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Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r.

W pierwszym kwartale 2011 r. przeprowadzone zostalo po raz szosty cykliczne
badanie ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych™. Dotyczylo ono szerokiej
problematyki zrealizowanego przez gospodarstwa domowe popytu na ustugi opieki
zdrowotnej w 2010 r. Wyniki badania uog6lniono na cata zbiorowos¢ ludnosci i gospodarstw
domowych w Polsce. Wstepne wyniki wskazuja, ze:

e Badane osoby najczesciej ocenialy stan swojego zdrowia pozytywnie: 26% 0sob
okreslito je jako bardzo dobre, prawie 42% - jako dobre. Odsetek osdb, ktdre oceniaty
pozytywnie stan swego zdrowia byt o niemal 4 punkty procentowe wigkszy od wyniku
uzyskanego przed czterema laty. Tylko niespetna 9% badanych stwierdzito, ze ich stan
zdrowia jest zty lub bardzo zty. Najgorzej swe zdrowie oceniaty osoby starsze. Wsrod
0s6b w wieku 70 lat i wiccej 37% ocenito je jako zte lub bardzo zte. Mezczyzni
generalnie oceniali swoje zdrowie lepiej niz kobiety; 30% mezczyzn okreslito je jako
bardzo dobre podczas, gdy wsrdd kobiet odpowiedni odsetek wyniost niespetna 23%.
Réwnoczesnie nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi na pytania, pozwalajace na
obiektywna ocene¢ stanu zdrowia determinujacego zapotrzebowanie na ustugi opieki
zdrowotnej pokazaty, iz 30% o0séb choruje przewlekle i niemal tyle samo twierdzi, ze
przebywa pod stata opieka medyczna.

! Badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej probie 4658 gospodarstw domowych liczacych 13236
osob. Zrealizowane bylo metoda wywiadu bezposredniego, przez ankieteréw uczestniczacych w badaniu
budzetéw gospodarstw domowych.

Narzedziem badawczym byly dwa kwestionariusze: wspélny - dla gospodarstwa domowego i indywidualny - dla
poszczegblnych cztonkéw gospodarstwa domowego. W przypadku gospodarstwa domowego pytania dotyczyty
przede wszystkim zakupu lekoéw i innych artykutéw medycznych w ciagu ostatnich 12 miesiecy, korzystania z
wyhbranych ustug medycznych niefinansowanych ze srodkéw publicznych i motywow korzystania z tych ustug,
subiektywnej oceny publicznej opieki zdrowotnej oraz problemu opieki nad chorym w domu i zwiazanymi z tym
wydatkami.

Pytania zawarte w kwestionariuszu indywidualnym obejmowaty zagadnienia stanu zdrowia, pobytu w szpitalach
lub innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, korzystania z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, zakupu
lekdw i débr medycznych, oceny wybranych elementéw systemu opieki zdrowotnej, wysokosci i struktury
wydatkéw ponoszonych na ochrone zdrowia przez gospodarstwa domowe.

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



Subiektywna ocena stanu zdrowia i stopien niepelnosprawnosci respondentow
w 2010 r. (w9%)
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e W odpowiedzi na pytanie o najwazniejszy czynnik, ktéry ma wptyw na stan zdrowia
ponad 49% respondentéw? wymienilo wiasne zachowanie, 19% - jako$¢ opieki
zdrowotnej, a prawie 32% - czynniki, na ktore nie mamy wptywu.

e W IV kwartale 2010 roku 37% Polakow skorzystato z porad lekarza pierwszego
kontaktu lub lekarza rodzinnego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Czesciej pacjentami lekarzy POZ byty kobiety, ktdre stanowity prawie 59% tej
populacji. Udziat 0séb korzystajacych z porad lekarskich POZ obnizyt si¢ o przeszio 2
punkty procentowe w poréwnaniu do wynikéw badania w 2006 r. Porady lekarskie
POZ byly finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sektorze publicznym
prawie w catosci oraz w przypadku 80% porad w sektorze niepublicznym.

e W tym samym okresie 2010 roku z porady lekarskiej specjalistycznej, w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej skorzystata niemal co piata osoba - 19% (22%
kobiet i 16% mezczyzn). Udziat 0s6b korzystajacych z porad lekarzy specjalistow byt
podobny jak przed czterema laty. Tym razem jednak odsetek wskazan na
ustugodawce niepublicznego byt znacznie wyzszy i wyniost 41%, o 8 punktow
procentowych wigcej niz w badaniu w 2006 r. Sposrod osob korzystajacych w 2010 r.
z ustug w sektorze prywatnym, ponad 29% zrealizowato je w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

e Prawie 12% o0séb nie skorzystato z porad lekarza w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, mimo istnienia takiej potrzeby. Gtéwnymi powodami tej decyzji byto
oczekiwanie na ustapienie objawow, diugi okres oczekiwania na wizyte oraz brak
czasu.

2 dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wiece;j.



Przyczyny niekorzystania z ustug lekarskich (poza stomatologicznymi) pomimo,
ze istniala potrzeba skorzystania w 1V kwartale 2010 r. (w %)
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Przyczyny niekorzystania z ustug stomatologicznych pomimo, ze istniala
potrzeba skorzystania w 1V kwartale 2010 r. (w %)
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Z porad stomatologicznych w 1V kwartale 2010 roku skorzystato niespetna 12%
cztonkow gospodarstw domowych (13% kobiet i prawie 10% mezczyzn). Byto to o
prawie 2 punkty procentowe mniej niz w analogicznym okresie 2006 r. i 0 prawie 4
punkty mniej niz w 2003 r. Z publicznego sektora ustugodawcow skorzystato ponad
38% 0s0b korzystajacych z ustug stomatologicznych, w 75% byty to ustugi optacane
przez NFZ, pozostate to ustugi finansowane w ramach dodatkowego zabezpieczenia
zdrowotnego (DZZ) lub optacane bezposrednio przez gospodarstwo domowe - poza
ubezpieczeniami.



e Podobnie jak przed czterema laty, gospodarstwa, ktérych cztonkowie chociaz raz w
2010 r. skorzystali z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ
stanowity ponad 36%. W tej grupie gospodarstw 41% jako najwazniejsza przyczyne
korzystania z tego rodzaju ustug podawato lepsze wyposazenie w sprzet i materiaty
medyczne, 29% - zbyt odlegte terminy wizyt w podmiotach majacych kontrakty z
NFZ, a prawie 16% - lepszych specjalistow (lekarzy dentystow).

e Z ustug stomatologicznych mimo istnienia takiej potrzeby w 2010 roku nie
skorzystato 8% cztonkow gospodarstw domowych. Gtéwna przyczyne stanowit w tym
przypadku brak pienigdzy, a w dalszej kolejnosci diugi czas oczekiwania na wizytg
albo strach.

Korzystanie z porad ambulatoryjnej opieki zdrowotnej® w 1V kwartale
2003, 2006 i 2010 r. (w %)
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e W szpitalach lub innych stacjonarnych* zakladach opieki zdrowotnej w roku 2010
przebywato prawie 9% Polakow (10% kobiet i 7% mezczyzn). Byto to o 1,5 pkt. proc.
mniej niz w 2006 r. Niemal 95% o0s6b korzystajacych ze stacjonarnej opieki
przebywato w publicznych placéwkach opieki zdrowotnej, a pobyt finansowany byt w
ramach NFZ.

e W 2010 r. niemal w co 3. gospodarstwie domowym znalazta si¢ osoba, ktdra
skorzystata z ustug medycznych - w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej lub
ambulatoryjnej (poza stomatologiczna) - niefinansowanych przez NFZ (o ponad
4 pkt. proc. wigcej niz w 2006 r.). Prawie potowa (49%) jako przyczyne podata zbyt
odlegte terminy wizyt w podmiotach majacych kontrakty z NFZ, 24% - lepszych
specjalistéw (lekarzy).

® Na porady ambulatoryjne opieki zdrowotnej skiadaja sie: porady lekarskie i pielegniarskie w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, ustugi lecznicze w domu pacjenta, ustugi rehabilitacyjne oraz pomocnicze ustugi opieki
zdrowotnej. Najwieksza grupe tych ustug stanowia porady lekarskie udzielane w ramach podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz ustugi stomatologiczne (leczenie zachowawcze i protetyczne).

* Do zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotnej zaliczono szpital ogdlny, szpital specjalistyczny, szpital
uzdrowiskowy, szpital psychiatryczny lub inny zaklad typu psychiatrycznego, sanatorium, zaktad
uzdrowiskowy, zaktad opieki dtugoterminowej, Dom Pomocy spotecznej dla przewlekle chorych.
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e Konsumpcja lekéw pozostaje zjawiskiem masowym. W IV kwartale 2010 r. ponad
75% 0s6b stosowato leki. Najczesciej byty to suplementy diety (prawie 40% sposrod
zazywajacych leki), leki na bole gtowy (niemal 38%) i antybiotyki (27%). Sposrdd
wszystkich gospodarstw domowych, 90% wykupito leki przepisane na recepte,
a prawie 44% - leki nieprzepisane, ale zalecane przez lekarza. Z wiasnej inicjatywy
kupito leki niemal 90% badanych gospodarstw, co nadal wskazuje na powszechny
samodzielny dobor i stosowanie lekow, z pominieciem konsultacji lekarskiej.

e Dla niemal 58% gospodarstw domowych, ktére kupowaty leki przepisane lub
zalecane przez lekarza, koniecznos¢ zakupu stanowita obcigzenie finansowe
(wigksze lub mniejsze); w grupie gospodarstw rencistow odsetek ten przekroczyt
80%, a emerytow - 69%.

e Medycyna niekonwencjonalna odgrywa znikoma rol¢ w procesie leczenia
alternatywnego. W 2010 r. skorzystali z niej cztonkowie blisko 3% gospodarstw
domowych.

e Wyniki badania wskazuja, ze niewiele ponad 4% badanych o0sob posiada uprawnienia
do swiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ). Jest to
jednak dwa razy wigcej niz przed czterema laty.

e Szacuje sig, ze przecietne wydatki® na ochrone zdrowia na osobe w
gospodarstwach domowych w cenach biezacych wzrosty w poréwnaniu z 2006 r.
Wydatki na wizyty lekarskie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (wytaczajac
stomatologbéw) zwiekszyty sie prawie o 80%, lekarskie specjalistyczne i
stomatologiczne zachowawcze po 26%, a protetyczne o 10%. Wydatki na leki i inne
artykuty farmaceutyczne wzrosty w ciagu tych kilku lat prawie o 18%. Natomiast
zmalaty o 24% wydatki prywatne na stacjonarna opieke zdrowotna, w tym o ponad
potowe - przecigtne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym na dowody
wdzigcznosci zwiazane z pobytem w szpitalu. Wydatki na leczenie stomatologiczne
ortodontyczne zmalaty o 35%.

e Wedtug ogolnej oceny 62% pacjentow jakos¢ opieki zdrowotnej nie zmienita si¢ w
2010 r. , wedlug 21% - pogorszyta, wediug 5% - poprawita. Opinia na temat
dostepnosci do opieki lekarskiej w domu jest podzielona symetrycznie; po 34 %
respondentéw uwazato, ze dostep do tej formy opieki jest raczej trudny badz raczej
fatwy; zdaniem 16% o0s0b dostep do opieki lekarskiej w domu jest bardzo tatwy i
niemal tyle samo uwazato, ze jest bardzo trudny. Podobne stanowiska prezentowali
respondenci wobec dostepu do opieki pielegniarskiej w domu.

® Przecietne wydatki na ochrone zdrowia na osobe w gospodarstwach domowych zostaty policzone w stosunku
do wszystkich gospodarstw domowych bez wzgledu na fakt, czy gospodarstwo poniosto takie wydatki czy nie.
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Dostep do opieki lekarskiej i pielegniarskiej w domu pacjenta w 2010 r. (w %0)
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e Wedtug opinii niemal 95% pacjentéw, na wizyte u lekarza POZ trzeba byto czeka¢ nie
dtuzej niz tydzien. Niepokojacy jest fakt, ze wedtug ponad 16 % pacjentdw na wizyte
u lekarza specjalisty oczekuje si¢ 3-6 miesiecy. Czas oczekiwania na wizyte u
dentysty, tylko wedtug niespetna 24 % badanych nie przekraczat tygodnia, a 57%
badanych na wizyte musiato czeka¢ powyzej 2 tygodni.

Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne w 2010 r. (w %)
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e Generalnie pacjenci zadowoleni byli z dokonanego wyboru lekarza pierwszego
kontaktu; dla niemal 19% wybdr ten byt bardzo zadowalajacy, dla 68% - raczej
zadowalajacy. Tylko niewiele ponad 2% o0s6b byto niezadowolonych z wyboru
lekarza.



Opinia respondentéw o wizytach u lekarza POZ w 2010 r. (w %)
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Zalecenia lekarskie, emocjonalne problemy pacjentow oraz czas wizyt lekarskich
w opiniach respondentéw w 2010 r. (w %)

100% -~
0, -
80% W tak
60% - H nie
40% -
20% -
0% - T : T ) T
Czy lekarz podczas Czy lekarz pytalo Czy czas poswiecony
wizytzalecal zdrowy emocjonalne przez lekarza podczas
tryb Zycia np. problemy, ktére wizyty lekarskiej jest
cwiczenia fizyczne, mogamiec wplyw na wystarczajacy?
diete? zdrowie (np. stres)?

Z badania wynika, ze nieréwne traktowanie pacjentow podczas korzystania z ustug
opieki zdrowotnej, zarowno w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jak
i poza nim wystepuje sporadycznie: okoto 2% respondentéw spotkato sie¢ z oznakami
dyskryminacji wzgledem siebie z powodu wieku lub statusu ekonomicznego.
Natomiast wzgledem innych o0s6b oznaki dyskryminacji z powodu wieku
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zaobserwowato 4% respondentdw, ze wzgledu na status ekonomiczny 3%, ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ prawie 2% badanych.

e Okazuje sig, ze w 3% badanych gospodarstw znajduja si¢ osoby, ktére doswiadczyty
zdarzen niepozadanych podczas korzystania z ustug medycznych w ramach publicznej
opieki zdrowotnej. Z opinii gospodarstw domowych wynika, ze 40% tych zdarzen
dotyczyto diagnozy, 17% - podania leku.

Opracowano w Wydziale Statystyki Zdrowia:
Natalia Koehne — G/6wny specjalista

tel. 608-3294

Ewa Malesa — Naczelnik WydziaZu

tel. 608-3573



