicowany zardwno przez charakterystyki stanu zdrowia, jak i cechy
demograficzno-spoteczne.

Negatywne oceny stanu zdrowia, wystgpowanie choroby przewlektej, niepelnosprawnosé,
konieczno$¢ opieki i pomocy 0s6b drugich lub pobieranie renty byly tu najbardziej znaczace. W tych
grupach ludnosci z porad lekarza specjalisty korzystata okoto potowy oséb, w tym co druga byta u
lekarza specjalisty trzy 1 wigcej razy w ciagu roku.

Wsrod cech demograficzno-spotecznych, obok wieku, zwracaja uwage réznice w udziale
korzystajacych z takich porad ze wzgledu na poziom wyksztalcenia, dochdd oraz miejsce
zamieszkania. Najczesciej korzystaly z takich porad osoby starsze w wieku 60 lat i wigcej; co trzecia
osoba w tym wieku byla co najmniej raz u lekarza specjalisty, a co dziesiata trzy razy i wigce;j.
Czesciej trafialy do lekarza specjalisty osoby z wyksztatlceniem wyzszym (27%) oraz policealnym i
$rednim (25%), rzadziej za$ osoby z wyksztatlceniem podstawowym (22%) i zasadniczym zawo-
dowym (19%). Cze$ciej korzystaja z porad specjalistycznych osoby o wyzszych dochodach, czyli
bedace w lepszej sytuacji ekonomicznej niz osoby o dochodach nizszych. Réznice te sa znaczace i
udziat 0sob korzystajacych z takich porad wséréd oséb o wyzszych dochodach (powyzej 1100 zt na
osobg) jest 2,5-krotnie wigkszy niz w grupie osob o dochodach nizszych (200-400 zt na osobg).
Odnotowane roznice potwierdzaja takze nieréwnosci w korzystaniu z ushug lekarzy specjalistow
zalezne od klasy miejscowosci zamieszkania rodziny. Prawie 30% mieszkancow duzych miast
(liczacych 500tys. i wigcej mieszkancow) bylo w poradni specjalistycznej podczas gdy dla
mieszkancow wsi oraz maltych miast (liczacych do 20 tys. mieszkancow) wskaznik ten wynosit 18%.

Podobnie, jak w przypadku odpowiedzi dotyczacych korzystania z porad lekarzy podstawowe;j
opieki medycznej, tak i w tym dziale dane liczbowe dotyczace ustugodawcy (publiczny/prywatny)
pozostaja watpliwe. Warto jednak zauwazy¢ pewne prawidlowosci 1 wystepujace zaleznosci.

Zwraca uwage fakt, iz tym razem odsetek wskazan na uslugodawceg niepublicznego byt
znacznie wyzszy i wynosit 33%, a udzial korzystajacych w sektorze prywatnym z ustug poza
ubezpieczeniem (PUZ) wynosit 70%. Wyniki takie oznaczaja, iz prawie jedna czwarta (23%) osob
korzystajacych z porad specjalistycznych uzyskata te S$wiadczenia placac za nie z pienigdzy
prywatnych.

Z ustug lekarza specjalisty w sektorze prywatnym poza PUZ korzystalo wigcej kobiet niz
mezczyzn, 0sob mieszkajacych w duzych miastach (500 tys. i wigcej mieszkancow) niz mieszkancow
innych klas miejscowosci, 0s6b z wyksztatceniem policealnym 1 wyzszym niz z wyksztalceniem
zawodowym i podstawowym. Stosunkowo wigkszy byl udziat korzystajacych poza ubezpieczeniem ze

specjalistycznych porad lekarzy dzieci w wieku 1-6 lat, oséb w wieku 25-44 lata i w wieku 60-69 lat
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niz os6b w innych grupach wieku. Najmniej natomiast wsrod pacjentow prywatnych bylo oséb

utrzymujacych si¢ z uzytkowania gospodarstwa rolnego oraz ze s$wiadczen socjalnych.

3.4. Korzystanie ustug stomatologicznych

Mgzczyzni zdecydowanie rzadziej niz kobiety sa pacjentami gabinetoéw stomatologicznych
(16% wobec 11%). Dla obydwu plci udziat 0sob korzystajacych z porad lekarskich stomatologicznych
wynosit 13,5%.

Analizujac wizyty stomatologiczne wedtug wieku, widzimy nieznacznie czgstsze w poroéwnaniu
do innych grup wieku wizyty wsrod dzieci i mtodziezy. Niepokoi¢ moze fakt, ze w 2006 roku mniej
niz co piata osoba w wieku szkolnym (7-16 lat) byta pod opieka stomatologiczna (19%), a mniej niz
5% dzieci w tym wieku bylo trzy i wigcej razy z wizyta w gabinecie stomatologicznym.

Wsrod korzystajacych ze $wiadczen stomatologicznych, czg$ciej niz w innych grupach, byty
osoby z wyksztatceniem wyzszym, o dochodach powyzej 1700 z na osob¢ oraz mieszkajacych w
duzych miastach (powyzej 500 tys. mieszkancow). We wszystkich tych grupach odsetek
korzystajacych z uslug stomatologicznych przekraczat 20%. Na drugim biegunie tzn. korzystajacych
rzadziej niz inni, znajdowaly si¢ osoby z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym,
o dochodach nie przekraczajacych 400 zt na osobg, wykonujacych prace dorywcze, prowadzacy
gospodarstwa rolne lub utrzymujacy si¢ ze $wiadczen socjalnych, mieszkancy wsi oraz osoby ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci. W tych grupach odsetek korzystajacych z ustug
stomatologicznych wynosit ok. 10%.

Korzystanie z poszczegolnych typow ushug stomatologicznych, ktéore wyrdézniono w badaniu
(leczenie zachowawcze, leczenie protetyczne i leczenie ortodontyczne) jest silnie zwigzane z wiekiem
pacjentow. Leczenie zachowawcze odnosi si¢ przede wszystkim do dzieci i 0s6b miodych oraz w
wieku srednim (do 44 lat), z ktérych ok. 16% korzystalo z takich ustug. Z leczenia protetycznego
korzystaja osoby w wieku srednim i starszym (1,7% osdb w wieku 60-69 lat i 2,2% osob w wieku 70
lat i wigcej). Leczeniem ortodontycznym objete sa gtownie dzieci: 1,3% w wieku przedszkolnym (3-6
lat) i 3% w wieku szkolnym (7-16 lat). Ogotem w 2006 roku 12,1% os6éb w gospodarstwach
domowych w Polsce korzystato z leczenia zachowawczego, 1,1% z leczenia protetycznego i 0,8% z
leczenia ortodontycznego.

W 2006 roku z publicznego sektora ustugodawcow skorzystato ok. 40% osob korzystajacych z
ushug stomatologicznych, a z sektora prywatnego - ok. 60%. W sektorze prywatnym w ramach PUZ z
ustug stomatologicznych skorzystato tylko 20% osob; pozostate osoby korzystaty z ustug poza
ubezpieczeniem. W sektorze publicznym relacje byty odwrotne tzn. z finansowania PUZ korzystato

80% 0s0b, a pozostate ustugi byly realizowane poza ubezpieczeniem.
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W sektorze prywatnym poza PUZ z ustug stomatologicznych skorzystalo 79% leczacych sig
zachowawczo, 85% korzystajacych z ushug protetycznych i 86% korzystajacych z ustug
ortodontycznych. W sektorze publicznym struktura finansowania poszczegélnych ustug
stomatologicznych poza PUZ byta nastepujaca: 18% leczacych sig zachowawczo, 22% protetycznie i
26% ortodontycznie.
Udziat ushug stomatologicznych, ktore byly finansowane ze srodkoéw prywatnych pacjentow w
2006 roku stanowit ok. 57% ogotu ustug. Najwigcej 0osob poza ubezpieczeniem skorzystalo z ustug
ortodontycznych ok. 63%. Za ustugi zaptacito bezposrednio z kieszeni takze 60% 0s6b korzystajacych
z ushug protetycznych i 55% leczacych si¢ zachowawczo.
Warto podkresli¢, ze w porownaniu do 2003 roku nastapil znaczny wzrost udzialu oséb

ponoszacych koszty ushug stomatologicznych ze srodkow prywatnych.

3.5. Korzystanie z innych ustug ambulatoryjnych

Z innych ushug ambulatoryjnych obejmujacych m.in. szczepienia, zmiany opatrunkdw, zabiegi
fizykoterapii, z ktorych skorzystato w 2006 roku niecate 4% ogotu badanych osob, czgsciej korzystaty
mate dzieci, w szczegdlnosci niemowlgta (21%) oraz osoby w srednim wieku i starsze (ok.6%), a
takze osoby niepetnosprawne i z chorobami przewlektymi (7%).

Wigkszo$¢ o0sob korzystata z tych ustug w sektorze publicznym (85%), z czego udziat
korzystajacych w ramach ubezpieczenia wynosit ok. 95%. Ze §wiadczen ustugodawcow prywatnych
korzystato 16% osob, ale w tym wypadku wigkszos$¢ ushug stanowity swiadczenia finansowane przez
PUZ (60%) lub z dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (5%). Poza ubezpieczeniami
w sektorze niepublicznym bylo finansowane 35% uslug ambulatoryjnych. Ogédtem ok. 6% osdb

korzystajacych z zabiegdéw ambulatoryjnych ptacito za nie ze §rodkéw prywatnych.

3.6. Korzystanie 7 ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta

Z ushig dlugoterminowych w domu pacjenta wykonywanych przez lekarzy, pielegniarki
srodowiskowe i potozne skorzystato prawie 200 tys. os6b. W liczbie tej bylo dwa razy wigcej kobiet
niz mezczyzn, co wiaze si¢ ze struktura wieku osob, do ktorych skierowane sa przede wszystkim te
ushugi, w szczegdlnosci dotyczy to opieki nad przewlekle chorymi. Osoby w wieku 70 lat i wigcej
stanowily prawie 60% pacjentow objetych dlugoterminowymi ustugami leczniczymi w domu.
Wigkszos$¢ z nich (57%) wymagata wielokrotnych wizyt (3 i wigcej). Znaczna grupe (13%) stanowity
osoby w srednim wieku (45-59 lat), a co piaty pacjent w tym wieku korzystal z tej pomocy
wielokrotnie.

Z opieki domowej dlugoterminowej korzystalo ponad 5% o0s6b o znacznym stopniu

niesprawnos$ci oraz 12% osob, ktére miaty trudno$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci
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(koniecznos$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy ze strony innych o0sob). Z tej grupy osob,
wymagajacych opieki przez 24 godziny na dobg, ponad 90% korzystato z pomocy wielokrotnie.

Poziom wyksztatcenia i dochod nie réznicowaly znaczaco korzystania z ustug medycznych
dhugoterminowych w domu. Pewnym utrudnieniem w dostepie do takiej pomocy medycznej mogt by¢
fakt mieszkania na wsi lub w matym miesécie, gdzie udzial oséb objetych ustugami leczniczymi
dhugoterminowymi w domu pacjenta byt dwukrotnie nizszy niz w duzych o$rodkach miejskich.

88% ustug leczniczych dtugoterminowych w domu pacjenta byto §wiadczone przez publicznego
ushugodawce, w tym 98% bylo finansowanych w ramach NFZ. Z pozostatych 12%, ktére byly
$wiadczone przez sektor niepubliczny, jedna trzecia (35%) byla w ramach NFZ, a 65% bylo
$wiadczonych poza ubezpieczeniami.

Warto zauwazy¢, iz ponad 80% osob, ktorych pomoc medyczna obcigzata budzet gospodarstwa
domowego, miata dochody co najmniej 1100 zt na osobe.

Starzenie si¢ spoteczenstwa zwiazane ze wzrostem liczby o0sob starszych i sedziwych, w tym
cierpiacych na liczne dolegliwos$ci i czgsto powazne choroby terminalne, bedzie tworzy¢ popyt na
ustugi lecznicze dlugoterminowe, takze w domu pacjenta. Uzyskane wyniki z badania w zakresie
korzystania z tego typu uslug wskazuja na ograniczong ich podaz i konieczno$¢ dalszego rozwoju tej

formy pomocy medycznej.

3.7. Korgystanie ze stacjonarnej opieki zdrowotnej

3.7.1. Skala korzystania i charakterystyka osob przebywajacych w zakladach stacjonarnej

opieki zdrowotnej

W szpitalu lub innym stacjonarnym zaktadzie opieki medycznej w roku 2006 przebywato ponad
10% populacji objetej badaniem. Niektore osoby korzystaly wigcej niz raz w ciagu analizowanego
roku ze stacjonarnej opieki zdrowotnej i przebywaty w szpitalu ogélnym lub specjalistycznym, mogty
tez przebywac w sanatorium, stad liczba pobytow ogotem wynosi 5,3 miln i jest o 40% wigksza niz
ogolna liczba 0s6b korzystajacych z leczenia w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, ktora
wynosita 3,8 min.

Zdecydowana wigkszos¢ z 0sob korzystajacych ze stacjonarnych zaktadoéw opieki zdrowotnej
przebywala w szpitalach ogdlnych (3,54 mln pobytéw), a na szpitale specjalistyczne przypadato 1,42
mln pobytow. Znaczna grupge stanowily osoby przebywajace w sanatoriach i1 zaktadach
uzdrowiskowych (262 tys. pobytow). W szpitalach psychiatrycznych i zaktadach tego typu
odnotowano 37 tys. pobytéw. Na zaklady opieki dlugoterminowej i domy pomocy spolecznej

przypadto odpowiednio 6 i 4 tys. pobytdw osob bedacych cztonkami gospodarstw domowych.
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Oszacowana na podstawie tego badania liczba 0sob przebywajacych w placowkach publicznych
wyniosta 3700 tys., co stanowi 9,9% ogdhu cztonkéw gospodarstw domowych i 96% ogotu pobytow, a
w placéwkach prywatnych 146 tys. 0sob (odpowiednio 0,4% ogoétu populacji i 4% pobytéw). Potowa
z pobytéw w prywatnych zaktadach stacjonarnych przypada na szpitale ogdlne, a po jednej czwartej
na szpitale specjalistyczne i zaklady uzdrowiskowe. Pobyty w prywatnych zaktadach byly w
wigkszosci (76%) finansowane a ramach NFZ: 89% pobytow w szpitalach og6lnych, 71% w
szpitalach specjalistycznych i sanatoriach oraz 100% w domach pomocy spoteczne;.

Najwigkszy udzial hospitalizowanych charakteryzowat osoby najstarsze; 22% oséb w wieku 70
lat 1 wigcej przebywato w szpitalu (co czwarty mezczyzna i co piata kobieta). Na te grupg przypadato
ponad 990 tys. pobytow w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej. Stosunkowo czgsto wymagaty
hospitalizacji takze osoby nieco mtodsze. Juz co dziesiata osoba w wieku 45-59 lat oraz co szdsta
(16%) w wieku 60-69 lat przebywata w szpitalu. Leczenia i pobytu w szpitalu wymagaja takze czgsto
niemowlgta i male dzieci w wieku 1-2 lata (14%). Najnizszy udzial hospitalizowanych (6%)
odnotowano wséréd osdob miodych w wieku 17-24 lata. Wyzszy odsetek kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn przebywajacych w szpitalach w wieku 17-24 1 25-44 moze by¢ zwiazany z pobytami kobiet
na oddziatach potozniczych w zwiazku z ciaza i porodem (rys.7).

Pobyty w szpitalach rzadko sa warunkowane poziomem wyksztalcenia czy dochodami
pacjentéow, o czym $wiadczy podobny udziat 0séb przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki
medycznej dla kazdej z wyrdéznionych grup dochodowych oraz dla poziomu wyksztatcenia. Wyjatek
stanowia pobyty w szpitalach prywatnych, ktore dotyczyly niemal wylacznie 0so6b z najwyzszej grupy
dochodowej oraz z wyzszym poziomem wyksztatcenia.

Inne réznice widoczne np. w grupach wyksztalcenia czy zrédtach utrzymania, mozna wyjasnic¢
wigkszym odsetkiem o0sob starszych wsrdd ludnosci z wyksztatceniem podstawowym oraz wsrod

emerytow i rencistow

Rys. 7. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w szpitalach lub innych zakladach
stacjonarnej opieki zdrowotnej w 2006 roku wedhug plci i wieku
(% oséb danej grupy wieku)
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Osobami, ktore czesciej niz inne potrzebowaly leczenia w zaktadach stacjonarnych byly osoby
niepelnosprawne. Co trzecia z 0sob, ktore posiadaty znaczny stopien niepelnosprawnosci przebywaty
w szpitalu, czgsto wigcej niz jeden raz. Z pozostalych 0s6b z niepetnosprawnoscia o stopniu
umiarkowanym lub lekkim, $rednio co piata korzystata z leczenia w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotne;j.

Takze negatywne samooceny stanu zdrowia przekladaly si¢ na wigkszy odsetek o0sob
przebywajacych w szpitalu w porownaniu do pozostatych: 44% osob, ktore ocenily swoj stan zdrowia
jako bardzo zty oraz 29% 0s6b, ktdore ocenily swoj stan zdrowia jako zty przebywato w analizowanym
roku w szpitalu, podczas gdy z osob, ktore ocenily swoj stan zdrowia jako dobry przebywalo w

szpitalu tylko 6%, a z tych, ktorzy ocenili swoj stan zdrowia jako bardzo dobry 3%.

3.7.2. Przyczyny pobytow w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej

Wigkszos¢ pobytow w szpitalu (58%) byta w zwiazku z choroba; 63% pobytow mezczyzn i
55% pobytow kobiet. Co czwarty pobyt byl pobytem na obserwacji szpitalnej lub taczyl si¢ z
diagnozowaniem. Podobny byl udzial pobytow w szpitalu w zwiazku z operacja lub pobytem
pooperacyjnym (24%). Nie zaobserwowano w tym wypadku réznic dla ptci. Mgzczyzni czgsciej niz
kobiety trafiali do szpitali z powodu obrazen po wypadku (13% pobytow megzczyzn wobec 6%
pobytéw kobiet). Takze dwukrotnie wigkszy byt udzial mezczyzn, ktérzy przebywali w zaktadach
opieki zdrowotnej na rehabilitacji poszpitalnej (6% vs 3%). 7% ogoétu pobytow w zaktadach opieki
zdrowotnej stanowity kuracje lecznictwa uzdrowiskowego. Udzial mezczyzn i kobiet korzystajacych z

tych pobytow byt na takim samym poziomie.
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Kategoria wyodrgbniona tylko dla kobiet sa pobyty zwiazane z ciaza i porodem, ktore stanowily 13%
ogolnej liczby pobytdéw kobiet w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej (rys.8).

Niemowlgta i male dzieci przebywaly w szpitalach gléwnie z powodu choroby lub na
obserwacji. Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym w ok. jednej czwartej przypadkdéw przebywaty
w szpitalu w zwiazku z operacja. Osoby w wieku $rednim i starsze (powyzej 45 roku zycia)
przebywaly w szpitalu gtownie z powodu choroby (ponad 60%), w zwiazku z operacja (0k.30%) lub
na obserwacji (0k.25%). Prawie 80% pobytow 0sob najstarszych (w wieku powyzej 70 lat) bylo

zwigzane z choroba.

Rys. 8. Pobyty w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej wedlug przyczyn pobytu w 2006
roku ( % ogotu przebywajacych)

52
0 10 20 30 40 50 60 70
Ogétem B Mezczyzni E Kobiety
1 Porod 5 Rehabilitacje poszpitalne
2 Wypadek 6 Obserwacja, pobyt pooperacyjny
3 Choroba 7 Kuracje lecznictwa uzdrowiskowego
4 Obserwacja i diagnozowanie 8 Zapewnienie opieki pielggnacyjnej
9 Inne

Pobyty w sanatorium mezczyzn sa typowe dla wieku emerytalnego; w grupie wieku 60-69 lat

18% pobytdow w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej przypadto wlasnie na kuracje
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uzdrowiskowe. Wsrod kobiet juz w wieku 45-59 lat pobyty te stanowil ponad 10% ogdtu
analizowanych przypadkéw pobytéw stacjonarnych w tej grupie i utrzymywaty si¢ na podobnym
poziomie w nastepnych grupach wieku.

Dla oséb mlodych struktura pobytéw w szpitalu i innych zaktadach stacjonarnych opieki
zdrowotnej wedtug przyczyn rozni si¢ od tych wyzej opisanych, a w szczegolnosci roznice te mozna
zaobserwowaé dla mezczyzn. Wsrod mezczyzn w wieku 17-24 lata, ktorzy przebywali w szpitalu,
prawie polowa pobytow byta spowodowana przez wypadek (48%), a jedna trzecia (32%) stanowily
rehabilitacje poszpitalne. Wsrdd chtopcow wieku szkolnym (7-16 lat) oraz mezczyzn w wieku 25-44
lata wypadki byly przyczyna takze stosunkowo czgsta pobytu w szpitalu: co piaty pobyt byt zwiazany
z wypadkiem. W$rdd mniejszych dzieci w wieku 3-6 lat udzial pobytéw w szpitalu spowodowanych
wypadkiem jest wciaz wysoki 1 wynosi 10%. Statystyki dla mtodych kobiet nie sa tu porownywalne ze
wzgledu na porody, ktore stanowia dominujaca przyczyng ich pobytow w szpitalu: 33% pobytow
kobiet w wieku 17-24 lata oraz 42% pobytow kobiet w wieku 25-44 lata przypadio na pobyty

zwiazane z porodem.

3.7.3. Przecietna dlugos¢ pobytu w szpitalu

Przecigtna dlugo$¢ pobytu w zakladach stacjonarnych wszystkich typow wynosita 10,0 dni.
Najdtuzszym czasem pobytu charakteryzowaty si¢ pobyty w zwiazku z rehabilitacja, ktorych $rednia
dhugos¢ wynosita 22,3 dnia. Kuracje uzdrowiskowe trwaly nieco krocej, gdyz srednia dla tych
pobytéw wynosita 19,1 dnia. Przebywanie w szpitalu w zwiazku najczgstszymi przyczynami pobytow,
takimi jak choroba, operacja i pobyty pooperacyjne oraz obserwacja i diagnozowanie trwaty $rednio
odpowiednio: 10,5 dnia w przypadku choroby, 11,2 dnia dla pobytéw w zwiazku z operacja oraz 9 dni
w zwiazku z obserwacja. Osoby po wypadku przebywaty przecigtnie 11,2 dnia w szpitalu, a kobiety
w zwiazku z porodem 4,9 dnia.

Biorac pod uwage rodzaj szpitali, w ktorych przebywali pacjenci, otrzymujemy, iz najdtuzej
srednio trwaja pobyty w zaktadach opieki dtugoterminowej (prawie 50 dni), a najkrocej w szpitalach
og6lnych (8,5 dnia) i specjalistycznych (11 dni). Dwukrotnie dluzej trwaja $rednio pobyty w
szpitalach uzdrowiskowych (22 dni) i w szpitalach psychiatrycznych (24 dni).

Srednia liczba dni pobytu w szpitalu nieznacznie roznita si¢ w zaleznosci od typu wlasnosci i
zrodta finansowania. W szpitalach prywatnych, jesli pobyt byl finansowany w ramach NFZ, pobyty
byly nieco dluzsze niz pobyty w placowkach publicznych (finansowanych w ramach NFZ) w
przypadku choroby (odpowiednio w placowkach prywatnych 12,8 dnia, a w publicznych 10,5 dnia)
oraz kuracji uzdrowiskowych (22,5 wobec 19,1 dnia), trwaly $rednio tyle samo dni w przypadku

pobytéw spowodowanych wypadkami (12,0 wobec 11,4 dnia) i w zwiazku z porodem (5,2 wobec
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4,9 dnia). W placéwkach prywatnych $redni czas trwania pobytdw byt nieco krotszy w przypadku
pobytow w zwiazku z obserwacja i diagnozowaniem (3,8 wobec 6 dni), operacja (6,1 wobec 9,2 dnia)
oraz rehabilitacja (14,0 wobec 22,6 dnia). Charakterystyczne jest takze, iz pobyty w placowkach
prywatnych, jesli byly finansowane poza ubezpieczeniami, byly zdecydowanie krétsze niz w
przypadku pozostatych. Sredni czas pobytow ogétem w placéwkach prywatnych finansowanych poza
ubezpieczeniem czyli ze srodkéw prywatnych gospodarstwa domowego wynosit 7 dni (w placowkach
publicznych finansowanych w ramach NFZ 9,9 dnia, a w prywatnych w ramach NFZ trwat 12,6 dnia).
W przypadku pobytow w zwiazku z operacja otrzymane $rednie dla pobytow finansowanych poza
ubezpieczeniem w placowkach prywatnych wynosza 8,0 dni i sa nieco krétsze w poréwnaniu do
pobytow w placéwkach publicznych (9,2 dnia), a dluzsze w poréwnaniu do pobytow w placowkach
prywatnych finansowanych ze §rodkow NFZ (6,1 dnia).

Ze wzgledu na roznice w oferowanych ushugach, typach zabiegéw i stosowanych metodach
leczenia, trudno jest jednak bezposrednio poréwnywac te ogolne srednie dla czasu pobytu w tych
placowkach. Wymagatoby to bardziej szczegoétowych danych i informacji odnoszacych si¢ do tych

samych jednostek chorobowych i zabiegdw operacyjnych.

3.8. Przyczyny nie korgystania z ustug zdrowotnych

3.8.1. Nie korzystanie z porad lekarskich

Z uzyskanych danych wynika, iz 12,7% czlonkéw gospodarstw domowych (ok. 4,76 mln 0sob)
nie korzystato z porad lekarza mimo istnienia takiej potrzeby; 13,6% kobiet i 11,8% mezczyzn.

Nalezy zaznaczy¢, iz oceny dotyczace istnienia potrzeby korzystania z ustug zdrowotnych byty
odpowiedziami subiektywnymi respondentéw i nie musza odzwierciedla¢ rzeczywiscie istniejacej
potrzeby/lub jej braku porady lekarskie;j.

Z drugiej strony wyniki i zachodzace pomigdzy nimi relacje sa symptomatyczne i moga
odzwierciedla¢ okre$lone zachowania i postawy mezczyzn i kobiet w Polsce w zakresie ochrony
zdrowia oraz wystgpujace obiektywne ograniczenia i trudnosci w korzystaniu z opieki zdrowotne;.

W grupie, ktora nie skorzystata z porady lekarskiej, mimo zaistnienia potrzeby zdrowotne;j,
najliczniejsza byla populacja oséb w $rednim wieku 25-44 lata oraz 45-59 lat (odpowiednio 16% i
20% o0s6b z tych grup wieku nie skorzystato z takiej porady); takze wsrdd osob starszych odsetki te
byly znaczace. Nie bylo natomiast takich sytuacji w odniesieniu do niemowlat (wiek 0 lat), ale juz 2%

dzieci w wieku 1-2 lata nie dotarto do lekarza, chociaz mogla by¢ taka potrzeba.
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Wsrod wyrdznionych przyczyn nie korzystania z porad lekarskich na pierwszym miejscu
znalazt si¢ brak czasu (30% odpowiedzi); czgsciej na taka przyczyne wskazywali mgzczyzni (36%) niz
kobiety (24%). Co piata osoba wskazata na dhugi czas oczekiwania na termin wizyty (17% mezczyzn i
22% kobiet) 1 brak pienigdzy (16% mezczyzn i 23% kobiet). Pozostate przyczyny odgrywaly mniejsza
role i odsetek tych, ktorzy nie skorzystali z porady lekarskiej wynosit 7% w przypadku leku przed
wizyta i zle dostosowanego czasu przyjec oraz po 5% w przypadku braku lekarza danej specjalnosci i

trudnosci z dojazdem (rys.9).

Rys. 9. Przyczyny nie korzystania z porad lekarskich

(% ogotu nie korzystajacych, chociaz istniala taka potrzeba)

M Ogodtem B Mezczyzni Kobiety

1. Brak lekarza danej specjalnosci

2. Dhugi czas oczekiwania na termin wizyty

3. Nie dostosowany czas przyjec
4. Trudnos$ci z dojazdem

5. Brak czasu

6. Brak pienigdzy

7. Strach

Trudnosci powodujace nie skorzystanie z porady lekarskiej, chociaz byla taka potrzeba
zdrowotna, wynikaja z réznych ograniczen zwiazanych z wiekiem, wykonywana praca, miejscem
zamieszkania i sytuacja finansowa.

Na brak czasu skarzyly si¢ najczesciej osoby w wieku aktywnosci zawodowej, i tak wsrod
0sOb w wieku 25-44 lata prawie co druga (45%) wskazata na t¢ przyczyng nie pojscia do lekarza, a

wsrod osob w wieku 17-24 lata 37% podato ten powdd. Podobnie wysokie odsetki odnotowano dla
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0s0b z wyksztatceniem wyzszym i policealnym (40%) oraz z wyksztatceniem $rednim (35%). W tych
tez grupach wyzszy byl udziat oséb wskazujacych na niedostosowany czas przyje¢ (ok. 10%). Na to
ograniczenie wskazywali czgsto (20%) rodzice matych dzieci (3-6) lat. Dtugi czas oczekiwania byt
powodem rezygnacji z porady lekarskiej dla potowy rodzicow dzieci w wieku 1-2 lata, ktore takiej
porady wymagaty. Stosunkowo czgsto na dlugi czas oczekiwania na wizytg u lekarza skarzyly sig
osoby w $rednim wieku i starsze: 23% oso6b w wieku 45-59 lat i 70 lat i wigcej oraz 30% osob w
wieku 60-69 lat. W tych samych grupach wieku, czgsciej niz w pozostatych, ograniczeniem w dotarciu
do lekarza, byl brak pieniedzy. Trudnos$ci finansowe znalazty potwierdzenie takze w odpowiedziach
0s0b o najnizszych dochodach (do 400 zt na osobg), wsrod ktorych prawie potowa podata tg
przyczyng nie skorzystania z porady lekarskiej. Prawie co trzecia osoba niepetlnosprawna oraz
utrzymujaca si¢ z renty, wsrod tych ktoére nie skorzystaly z porady lekarskiej, wskazala na brak

pienigdzy. Mieszkancy wsi, cze$ciej niz pozostali, podali jako przyczyng trudnosci z dojazdem (10%).

3.8.2. Nie korzystanie z uslug stomatologicznych

Z ushug stoma