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Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.

W pierwszym kwartale 2014 r. przeprowadzone zostato po raz 7 cykliczne badanie
ankietowe ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych”. Dotyczyto ono szerokiej
problematyki zrealizowanego przez gospodarstwa domowe popytu na ustugi opieki
zdrowotnej w 2013 r. Wyniki badania uogdlniono na calg zbiorowo$¢ gospodarstw

domowych i ich cztonkéw w Polsce.

Analiza wstgpnych wynikow badania pozwolita na wskazanie podstawowych
zalezno$ci w obszarach obrazujacych rozne aspekty opieki zdrowotnej w gospodarstwach

domowych.
Aspekty zdrowotne w gospodarstwach domowych

Waznym wskaznikiem determinujacym korzystanie z ustug medycznych przez dana
osobe jest jej ocena wlasnego stanu zdrowia. Wstepne wyniki badania wykazaty, ze 67%
badanych ocenito swoje zdrowie pozytywnie, natomiast 8,6% jako zle lub bardzo zle.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktore dotyczo wytacznie dzieci ponizej 16 roku

! Badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej probie ok. 4,6 tys. gospodarstw domowych liczacych
12,5 tys. osob. Zrealizowane bylo metoda wywiadu bezposredniego, przez ankieterow prowadzacych wywiady
w ramach badania budzetéw gospodarstw domowych.

Narzegdziem badawczym byly dwa kwestionariusze: wspolny - dla gospodarstwa domowego i indywidualny - dla
poszczegolnych cztonkéw gospodarstwa domowego.

Pytania skierowane do gospodarstwa domowego dotyczyty przede wszystkim zakupu lekow i innych artykutow
medycznych, korzystania z wybranych ustug medycznych niefinansowanych ze $rodkéw publicznych
i motywoOw korzystania z tych ustug, problemu opieki nad chorym w domu i zwigzanymi z tym wydatkami,
korzystania z uslug medycyny niekonwencjonalnej, ustug medycznych za granica i wydatkéw poniesionych na
ten cel.

Pytania zawarte w kwestionariuszu indywidualnym obejmowaty zagadnienia stanu zdrowia, korzystania ze
stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, wysokosci wydatkow na opiek¢ zdrowotna, zakupu lekoéw
i dobr medycznych, oceny jakosci opieki zdrowotnej, postaw wobec transplantacji.

Zastosowane w badaniu pojecia, definicje, klasyfikacje w zakresie ustug oraz wydatkow umozliwiaja
poréwnania prezentowanych wynikow z rezultatami wczesniejszych badan modutowych ochrony zdrowia w
gospodarstwach domowych i rownoczesnie umozliwiaja wykorzystanie jego wynikow w rachunkach zdrowia,
wykonywanych wedtug wspolnej metodologii OECD/Eurostat/ WHO.




zycia posiadato 2,9% osob, a orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dotyczace osob

w wieku 16 lat i wigcej posiadato 10,8% badanych.

Respondenci w wieku 15 lat i wigcej pytani o najwazniejszy czynnik, ktéory ma
wpltyw na stan ich zdrowia, analogicznie jak w poprzedniej edycji badania, najczesciej
wymieniali wlasne zachowanie. Jednak w poréwnaniu do badania sprzed 3 lat, wzr6st odsetek

0sOb uwazajacych, ze nie maja wptywu na czynniki ksztattujace ich zdrowie.

Wykres 1. Najwazniejszy czynnik, ktory ma wplyw na zdrowie wedlug opinii
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Gospodarstwa z osobami otrzymujacymi $wiadczenia opiekuncze (zasitek lub dodatek
pielegnacyjny) stanowity 10,2% badanych gospodarstw. Ponad potowa gospodarstw (54,5%)

we wlasnym zakresie sprawowalo opieke nad osoba otrzymujaca Swiadczenia opiekuncze.

Odsetek o0s6b majacych uprawnienia do $wiadczen w ramach dodatkowego
zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ) wzrdst z 3,9% w 2010 r. do 6% badanych os6b w 2013
roku.

Korzystanie 7 ustug opieki zdrowotnej?

Z porad lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w ostatnim kwartale
2013 roku skorzystato prawie 36,6%. Niemal w catoséci (97,0%) porady POZ sfinansowane
byty w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

2 Generalnie badanie dotyczyto korzystania z ustug opieki zdrowotnej w catym 2013 r, ale bardziej szczegdtowe
pytania dotyczace wybranych zagadnien ograniczaly si¢ do czwartego kwartatu tegoz roku ( m.in. korzystanie z
ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej).



Nieco inaczej przedstawiala si¢ sytuacja ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Wstepne wyniki badania wykazaty, ze co pigta osoba z badanej populacji (20,2%) byta
u lekarza specjalisty w ostatnim kwartale 2013 roku. Tylko 63,2% sposrod nich otrzymata

swiadczenia w ramach NFZ, a 40,2% sfinansowato je ze srodkow gospodarstwa domowego.

Z ushug stomatologicznych skorzystato blisko 11,5% badanych osob. Wizyty u lekarza
dentysty w 70,9% finansowane byly ze $rodkéw wiasnych gospodarstwa domowego,
a w ramach NFZ w 30%.

Wykres 2. Korzystanie z porad ambulatoryjnej opieki zdrowotnej® w 1V kwartale
2003, 2006, 2010 i w 2013 r.
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Na pytanie skierowane do gospodarstw domowych o przypadki nieskorzystania
w 2013 r. z porad w placowkach specjalistycznej opieki zdrowotnej mimo istniejacej
potrzeby, odno$nie wizyt u lekarzy specjalistow twierdzaco odpowiedzialo 4,9%
gospodarstw, a u lekarzy dentystow — 4,4%. Glowng przyczyng zaniechania wizyty
u specjalisty byt dlugi czas oczekiwania na termin wizyty (49,8% gospodarstw), a z wizyty

u lekarza dentysty rezygnowano gtéwnie z powodu braku pieni¢dzy (48,4% gospodarstw).

3 Na porady ambulatoryjne opieki zdrowotnej skladaja sie: porady lekarskie i pielegniarskie w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, ustugi lecznicze w domu pacjenta, ustugi rehabilitacyjne oraz pomocnicze ustugi opieki
zdrowotnej. Najwieksza grupe tych usthug stanowia porady lekarskie udzielane w ramach podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz ustugi stomatologiczne (leczenie zachowawcze i protetyczne).
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Wykres 3. Przyczyny niekorzystania z porad lekarzy specjalistow oraz z ustug

stomatologicznych pomimo istniejacej potrzeby w 2013 r.
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W 2013 r. w co trzecim gospodarstwie domowym przynajmniej jedna osoba co
najmniej raz skorzystata z ustug medycznych (poza stomatologicznymi) niefinansowanych
przez NFZ (35,1%), w przypadku ustug stomatologicznych dotyczylo to niemal 40%
gospodarstw domowych. Jako gléwng przyczyne wyboru platnej wizyty, gospodarstwa
wskazywaty odpowiednio: zbyt odlegle terminy (49,8%) i lepsze wyposazenie w sprzet
I materiaty medyczne (28,3%).

Wykres 4. Przyczyny korzystania z ustug medycznych i stomatologicznych
niefinansowanych przez NFZ w 2013 r.
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Wyniki badania wskazaty, ze w 2013 r. w placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej*
przebywato tgcznie 9,5% populacji. Niemal wszystkie pobyty (97,6%) optacane byly ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

Medycyna niekonwencjonalna i korzystanie z ustug medycznych za granicg nadal
odgrywaty marginalng role w realizacji potrzeb opieki zdrowotnej gospodarstw domowych.
W 2013 roku z uslug medycyny niekonwencjonalnej skorzystalo 3%  gospodarstw

domowych, a z ustug medycznych za granicg - 0,7%.

* Do zakladow stacjonarnej opieki zdrowotnej zaliczono szpital ogélny, szpital specjalistyczny, szpital
uzdrowiskowy, szpital psychiatryczny lub inny =zaklad typu psychiatrycznego, sanatorium, zakltad
uzdrowiskowy, zaktad opieki dlugoterminowe;.



Zakup lekow byt w gospodarstwach domowych zjawiskiem powszechnym.
Czlonkowie 98,5% gospodarstw domowych kupili przynajmniej raz w 2013 r. leki lub
suplementy diety, 92,3% kupujacych w tej grupie nabylo leki na recepte, 48,1% - leki
zalecane przez lekarza ale nie przepisane, a 90,4% gospodarstw kupowato leki z wlasnej

inicjatywy.
Wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia

W calej populacji gospodarstw domowych (wiacznie z gospodarstwami, ktore nie
ponosity zadnych wydatkoéw bezposrednich) §rednie miesigczne wydatki na ochrong zdrowia

na osobe wyniosty w 2013 roku 58,21 zI°,

Wykres 5. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia
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Ponad potowa gospodarstw nie ponosita bezposrednich wydatkow na ochrong
zdrowia innych niz na leki.

Przecigtne miesigczne wydatki na osobe we wszystkich wyréznionych kategoriach
gospodarstw domowych tacznie na leki 1 artykuly medyczne (np. okulary korekcyjne,
soczewki kontaktowe, protezy) wyniosly 36,0 zt. Natomiast wydatki na medyczne dobra
trwatego uzytku wyniosty 3,43 zl na osob¢ w 2013 r. W grupach gospodarstw ponoszacych
wydatki na te cele, ksztaltowaly si¢ one odpowiednio na poziomie 36,3 zt oraz 14,73 zi na

osobe miesigcznie.

® Uwzglednia sig tutaj takze wydatki na leczenie osoby spoza gospodarstwa domowego (0,83 zt — 1,43%)).
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Dla 55,1% gospodarstw kupujacych leki przepisane na recepte lub zalecone przez
lekarza zakup lekow i artykutow medycznych byl duzym obcigzeniem.

Wykres 6. Struktura wydatkow gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke
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Srednie miesieczne wydatki gospodarstw domowych na ambulatoryjng opieke
zdrowotna’ przypadajace na osobe wynosity 16,65 zt we wszystkich gospodarstwach.
Natomiast w gospodarstwach korzystajacych z poszczegdlnych rodzajow ustug
ambulatoryjnych i ponoszacych za nie optaty wysokos¢ srednich miesigcznych wydatkow na
osobe¢ byla zréznicowana, np. za ustugi POZ — 27,54 zi, ustugi specjalistyczne — 34,22 zi,
leczenie stomatologiczne zachowawcze — 53,46 zi, rehabilitacje ambulatoryjng — 47,83 zi,

rehabilitacje w domu pacjenta — 96,81 zt.

Srednie miesieczne wydatki gospodarstw domowych zwigzane z pobytem w szpitalu
lub w innym zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wyniosty 1,30 zt na osobe . Tak niska
ich warto$¢ wynika przede wszystkim z faktu, ze sg to wydatki uogoélnione na cztonkdé6w
wszystkich gospodarstw domowych, niezaleznie od tego, czy czlonkowie tych gospodarstw
korzystali z ustug w szpitalu lub innym zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej, czy z nich
nie korzystali. Nalezy tutaj przypomnie¢, ze w badanej populacji 79% gospodarstw nie
ponosito zadnych wydatkow bezposrednich na ten cel.

Ponad czterokrotnie wyzsze (5,62 zt) byty $rednie miesigczne wydatki na osobe

obliczone dla populacji gospodarstw, w ktorych przynajmniej jedna osoba przebywata w 2013

® Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ujeto w ustugach specjalistycznych.
" Patrz przypis 3 str. 3



roku w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej i ponosita wydatki na
ten cel.

Wykres 7. Gospodarstwa wedlug oceny wysokosci wydatkéw w roku 2013
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Wigkszo$¢ respondentéw (63,6%) uznata, ze jako$¢ opieki zdrowotnej uzyskiwanej
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) w 2013 roku nie zmienita si¢
w stosunku do roku wczesniejszego. Niemal co pigty uczestnik badania (19,2%) uwazat
jednak, ze nastgpito pogorszenie w tym zakresie. Jedynie 3,4% badanych uznato, ze jako$¢
opieki zdrowotnej ulegla poprawie, a co siddmy respondent (13,8%) nie miat zdania na ten
temat.
Wykres 8. Dostep do wybranych rodzajow podstawowej opieki zdrowotnej
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Wykres 9. Czas oczekiwania na §wiadczenia medyczne
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Wigkszo$¢ respondentow byla usatysfakcjonowana wyborem lekarza pierwszego
kontaktu/pediatry, o czym $wiadczy 28,2% zdecydowanie zadowolonych i1 62,8% raczej
zadowolonych. Zdecydowane niezadowolenie ze swojego lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej odnotowano u 1,9% pacjentow.

Wykres 10. Responsywno$¢ w podstawowej opiece zdrowotne;j.
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Wykres 11. Rozeznanie lekarza POZ w potrzebach zdrowotnych pacjentow.
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Problem dyskryminacji lub nierdwnego traktowania podczas korzystania ze §wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach $rodkéw publicznych, jak 1 poza nimi, wystepuje

raczej rzadko.

Wykres 12. Doswiadczenie dyskryminacji lub nierownego traktowania podczas

korzystania ze swiadczen zdrowotnych
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W celu oceny jednego z najistotniejszych aspektow jakosci - bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej, respondentom zadano pytanie dotyczace zdarzenia niepozadanego, rozumianego
jako szkoda, do ktorej doszto w trakcie leczenia lub diagnostyki.

W zbadanej populacji 0sob 0,4% os$wiadczylo, ze w 2013 roku doznalo zakazenia,
a 1,6 % - zdarzenia niepozadanego innego niz zakazenie. Jesli liczby zdarzen odniesiemy do
liczby badanych, ktorzy w 2013 roku korzystali z uslug podstawowej opieki zdrowotnej,
szpitala lub specjalisty, to najbardziej na wystgpienie zdarzenia niepozadanego/zakazenia
pacjenci narazeni sg podczas hospitalizacji (2,8%), a nast¢gpnie w podstawowe] opiece

zdrowotnej (1,0%) i podczas korzystania z ustug specjalisty (0,3%).

Postawy wobec zabiegow transplantacji®

Wstepne wyniki badania wykazaty, ze wigkszo$¢ pytanych osob (68,5%) wyrazilaby
zgode na przeszczepienie za zycia wilasnych narzadow osobom bliskim oczekujagcym na
przeszczep. Sposrod ogétu badanych 70,3% zadeklarowalo zgode na oddanie szpiku
kostnego. Zgod¢ na oddanie po $mierci wlasnych tkanek i narzadow do przeszczepienia
wyrazilo dwoch na trzech badanych. Wiedza o wyrazonej wcze$niej przez cztonkéw rodziny
checi do oddania po $mierci wlasnych tkanek i narzadéow do przeszczepienia sklonitaby
wiekszos¢ respondentow (64,8%) do wyrazenia zgody na ich pobranie po $mierci osoby
bliskiej. O os$wiadczeniu woli styszalo 82,2% badanych. Dokument o$wiadczenia woli
podpisatoby 42,3% badanych, przy czym niewiele mniejszy odsetek respondentéw nie byt
zdecydowany, jak postapi¢ w tej sytuacji (39,0%). Tylko 2,8% pytanych deklarowalo, ze

ztozyto takie o§wiadczenie w przesztosci.

Opracowano w Wydziale Statystyki Zdrowia:
Natalia Koehne — Gléwny specjalista, tel. 608-3294

8 Kolejne edycje badania modulowego ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” zawieraly dodatkowy
blok pytan dotyczacy aktualnego problemu w obszarze ochrony zdrowia. W 2013 r. obserwacji poddana zostata
postawa badanej populacji wobec transplantacji.
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