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Przedmowa

Czgste zmiany systemu opieki zdrowotnej oraz liczne problemy zwiazane z funkcjonowaniem
systemu, a takze niezadowolenie zaré6wno pacjentéw, jak i pracownikdéw resortu zdrowia, sklonity
Glowny Urzad Statystyczny do podjecia cyklicznych, modutowych badan na temat ochrony zdrowia,

w ramach statych badan budzetéw 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.
Nastgpne badania zrealizowano tuz po wprowadzeniu systemu powszechnych, obowiazkowych
ubezpieczen zdrowotnych w 2000 r. i kilka lat p6zniej w 2003 r. W kolejnej edycji, w 2006 r. po raz
pierwszy zgromadzono migdzy innymi informacje na temat dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczen

zdrowotnych.

Publikacja niniejsza zostata przygotowana na podstawie wynikdéw ostatniego badania w tym
cyklu, zrealizowanego w 2011 r. na reprezentacyjnej probie 4658 gospodarstw domowych. Ujgto
w niej informacje na temat korzystania z ustug opieki zdrowotnej oraz wysokosci wydatkow
ponoszonych przez gospodarstwa domowe na ochrong zdrowia w 2010 r. W tej edycji badania
znacznie poszerzono informacje dotyczace oceny publicznej opieki zdrowotnej. Ponadto po raz
pierwszy podjgto probg rozpoznania skali zjawiska opieki zdrowotnej $wiadczonej poza granicami
kraju czy korzystania z ustug medycyny niekonwencjonalnej oraz przypadkéw dyskryminacji

w systemie opieki zdrowotne;j.

Badanie oraz publikacja zostaty przygotowane w Wydziale Statystyki Zdrowia, Departamentu
Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia GUS. Zastosowane w tym badaniu pojecia, definicje,
klasyfikacje w zakresie ustug oraz wydatkow umozliwiaja pordwnania prezentowanych wynikow
z rezultatami badania poprzedniego i rownoczesnie umozliwiaja wykorzystanie wynikow tego badania

w rachunkach zdrowia, przeprowadzanych wedlug metodologii OECD.

Wyrazam nadziej¢, ze publikacja ta okaze si¢ cennym zrodlem wiedzy na temat ochrony

zdrowia w Polsce.
Dyrektor Departamentu

Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia
dr Piotr Lyson

Warszawa, grudzien 2011



Preface

Frequent changes in the health care system and the numerous problems associated with the
functioning of the system, as well as dissatisfaction of both patients and the medical staff was the
main reason for undertaking by the Central Statistical Office the periodical module surveys on health

care as an additional part of regular households budgets surveys.

The first survey in the series was carried out in 1994, It aimed at evaluation of 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 survey of 2000 was, among others, aimed
at recognition of households opinions on the access to health care services in the new circumstances,
after the health insurance system had been brought into practice. The survey of 2003 was curried out
on the same subject. In the next survey in 2006 for the first time there were collected data on voluntary
additional health insurance.

This publication is based on the results of the 2011 survey for the random sample of 4658
surveyed households. The data and analyses refer to the use of health services and to households
expenditures on health care in 2010. In this survey there were significantly expanded pieces of
information on households opinions on the public health care system. For the first time an attempt was
undertaken to identify the scale of health care provided abroad and use of unconventional medicine

and practices of discrimination in the health care system.

The survey and publication were prepared in the Health Care Statistics Section of the Social
Surveys and Living Conditions Department. The notions and classifications of services and
expenditures 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.

I hope the publication will occur as an important source of knowledge of health care in

Poland.

Director of Social Surveys
and Living Conditions Department

Piotr Lyson Ph.D.

Warsaw, December 2011
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Rozdzial 1. Uwagi metodologiczne

1.1. Cel i przedmiot badania

Badanie ankietowe ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” jest szostym z kolei
badaniem w cyklu BADAN MODULOWYCH po$wieconym tej problematyce. Analogicznie do
poprzednich edycji, przeprowadzone zostato na podprobie gospodarstw domowych bioracych udziat

w badaniach budzetéw gospodarstw domowych.

Celem badan prowadzonych w tej serii jest uzyskanie informacji na temat potrzeb
i mozliwosci korzystania przez ludno$¢ z ustug i $wiadczen zdrowotnych zarowno w sektorze
publicznym jak i prywatnym oraz informacji o wydatkach gospodarstw ponoszonych na opieke
zdrowotna w warunkach dzialania ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym', a takze
okreslenie stopnia, w jakim sytuacja materialna ludno$ci pozwala na zaspokojenie podstawowych
potrzeb z zakresu ochrony zdrowia. Cykliczno$¢ 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 zostato zrealizowane w 1994 r. Jego celem byla 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. poprzez badania za rok 2000, 2003, 2006 i 2010.

Celem badania ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r.”, obok informacji
zbieranych cyklicznie w kolejnych badaniach — o czgstosci korzystania z ushug opieki zdrowotnej oraz
wydatkach poniesionych przez gospodarstwa domowe w zwiazku z ochrona zdrowia (co umozliwia
obserwacje¢ zjawisk w czasie) — bylo, podobnie jak przed czterema laty, rozpoznanie struktury
jednostek $wiadczacych te ustugi. W badaniu wyodrgbniono dostawcoéw $swiadczen zdrowotnych
w podziale na sektor publiczny i niepubliczny (prywatny)’. Zebrano rdéwniez informacje
o uprawnieniach czlonkow gospodarstw domowych do $wiadczen w ramach dodatkowego
zabezpieczenia zdrowotnego (ubezpieczen i abonamentow) i 0 zamierzeniach respondentow co do ich
zakupu w przysztosci. Ponadto w kwestionariuszach badawczych powtérzono pytania dotyczace
opieki nad niepetnosprawnymi cztonkami gospodarstwa, ktorym przystuguja §wiadczenia opiekuncze

1 wydatkdw z ta opieka zwiazanych, ponoszonych przez gospodarstwo. W badaniu uwzgledniono

' Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, z pozn.
zm.)

2 Zgodnie z ustawq o zakltadach opieki zdrowotnej, ustawq o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty oraz ustawq
o zawodzie pielegniarki i pofoznej, §wiadczen w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia moga udzielaé
zardwno zaktady publiczne, jak i niepubliczne (prywatne) oraz praktyki lekarskie i pielggniarskie (indywidualne
i grupowe), o ile podpisza kontrakt o $wiadczeniu tych ustug z oddziatem NFZ.
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rowniez informacje o strukturze wydatkéw gospodarstw domowych wykorzystywane w szacunkach
wydatkow w narodowym rachunku zdrowia. Ustugi wyszczegolnione w badaniu mozna podzieli¢ na
nastepujace grupy':
e stacjonarna opiecka medyczna,
e porady lekarskie podstawowej opieki zdrowotne;,
e porady lekarskie specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
e leczenie stomatologiczne,
e pozostale uslugi ambulatoryjne, do ktorych zakwalifikowano m.in. szczepienia czy zmiang
opatrunku u pacjenta,
e ustugi lecznicze w domu pacjenta,
e ustugi rehabilitacyjne,
e pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej m.in.:
- badania laboratoryjne,
- diagnostyka obrazowa,
- ustugi transportowe i pomoc dorazna,
- pozostate ustugi pomocnicze np. pielggnacja pacjenta czy porada psychologiczna.

Po raz pierwszy natomiast kwestionariusze zawieraja szeroki blok pytan dotyczacych jako$ci
opieki zdrowotnej. Pytania zostaly sformutowane w konsultacji z Centrum Monitorowania JakoS$ci
w Ochronie Zdrowia. W metodologii uwzgledniono dotychczasowe wyniki prac OECD zwigzane
z wypracowaniem i uzgodnieniem zestawu wskaznikow obrazujacych jakos¢ opieki zdrowotne;j,
w czesci dotyczacej badania opinii pacjenta. Ze wzgledu na wprowadzone zmiany w obserwacji tego
aspektu opieki zdrowotnej, poréwnanie wynikow badania z wynikami poprzednich edycji

w wigkszos$ci przypadkow jest niemozliwe.

Ponadto poruszono temat korzystania z ushug medycyny niekonwencjonalnej, ushug
medycznych za granica, wyst¢gpowania zdarzen niepozadanych podczas korzystania z ustug

medycznych.

1.2. Charakterystyka metody badawczej i realizacji badania

Badanie byto realizowane w styczniu 2010 r. i objelo wszystkie gospodarstwa domowe
z pierwszej podprobki, ktore wzigty udzial w badaniu budzetow gospodarstw domowych w IV
kwartale 2010 r. Zastosowanie takiej metody pozwolilo na potaczenie wynikdéw tego badania

z wynikami podstawowego badania budzetow gospodarstw domowych i wykorzystanie w celach

3 Zastosowana klasyfikacja ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej utworzona zostata w oparciu o klasyfikacje
funkcjonalng stosowana w narodowych rachunkach zdrowia wedlug metodologii OECD.
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analitycznych pewnych informacji uzyskanych od respondentéw w badaniu podstawowym, bez
niepotrzebnego zadawania po raz drugi tych samych pytan. Z badania podstawowego wykorzystano
informacje o wysokos$ci dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg w gospodarstwie, ktore pozwolity na

wyodrebnienie grup kwintylowych* gospodarstw domowych.

Granice przedzialu dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg za 2010 r. przedstawiono ponizej:

. Dolna i gorna granica grupy kwintylowej
Grupa kwintylowa (dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg)
1 do 644,88 zt

645,00 - 898,57 zt

899,00 - 1182,61 zt

2

3

4 1182,65 - 1600,64 zt
5 1601,67 zt i wigcej

Badanie modulowe przeprowadzone zostalo metoda wywiadu bezposredniego, przez ankieterow
bioracych udziat w podstawowym badaniu budzetow.

W IV kwartale 2010 r. w badaniu budzetow gospodarstw domowych wzigto udziat 4718
gospodarstw domowych, z ktorymi przeprowadzono wywiad kwartalny. Z tej grupy w badaniu
modulowym ,,Ochrona zdrowia” uczestniczyto 4658 (98,7%) gospodarstw. Sposrod pozostaltych 60
gospodarstw, 54 nie przystapity do badania z powodu odmowy. W zbadanych gospodarstwach liczba
0s0b podlegajacych badaniu wyniosta 13236 0sob. Dane o realizacji badania zawiera tablica 1. Wyniki

badania zostaty uogélnione na wszystkie indywidualne gospodarstwa domowe.

Tabl. 1 Realizacja badania przez gospodarstwa domowe

Gospodarstwa Gospodarstwa nie przystqpuj ace
. do badania
Gospodarstwa domowe Razem przystgpujace 1
do badania razem w tym Z powodu
odmowy
Ogolem 4718 4658 60 54
Pracujacych na stanowisku robotniczym 1264 1246 18 16
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 1040 1026 14 13
Rolnikow 246 245 1 1
Pracujacych na wlasny rachunek 339 334 5 5
Emerytow 1331 1317 14 12
Rencistow 312 305 7 6
Utrzymujacych si¢ z innych
przychodéw/dochodow 186 185 1 1

* Grupy kwintylowe zostaly utworzone na podstawie informacji o wysokoséci dochodu rozporzadzalnego na
osob¢ w gospodarstwie domowym, uzyskanej z badania budzetow gospodarstw domowych. Liste czlonkoéw
wszystkich gospodarstw domowych po uprzednim uporzadkowaniu wedlug rosnacych wartosci dochodu
rozporzadzalnego na osobg podzielono na 5 réwnych czgsci, ktore stanowia poszczegélne grupy kwintylowe.
Skrajne warto$ci dochodow w tych grupach tworza granice przedzialow dochodu rozporzadzalnego w grupach
kwintylowych.
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1.3. Narzedzia badawcze

Narzgdziem 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.

Kwestionariusz DS-50 G odnosit si¢ do gospodarstwa domowego jako catosci i zawarte
w nim pytania dotyczyly przede wszystkim charakterystyki gospodarstwa domowego, zakupu lekow
i innych artykutow farmaceutycznych, korzystania z wybranych uslug medycznych i1 jako$ci

publicznej opieki zdrowotne;.

Kwestionariusz indywidualny DS-50 I przeznaczony byt dla poszczegdlnych oséb 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. Pytania o mozliwos$ci wykonywania czynno$ci oraz
czynnikow, ktore maja wptyw na stan zdrowia odnosza si¢ jedynie do osob w wieku 15 lat i wigce;j.
Blok pytan podejmujacych problematyke jako$ci opieki zdrowotnej nie obejmuje wywiadow
zastepczych dotyczacych osob w wieku 15 lat i wigce;.

Zapytano respondentdw o uprawnienia do S$wiadczen finansowanych przez NFZ, do
swiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ), uprawnienia cztonkéw
gospodarstw domowych do pobierania renty. Kwestionariusz zawierat pytania odnoszace si¢ do stanu
zdrowia (samooceny stanu zdrowia, wystepowania choroby przewleklej, powaznych problemow
zdrowotnych, rodzaju zazywanych w ostatnim kwartale lekéw). Kolejny blok pytan dotyczyt
informacji o pobytach w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej (publicznych i niepublicznych —
w ramach NFZ, DZZ’ i poza ubezpieczeniami). Pytania w tym dziale odnosily sie do catego 2010 r.
(okresu 12 miesigcy poprzedzajacych moment wywiadu). Ponadto w kwestionariuszu wywiadu
znalazly si¢ informacje o korzystaniu z ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w IV kwartale 2010 r
Ostatni dziat dostarczyl informacji na temat jako$ci opieki zdrowotnej w ocenie respondentow
w 2010 r. Ten aspekt badania zostat znacznie poszerzony w poréwnaniu z poprzednia edycja badania.
Czg$¢ pytan dotyczyla wylacznie opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (NFZ) — ogdlna ocena jakosci opieki zdrowotnej, ocena mozliwosci korzystania ze
$wiadczen, czas oczekiwania na poszczegélne $wiadczenia, relacje z lekarzem. Po raz pierwszy
kwestionariusz zawieral pytanie dotyczace oznak dyskryminacji/nierownego traktowania

wystepujacych podczas korzystania z ustug medycznych w ramach lub poza ubezpieczeniem NFZ.

> Dobrowolne Zabezpieczenie Zdrowotne (ubezpieczenia, abonamenty)
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Badanie objeto okres od 01.1.2010 r. do 31.XI1.2010 r. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt,
ze niektdre z pytan ograniczone zostaty do ostatnich 3 miesigcy, czyli do IV kwartalu 2010 r. Dotyczy
to w szczegodlnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym wydatkéw zwiazanych z tym rodzajem

opieki.

1.4. Metoda uogdlniania wynikow, imputacja brakoéw odpowiedzi, precyzja

Obliczanie wag.

Badanie zrealizowane zostalo na prébie gospodarstw uczestniczacych w badaniu budzetow
gospodarstw domowych w IV kwartale 2010 r.

Oznaczmy przez W1; wage dla i-tego gospodarstwa wynikajaca z prawdopodobienstwa wyboru
gospodarstwa.

Nastgpnie wykonujemy obliczenia zwigzane z uwzglednieniem struktury gospodarstw
domowych ze wzgledu na liczbg 0sob w gospodarstwie.

Wykorzystujac wagi W1; szacujemy na podstawie zbadanej proby warto$¢ gx tj. liczbe
gospodarstw k-tej kategorii:

) g =2 W1pk=1.2....12)

gdzie:
Wl — waga Wi przypisana do gospodarstwa domowego nalezacego do k-tej kategorii ze wzgledu

na liczbg 0s6b w gospodarstwie,

QO W?2,= @,
g

k

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

Przyjeto 12 kategorii gospodarstw tj. gospodarstwa 1-osobowe, 2-osobowe, 3-osobowe, 4-
osobowe, 5-osobowe oraz liczace 6 i wigcej 0s6b w podziale na miejskie i wiejskie.

Ostateczna waga dla i-tego gospodarstwa bgdzie miata postac:

W, =WI1*W2
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Imputacja brakéw odpowiedzi.

W badaniu wystgpowala pewna liczba zmiennych ilo§ciowych, odzwierciedlajacych kwoty
wyrazone w jednostkach pienigznych, gtownie kwoty wydatkéw na réznego rodzaju dobra i ustugi
medyczne. W przeciwienstwie do pozostatych zmiennych, gdzie warunkiem poprawnosci i akceptacji
wywiadu jest udzielenie przez respondenta jednoznacznej odpowiedzi, w przypadku zmiennych
wyrazajacych kwoty pienigzne mozliwe jest nieudzielenie odpowiedzi przez respondenta. Taka
sytuacja jest akceptowana i oznaczana za pomoca specjalnego kodu jako pozycyjny brak danych,
dotyczacy pojedynczej zmiennej. Braki te byly imputowane przy uzyciu metod imputacji
statystycznej, tak aby uzyska¢ kompletny zbidr danych, w ktorym wartosci brakujace sa zastapione ich
mozliwie najbardziej prawdopodobnymi oszacowaniami. Celem byly mozliwie najdoktadniejsze
wyniki na poziomie uogoélnien. Ze wzgledu na niewielki odsetek danych brakujacych oraz
perspektywe podstawowego wykorzystania danych w postaci uogélnien, anie jako danych
jednostkowych, zachowanie rozktadu zmiennych na poziomie danych jednostkowych miato mniejsze
znaczenie. Z tego wzgledu zastosowano deterministyczna metodg imputacji. Metody deterministyczne
zwykle zapewniaja wyzsza precyzje uogdlnien niz metody stochastyczne (zawierajace element
losowy), gdyz nie wprowadzaja dodatkowej sktadowej bledu losowego, cho¢ przy znaczacym odsetku
obserwacji, ktorych dotyczy imputacja, moga znieksztalca¢ rozktady danych jednostkowych
i utrudnia¢ oszacowanie rzeczywistego btedu losowego.

W badaniu zastosowana zostata metoda imputacji warto$ci brakujacych $rednig w klasach, tj.
wyodrgbnionych podzbiorach badanej zbiorowosci. Stosowana $rednia jest Srednia wazona, wyliczona
z uzyciem wag uogoélniajacych. Inaczej mowiac, jest to uogolnienie sredniej zmiennej imputowane;j
dla danej klasy, dokonane wylacznie na podstawie wartosci prawidtowych, tj. rzeczywiscie
udzielonych odpowiedzi respondentéw (bez brakéw danych). Klasy imputacyjne definiuje sie za
pomoca innych zmiennych wystgpujacych w badaniu, powiazanych ze zmienng imputowana, tak aby
uzyska¢ wzgledna jednorodnos$¢ warto$ci zmiennej imputowanej wewnatrz klasy.

Przy definiowaniu klas wykorzystane zostaly informacje o wojewddztwie, warstwie losowania,
do ktoérej nalezy jednostka, oraz zmienne dodatkowe (dodatkowe kryteria wyodrgbnienia klas),
specyficzne dla poszczegdlnych zmiennych imputowanych. Przyjete kryteria grupowania maja postac
hierarchii (od najwazniejszych do najmniej waznych, przy czym najwazniejszymi sa wojewodztwo
1 warstwa losowania), ktéra ma znaczenie w przypadku koniecznosci taczenia klas.

Przyjete zostalo zatozenie, ze klasa imputacyjna musi liczy¢ przynajmniej trzy wartosci
prawidtowe (tzn. nie brakujace/imputowane) rozne od zera. Jezeli przy przyjetych kryteriach niektore
klasy maja mniejsza liczebno$¢ sa ona laczone. Laczenie odbywa si¢ zgodnie z przyjeta hierarchia
waznosci kryteriow, tzn. w celu uzyskania klasy o wigkszej liczebnosci pomijane sa kolejno kryteria

najmniej istotne.
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Poniewaz liczba imputacji byta stosunkowo niewielka, imputacja nie powinna mie¢ znaczacego

wptywu na wariancj¢ dla zmiennych objetych imputacja i jej pomiar, stad efekt ten zostal pominigty.

Precyzja.
Precyzja ocen parametrow szacowana byla metoda potprob replikacyjnych w  wersji

zaproponowanej przez Rao i Shao.’

1.5 Definicje i objasnienia

Wszystkie pojgcia 1 definicje stosowane w badaniu odzwierciedlaja organizacje
1 nazewnictwo charakteryzujace system opieki zdrowotnej w 2010 1., a wigc przed wejsciem w zycie
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654) i aktow

wykonawczych do niej.

1. Dla potrzeb tego badania, pod pojeciem DZZ (Dodatkowych Zabezpieczen Zdrowotnych)
rozumie si¢ ubezpieczenia zdrowotne, ktére moga by¢ wykupywane przez pracodawcg zwykle
w formie tzw. abonamentu lub indywidualnie przez kazda osobg np. w ramach ubezpieczenia na zycie
czy w ramach indywidualnie wykupionego abonamentu. Z tego tytulu ubezpieczony korzysta

z okreslonych w umowie $wiadczen zdrowotnych, za ktdre ptaci firma ubezpieczeniowa.

2. Lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej’ jest lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub posiadajacy specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej; udzielajacy
swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym NFZ zawarl umoweg o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony Iub wykonuje zawod u §wiadczeniodawcy,

z ktorym NFZ zawart umowg o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Ambulatoryjna opieka zdrowotna® moze obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej i moze by¢ udzielona w przychodni, o$rodku
zdrowia, czy poradni, zarbwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych tzn. w miejscu
zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych §wiadczen. Ustugi w opiece ambulatoryjnej moga
$wiadczy¢: zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne), indywidualne lub grupowe praktyki

lekarskie lub praktyki pielggniarskie (potoznej).

6 Zréznicowanie warunkéw zycia ludnoéci w Polsce w 2001 r. Raport analityczny z badania ankietowego. GUS
Warszawa 2002 r. str.: 22 -24

Jakubowski J. Bracha Cz. (2001): ,,Influence of number of grouped balanced half-samples on effective of
variance estimation for complex sample surveys”.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.

¥ Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. 2007 Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.
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Na potrzeby badania, w opiece ambulatoryjnej wyodrebniono migdzy innymi porady
lekarskie i ushugi pielggniarskie o charakterze podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Zarowno podstawowa jak i specjalistyczna opieka zdrowotna nie ogranicza sig do
ushug $wiadczonych ze $rodkéw publicznych, a obejmuje wszystkie swiadczone ustugi. Tak wigc

respondentéw pytano o liczbg porad i wysokos¢ wydatkow za ustugi §wiadczone:
e wramach NFZ,
e w ramach dobrowolnych zabezpieczen zdrowotnych (ubezpieczenia i abonamenty),

e poza ubezpieczeniami.
Do wydatkow zaliczono optaty za porady oraz inne wydatki, np. kwiaty i prezenty, w przypadku ustug

w ramach NFZ dotycza one doptat do tych ustug.
4. Zaklad opieki zdrowotnej’:

- szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, sanatorium, prewentorium,
hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy zaktad przeznaczony dla osob, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catlodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio

urzadzonym, stalym pomieszczeniu,

- przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,
- pogotowie ratunkowe,

- medyczne laboratorium diagnostyczne,

- pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

- zaktad rehabilitacji lecznicze;j,

- zlobek,

- ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Policji, Strazy Graniczej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz

jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej,

- stacja sanitarno-epidemiologiczna,

- wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej,

- jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

- inny zaktad spelniajacy warunki okre§lone w ustawie.

5. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej'® jest to zaktad opicki zdrowotnej z wyodrebnionym

organizacyjnie zespotem osob i $rodkéw majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu

?  Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. 2007 Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.

10
jw.
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udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Organem zatozycielskim dla publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej jest:

o minister lub centralny organ administracji rzadowej,

o wojewoda,

o jednostka samorzadu terytorialnego,

o panstwowa uczelnia medyczna lub panstwowa uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna

i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

6. Niepubliczny (prywatny) zaklad opieki zdrowotnej'' jest to zaklad opieki zdrowotnej
z wyodrgbnionym organizacyjnie zespotem o0s6b i srodkow majatkowych utworzonym i utrzymywanym

w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Utworzony jest przez :

o kos$ciot lub zwiazek wyznaniowy,

o pracodawce,

° fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,

° inng krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg fizyczna,

. spotke nie majaca osobowosci prawne;.

7. Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja

swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacj¢ 0s6b nie wymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im
srodki farmaceutyczne i materialty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu

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

8. Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy udziela catodobowych $§wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacj¢ os6b niewymagajacych hospitalizacji,
oraz zapewnia im kontynuacj¢ leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie

do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacje¢ zdrowotna tych 0sob i cztonkéw ich rodzin.

9. Do zakladéw stacjonarnej opieki psychiatrycznej nalezy zaliczy¢:

. szpitale psychiatryczne,

. osrodki psychiatrii sadowej,

. psychiatryczne zaktady opiekunczo-lecznicze,

. psychiatryczne zaktady pielggnacyjno-opiekuncze,

J osrodki leczenia odwykowego (np. alkoholizmu),

J osrodki rehabilitacyjne dla wuzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych Iacznie
z MONAR- em.

" Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 2007 Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.
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10. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére
obejmuja swoim zakresem wykonywanie i naprawg protez oraz innych przedmiotdw protetycznych

oraz ortodontycznych. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania lekarza dentysty.
11. Pobyt dzienny — pobyt w szpitalu bez noclegow.
12. Pobyt stacjonarny — pobyt w szpitalu z noclegami.

13. Ratownictwo medyczne'> ma na celu realizacje zadan pafistwa polegajacych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W celu realizacji

ww. zadan tworzy si¢ system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

14. Pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
naglego zachorowania, naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia. Moze
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jako

zespot ratownictwa medycznego lub lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego.

15. Transport sanitarny” jest to przew6z oséb albo materialéw biologicznych i materiatow
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow

transportu. Wykonywany jest specjalistycznymi $srodkami transportu ladowego, wodnego, lotniczego.

16. Niepelnosprawno$¢'* oznacza trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania 1ol
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Musi by¢ potwierdzona orzeczeniem lekarskim :

1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci lub

2) o catkowitej lub czg$ciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych przepisow, lub

3) o niepetlnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Ustala sig trzy stopnie niepetnosprawnosci:

1) znaczny — do znacznego stopnia niepetnosprawnos$ci zalicza si¢ osobg z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
1 wymagajaca, w celu pehienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb
w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

2) umiarkowany — do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobg z naruszona
sprawnos$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czegSciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rol

spolecznych.

12 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006 Nr 191, poz.1410
Z poézn. zm.

13 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. 2007 Nr 14, poz. 89 z poézn. zm.).

!4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych, Dz. U. 2008 Nr 14, poz. 92, z p6zn. zm.
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3) lekki — do lekkiego stopnia niepetnosprawno$ci zalicza si¢ osobg¢ o naruszonej sprawnos$ci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu
do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia
psychiczna i fizyczna lub majaca ograniczenia w pelnieniu rol spolecznych dajace si¢ kompensowac

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

17. Niezdolnosé do samodzielnej egzystencji'~ oznacza naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych o0séb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sig¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacjg. Osoby,
ktore nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do 0so6b niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona
sprawno$¢ fizyczna Iub psychiczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesigey,
z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

18. Na potrzeby badania przyjeto nastgpujace poziomy sprawnosci o0sob ze wzgledu na
mozliwosci samoobstugi (spozywanie positkow; kladzenie si¢ i wstawanie z 16zka lub siadanie,
wstawanie z krzesta; ubieranie si¢ i rozbieranie; korzystanie z ubikacji (WC); kontrolowanie

wydalania moczu i stolca (panowanie nad zwieraczami); umycie i wytarcie catego ciata) :

. Osoby sprawne (osoby, ktore 5 lub 6 spos$réd wymienionych czynno$ci moga wykonac
samodzielnie),
. Osoby z umiarkowanym upos$ledzeniem sprawnos$ci (osoby, ktéore 3 lub 4 sposrdéd 6

wymienionych czynno$ci moga wykona¢ samodzielnie),

. Osoby ze znacznym upo$ledzeniem sprawno$ci (osoby, ktéore maksimum 2 sposroéd 6
wymienionych czynno$ci moga wykona¢ samodzielnie).

Pytanie o mozliwo$¢ wykonywania wymienionych czynnosci ze wzgledu na stan zdrowia,

niepelosprawnos$¢, podeszlty wiek dotyczyto respondentow w wieku 15 lat i wigee;j.

19. Rehabilitacja os6b niepelnosprawnych'® oznacza zespét dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
1 spotecznych, zmierzajacych do osiagnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie

najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoteczne;j.

20. Zasilek pielegnacyjny'’ przyznaje si¢ w celu czesciowego pokrycia wydatkow wynikajacych
z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielne;j
egzystencji. Przystuguje on:

o niepelnosprawnemu dziecku,

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, Dz. U. 2008 Nr 14, poz. 92, z p6zn. zm.
16
jw.
7" Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych, Dz.U 2006 Nr 139, poz. 992, z pozn. zm.)
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o osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

° osobie, ktora ukonczyta 75 lat,

o osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej si¢ orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepelnosprawnos¢ powstata w wieku do

ukonczenia 21 roku zycia.

Zasilek nie przysluguje osobie umieszczonej w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie,
jezeli cztonkowi rodziny przystuguje za granica odpowiednie $wiadczenie, chyba zZe przepisy
o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu

spotecznym stanowig inaczej, nie przystuguje osobie uprawnionej do dodatku pielggnacyjnego.

21. Dodatek pielegnacyjny'® przeznaczony jest dla osob, ktore zostaly uznane za catkowicie
niezdolne do pracy oraz samodzielnej egzystencji albo ukonczyly wiek 75 lat. Dodatek pielegnacyjny
przyznawany jest na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS stwierdzajacego catkowita
niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Dla osdb, ktore ukonczyly 75 lat
dodatek pielggnacyjny przyznawany jest przez organ rentowy z urzedu.

22. Definicje lekéw i pozostatych artykuléow medycznych'”:

lek apteczny — 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;

lek gotowy — produkt leczniczy wprowadzony do obrotu pod okreSlong nazwa i w okre$lonym
opakowaniu;

lek recepturowy — produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty lekarskie;j,

artykuly medyczne — materiaty 1 preparaty opatrunkowe np. gaza, wata; Srodki dezynfekcyjne np.
spirytus salicylowy, jodyna, itp.;

suplement diety?® — dodatek, uzupehienie diety; na potrzeby tego badania przyjeto, ze sa to leki
ziotowe, preparaty mineralne, ktore stanowia skoncentrowane zrodto sktadnikow odzywczych lub
innych substancji o zywieniowym lub fizjologicznym efekcie dziatania; stosowanie ich jest jednym ze
sposobow korygowania lub uzupetniania niedoboréw skladnikéw odzywczych, mineralnych czy
witamin w codzienne]j diecie; suplementy diety sa wytwarzane w wygodnej postaci, np. w formie
tabletek, kapsulek, ptynéw odmierzonych w okreslonych dawkach.

23. Na potrzeby badania przyjeto definicje, w ktorej medycyna niekonwencjonalna® to

alternatywne sposoby leczenia.

18 Zrédto: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
19 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Dz. U. 2008 Nr 45, poz. 271 z pozn.zm.)
» European Heath Interview Survey (EHIS), Ist Round 2007-2008, Conceptual Translation Cards and
2Gluidelines, version 23/07/2007
jw.
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Do medycyny niekonwencjonalnej zaliczamy m.in.:

o Akupresura — leczenie uciskiem okreslonych miejsc ciata,

o Akupunktura — leczenie specjalnymi igtami wbijanymi w okre§lone miejsca na ciele,

o Apiterapia — leczenie produktami pszczelimi,

o Aromaterapia — leczenie zapachami,

. Bioenergoterapia — leczenie bioenergia

. Fitoterapia — leczenie ziotami (ziotolecznictwo)

o Hipnoterapia — leczenie hipnoza,

. Homeopatia — leczenie bardzo matymi dawkami toksyn

24, Zdarzenie niepozadane’ — szkoda wywolana w trakcie/w efekcie leczenia, niezwiazana

z naturalnym przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia.
25. Dlugotrwale lub przewlekle (chroniczne) choroby lub problemy zdrowotne, ktore trwaja

(lub mozna przewidywac, ze beda trwaty) przez 6 miesigcy lub dhuze;.

2 Program akredytacji szpitali. Zestaw standardow akredytacyjnych, Krakéw 2009. Wydawca: Centrum
Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia, Krakow

» European Heath Interview Survey (EHIS), 1st Round 2007-2008, Conceptual Translation Cards and
Guidelines, version 23/07/2007
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Rozdzial 2. Charakterystyka badanej zbiorowosci

2.1. Charakterystyka gospodarstw

W ogblnej liczbie gospodarstw 67,2% znajdowato si¢ w miastach, natomiast 32,8% — na wsi.
Niemal potowe¢ badanych gospodarstw domowych (49,5%) stanowily gospodarstwa pracownikow,
nastegpniec emerytow (27,8%) 1 rencistow (6,8%). Pozostata czes¢ badanej zbiorowos$ci stanowily
gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek (7,3%) i rolnikow (4,3%). Gospodarstwa zaliczane do

pozostatych grup spoteczno-ekonomicznych stanowity 4,4% badanej zbiorowosci.

Tabl. 2 Gospodarstwa domowe wedlug grup spoleczno-ekonomicznych

Kategorie gospodarstw domowych Ogotem Miasta Wies
Ogélem 100,0 100,0 100,0
Pracujacych na stanowisku
robotniczym 26,2 23,4 31,9
Pracujacych na stanowisku
nierobotniczym 233 28,2 13,1
Rolnikow 43 0,7 11,6
Pracujacych na wlasny rachunek 7.3 7.5 6,8
Emerytow 27,8 28,9 25,7
Rencistow 6,8 6,2 7,9
Pozostali 4.4 5,1 3,0

Waznym wskaznikiem determinujacym korzystanie z ustug medycznych jest stan zdrowia
spoteczenstwa. W potowie gospodarstw domowych wystgpowaty osoby chore przewlekle, przy czym
ich udziat byt rézny, w zalezno$ci od grupy spoteczno-ekonomicznej, od 86,9% w gospodarstwach
rencistow 1 75,6% w gospodarstwach emerytdw, do niespetna 40% w gospodarstwach utrzymujacych

si¢ z pracy na wilasny rachunek i ,,pozostatych gospodarstw™.

Biorac pod uwage fakt wystgpowania w  gospodarstwach domowych o0séb
niepetnosprawnych®® zaobserwowano, iz osoby takie wystepowaty w 21,7% gospodarstw.
Niepetnosprawno$¢ najczesciej odnotowano w gospodarstwach rencistow (w 58,6% tej grupy
gospodarstw wystepowaly niepelnosprawne osoby). W grupie gospodarstw emerytow odsetek ten

wyniost 23,5%.

** Dotyczy os6b posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez Zespét Orzekania
o Niepelosprawnosci.
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Powazne problemy zdrowotne (w tym réwniez gwaltowne zaostrzenie posiadanej choroby)
w ostatnim kwartale 2006 r. wystapity w niemal co 8 gospodarstwie (12,6%). Najczgséciej mialo to

miejsce w przypadku gospodarstw emerytow (15,9%) oraz pracujacych na stanowisku robotniczym

(12,9%).

Tabl. 3 Gospodarstwa domowe wedlug stanu zdrowia czlonkow

Pracownikow

Pracujacych Emery-
Charakterystyka gospodarstwa| Razem na na | Rolnikéw |na rachunek t(’)le;y Rencistow | Pozostale
domowego stanow1- | stanowi- wlasny
skach skach
robotni- | nierobo-
czych tniczych

w % ogdtu gospodarstw danej grupy

Wedhug wystepujacych choréb przewlektych

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0, 100,0 100,0 100,0
wystegpuja osoby chore
przewlekle 57,5 48,7 46,2 56,6 39,9 75,6 86,9 39,8
brak 0sob chorych
przewlekle 42,5 51,3 53,8 43,4 60,1 24,4 13,1 60,2

Wedtug wystgpowania 0sob niepetnosprawnych

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0, 100,0 100,0 100,0
z osobami niepetno-
sprawnymi 21,7 20,7 12,0 26,6 12,0 23,5 58,6 23,5
bez 0s6b niepetnosprawnych 78,3 79,3 88,0 73,4 88,0 76,5 41,4 76,5

Wedlug wystepowania problemoéw zdrowotnych w ostatnim kwartale

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0{ 100,0 100,0 100,0
wystapity problemy
zdrowotne 12,6 12,9 10,3 10,5 12,0 15,9 12,1 5,7
nie wystapily problemy
zdrowotne 87,4 87,1 89,7 89,5 88,0 84,1 87,9 94,3

2.2. Charakterystyka czlonkow gospodarstw domowych

W zbiorowo$ci badanych cztonkow gospodarstw domowych kobiety stanowity 53,2%,
a mezezyzni 46,8%. Zarowno w miastach, jak i na wsi, odsetek kobiet byt wickszy niz megzczyzn.
Jednak w miastach przewaga liczebna kobiet nad mgzczyznami byla bardziej widoczna (kobiety
54,1%, mgzczyzni 45,9%) niz na wsi, gdzie proporcje odpowiednio wyniosty 51,7% do 48,3%.

Struktura ludnosci wedtug wieku w miastach jest nieco inna niz na wsi. Wigkszy odsetek osob
w milodszej grupie wieku (do 16 lat) wystapil w zbiorowos$ci ludnosci wiejskiej (23,2%) niz
w miastach (20,1%). W miastach zaobserwowano wigkszy niz na wsi odsetek ludnosci w starszych

grupach wieku — 60 i wigcej lat (odpowiednio 19,3% 1 18,4%).

29



Roéwniez struktury ludnosci pod wzgledem wyksztalcenia sa rozne w miastach i na wsi. Osoby
posiadajace wyksztatcenie wyzsze kilkakrotnie czgsciej mozna spotka¢ w miastach niz na wsi
(odpowiednio: 17,3% 1 6,4%). Natomiast udziat oso6b posiadajacych wyksztalcenie podstawowe 1 bez

wyksztalcenia jest wyraznie wyzszy na wsi niz w miastach.

2.3. Stan zdrowia czlonkow gospodarstw domowych

Jednym z celéw badania bylo zebranie informacji na temat stanu zdrowia respondentow.
Badane osoby najczesciej ocenialy swoje zdrowie pozytywnie — 26,1% osob okreslito swoje zdrowie
jako bardzo dobre, 41,7% jako dobre, natomiast 8,8% jako zlte lub bardzo zte. Swdj stan zdrowia jako
bardzo dobry lub dobry w grupach wiekowych ocenito: 0-16 lat — 92,1%, 17-24 lata — 92,4%, 25-44
lata — 83,1%, 45-59 lat — 52,4%, 60-69 lat — 29,9%, 70 lat i wigcej — 13,7%. Subiektywna ocena stanu
zdrowia najgorzej wypadta wsrod osob starszych. 36,9% osob w wieku 70 lat i wigcej ocenito swoj
stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Mgzczyzni generalnie oceniali swoje zdrowie lepiej, niz kobiety.
30,0% mezczyzn okreslito swoje zdrowie jako bardzo dobre podczas, gdy wsrod kobiet odpowiedni
odsetek wyniost 22,8%. Osoby z wyzszym i $rednim wyksztalceniem ocenialy na og6t stan swojego
zdrowia lepiej, niz osoby posiadajace podstawowy poziom  wyksztalcenia czy osoby bez
wyksztalcenia.

Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi na pytania pozwalajace na obiektywna oceng
stanu zdrowia, determinujacego zapotrzebowanie na ustugi opieki zdrowotnej pokazaty, iz 30,1%
0sob choruje przewlekle/cierpi na dtugotrwate problemy zdrowotne. 29,6% respondentow przebywa
pod stala opieka medyczna. Prawie 70% o0sOb utrzymujacych si¢ z renty lub emerytury, cierpi na
chorobe przewlekla lub ma dtugotrwale problemy zdrowotne. Istotna jest zalezno$¢ wieku
i wystepowania dlugotrwatych probleméw zdrowotnych lub choroby przewleklej trwajacych przez 6
miesigey lub dluzej. Odsetek oséb w wieku 25-44 lata, ktore choruja przewlekle lub cierpia na
dlugotrwate problemy zdrowotne, wynosi 15,5%. Odsetek ten rosnie wraz ze starzeniem si¢
spoteczenistwa i w grupie osoéb w wieku 70 i wigcej wynosi 77,6%. W grupie wiekowej 70 lat i wigcej,
co 6sma osoba do$wiadczyta powaznych probleméw zdrowotnych w IV kwartale 2010 r. (naglego
zachorowania, wypadku), a 73% o0s6b w tym wieku czgsto przebywa pod stata opieka lekarska lub
pielegniarska. Interesujacy jest fakt, ze kobiety w wieku powyzej 85 lat choruja rzadziej od mezczyzn.
Odsetek w ich grupie wynosi 78,9%, podczas gdy wsréd mezczyzn 90,1%. Pod stala opieka lekarska
lub pielggniarska w tej grupie wiekowej jest 78,5% kobiet i 83,9% mezczyzn.
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Na potrzeby badania zastosowano wskaznik dotyczacy sprawnosci oséb w wieku 15 lat
1 wigcej w zakresie samoobstugi, na podstawie informacji czy dana osoba jest w stanie samodzielnie
spozy¢ positek, polozy¢ sig, wsta¢ z t6zka lub usias¢ wsta¢ z krzesta, ubrac sig, skorzysta¢ z ubikacji,
umy¢ sig 1 wytrzec cate ciato.

Najtrudniejsze do wykonania samodzielnie jest umycie i wytarcie ciata — 1,6% respondentow
nie jest w stanie wykonac tej czynnosci. Wérod osob, ktorych stan zdrowia jest bardzo zty prawie 25%
nie jest w stanie samodzielnie potozy¢ sig/wstaé z t6zka/usias¢/wstaé z krzesta, prawie 30% ubrac sig,
rozebra¢, ponad 35% umyc¢ sig, wytrze¢ cale cialo. Okazuje si¢, ze ponad 9% os6b w wieku 70 lat
1 wigcej nie jest w stanie samodzielnie si¢ umy¢ i wytrzec.

Zapytano respondentow w wieku 15 lat i wigcej o mozliwos¢ wykonywania samodzielnie
czynno$ci domowych — przygotowania positku, korzystania z telefonu, robienia zakupow,
stosowania/zazywania lekow, lekkich prac domowych, cigzkich prac domowych, zajmowania si¢
sprawami administracyjnymi. Najwigksze trudno$ci sprawiaja cigzkie prace domowe (9,8%
respondentdw nie potrafi samodzielnie ich wykona¢), zajmowanie si¢ sprawami administracyjnymi
(4,7%), robienie zakupow (3,7%). Wsrod kobiet 11,8% nie jest w stanie wykona¢ cigzkich prac
domowych, natomiast mezczyzn 7,5%. Z uzyskanych danych wynika, ze 5,4% kobiet i prawie 4%
mezezyzn nie jest w stanie zajmowac si¢ sprawami administracyjnymi. Natomiast 4,3% kobiet i 3%
me¢zezyzn nie jest w stanie samodzielnie robi¢ zakupow. Prawie 40% osob o bardzo ztym stanie
zdrowia nie jest w stanie samodzielnie przygotowac positku, ponad 60% zrobi¢ zakupow, ponad 80%
wykona¢ cigzkich prac domowych, a prawie 60% zaja¢ si¢ sprawami administracyjnymi. Wérod osob
w wieku 70 lat i wigcej ponad 43% nie potrafi samodzielnie wykonaé cigzkich prac domowych,
prawie 25% zajmowac si¢ sprawami administracyjnymi, prawie 20% zrobi¢ zakupdéw, ponad 9% nie
potrafi przygotowaé positku. Osoby bez wyksztalcenia czgsciej niz reszta oséb maja trudnosci
z wykonywaniem poszczegdlnych czynnosci — 67% z nich nie jest w stanie samodzielnie wykonaé
cigzkich prac domowych, 56,6% — zajmowac si¢ sprawami administracyjnymi, a prawie 50% — zrobic¢
zakupow.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktore dotyczy wyltacznie dzieci ponizej 16 roku zycia
posiada 3,3% oséb: w wieku 1-2 lata — 2,5%, 3-6 lat — 3,0%, 7-16 lat — 4,0%. Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci dotyczace osob w wieku 16 lat i wigcej posiada 9,9% badanych: 2,7 % znaczny
stopien niepelnosprawnosci, 4,1% umiarkowany, 3,1% lekki. W grupie os6b w wieku 16-24 lata 2,5%
posiada stopien niepetnosprawnosci, 25-44 lata — 3,9%, 45-59 lat — 14,0%, 60-69 lat — 18,3%, 70
i wigeej — 19,1%. Tylko 83,7% o0sob posiadajacych znaczny stopien niepelnosprawnosci jest pod stata
opieka lekarska lub pielggniarska.
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Wykres 1. Stan zdrowia i stopien niepelnosprawnosci respondentow w 2010r.

100% A

90% ® nie posiada

m orzeczenie o niepelnosprawnosci
(dzieci do lat 16)
w leklki
B umiarkowany
= znaczny
T

bardzo zty

80%

70%
60% -

50% A

A40%

30% -

20% A

10%

MANA NNV

0%

bardzo
dobry

Gospodarstwa z osobami otrzymujacymi $wiadczenia opiekuncze (zasitek lub dodatek
pielegnacyjny) stanowia 16,6%. Czlonek gospodarstwa domowego jest osoba sprawujaca opicke
w 53,7% gospodarstw, odptatnie osoba spoza gospodarstwa w 2,1%, opicka domowa w ramach
swiadczen z NFZ stanowi 0,5%, nikt nie sprawuje opieki w 33% gospodarstw. W gospodarstwach
dwuosobowych osoba z gospodarstwa sprawuje opieke w prawie 60% przypadkow.
W gospodarstwach, gdzie jest wigcej osob, odsetek wynosi juz ponad 80%. W przypadku 93%
gospodarstw, w ktorych jest dziecko ponizej 16 lat z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci, inna osoba
z gospodarstwa sprawuje opiekg. W miastach o liczbie mieszkancow 500 tys. 1 wigcej, 43,3%
gospodarstw z osobami otrzymujacymi $wiadczenia opiekuncze podmiotem sprawujacym opieke jest

osoba z gospodarstwa. Na wsi odsetek wynosi 60,9%.

Wykres 2. Najwazniejszy czynnik, ktory ma wplyw na stan zdrowia wedlug respondentow
w odniesieniu do ich stanu zdrowia
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Na pytanie zadane osobom w wieku 15 lat i wigcej o najwazniejszy czynnik, ktory ma wptyw
na stan zdrowia okazuje si¢, ze na l-szym miejscu 49,6% respondentow wymienia wlasne
zachowanie, 18,6% jakos$¢ opieki zdrowotnej, a 31,8% czynniki, na ktére nie mamy wplywu.
Z wiekiem zmienia si¢ ta opinia i prawie 23% os6b w wieku 70 lat i wigcej sadzi, ze jako$¢ opieki
zdrowotnej ma najwigksze znaczenie. Na pierwszym miejscu stawia wlasne zachowanie prawie 55%
badanych w wieku 15-24 lata, a tylko 42% os6b w wieku 70 lat i wigcej. Ponad potowa osob
0 dobrym lub bardzo dobrym stanie zdrowia uwaza, ze wlasne zachowanie ma najwigkszy wplyw.
Ponad 40% os6b z bardzo ztym stanem zdrowia uwaza, ze to czynniki, na ktére nie mamy wptywu
decyduja o stanie zdrowia. Prawie 60% 0sob posiadajacych tytut magistra lub rownorzedny sadza, ze
nalezy najwigksza rolg przypisywaé¢ wlasnemu zachowaniu. Podobnego zdania jest 40% osob nie
posiadajacych wyksztatcenia. W miastach o liczbie mieszkancow 500 tys. 1 wigcej, 56,6% 0sOb stawia

wlasne zachowanie na 1. miejscu, natomiast na wsi 46,5%.
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Rozdzial 3. Korzystanie z ushug opieki zdrowotnej

Wyniki uzyskane z badania ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” pozwalaja na
analiz¢ korzystania z ustug zdrowotnych przez cztonkéw gospodarstw domowych wedlug rodzaju
$wiadczonych ustug przez zaktady sektora publicznego i niepublicznego oraz zrodta finansowania,
w podziale na ustugi finansowane ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w ramach
dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych (DZZ) oraz poza ubezpieczeniami czyli ustugi finansowane
z budzetu gospodarstwa domowego. Wyszczegdlnione zostaly nastepujace ustugi zdrowotne: pobyty
w szpitalach i innych zaktadach opieki stacjonarnej, korzystanie z porad lekarskich w podstawowe;j
i specjalistycznej opiece medycznej, korzystanie z porad lekarskich stomatologicznych, korzystanie
z ushug ambulatoryjnych oraz ustug leczniczych w domu pacjenta.

Zestawienia tabelaryczne prezentuja korzystanie z poszczegdlnych rodzajow ushug opieki
zdrowotnej ogoétem oraz w powiazaniu z czynnikami demograficzno-spotecznymi i cechami
zdrowotnymi o0s6éb objetych badaniem. W grupie czynnikow demograficzno-spotecznych
charakteryzujacych respondentéw wyrdzniono: ple¢, wiek, poziom ukonczonego wyksztalcenia,
dochdd na osobg w gospodarstwie domowym, klasg miejscowosci zamieszkania oraz gtdéwne zrodto
utrzymania. Ws$réd cech zdrowotnych znalazly sig: samoocena stanu zdrowia, wystgpowanie
powaznych probleméw zdrowotnych oraz choroby przewleklej, posiadanie orzeczenia stopnia
niepetnosprawnosci, pobieranie renty, a takze mozliwo$§¢ wykonywania podstawowych czynnosci
zycia codziennego.

W tej czegsci opracowania przedstawione zostaly takze informacje dotyczace zakresu
i przyczyn nieskorzystania z ustug zdrowotnych (porad lekarskich i uslug stomatologicznych) przez
poszczegblnych czlonkow gospodarstwa domowego, mimo takiej potrzeby, oraz zakres i powody
korzystania z ustug zdrowotnych, ktore nie byly finansowane przez NFZ.

Analizujac wyniki nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze informacje dotyczace wszystkich porad
medycznych udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej odnosza si¢ do ustug $wiadczonych
w ostatnich trzech miesigcach 2010 roku, czyli w IV kwartale tego roku, natomiast informacje
o pobytach w szpitalach lub innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej dotycza catego 2010
roku (tj. od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 r.). Dane charakteryzujace korzystanie z wybranych ustug
opieki zdrowotnej przez gospodarstwo domowe, a takze przyczyny niekorzystania z ushug

zdrowotnych oraz korzystania z ustug poza NFZ dotycza takze calego 2010 roku.
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3.1. Korzystanie ze stacjonarnej opieki zdrowotnej

Zakres korzystania ze stacjonarnej opieki zdrowotnej

Uogolnione na calg populacj¢ wyniki badania pozwolity na oszacowanie ogdlnej liczby osob
przebywajacych w szpitalu lub innym stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej w 2010 roku na
poziomie 3,15 mln osob (8,7% ogoélu populacji). Z opieki zdrowotnej w tego typu placowkach
korzystato 1,97 min kobiet, czyli co dziesiata (10,2%) oraz 1,18 mln mg¢zczyzn (7,0%). W zwiazku
z tym, ze niektore osoby przebywaly w szpitalu lub innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;j
wigcej niz raz w ciagu analizowanego roku, liczba pobytow ogotem byla wyzsza od ogoélnej liczby
0s0b korzystajacych z tej opieki i wynosita ponad 4 mln (4,03 mIn)®.

Uzyskane wyniki dla 2010 roku, w poréwnaniu do danych pochodzacych z podobnego badania
o korzystaniu z ustug medycznych w 2006 roku, wskazuja na zmniejszanie si¢ liczby pobytow oraz
odsetka 0sob w populacji korzystajacych z tych ustug. Uogdlniona liczba 0s6b przebywajacych
w szpitalach i innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej w 2006 roku wyniosta 3,8 mln osob
w Polsce, co stanowito 10% ogoétu cztonkow gospodarstw domowych, a liczba pobytow ogdtem byta
na poziomie 5,3 mIn*’. Zmniejszenie liczby pobytow zaobserwowano we wszystkich placoéwkach tego
typu, z wyjatkiem zaktadéw opieki dlugoterminowej; w 2010 roku w porownaniu do 2006 roku liczba
pobytow w zaktadach opieki dtugoterminowej zwigkszyla si¢ blisko czterokrotnie®’.

Zdecydowana wigkszo$¢ o0so6b objetych badaniem, czyli bedacych czlonkami gospodarstw
domowych, ktore korzystaty ze stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej w 2010 roku przebywata
w szpitalach ogélnych (2,43 min pobytéw) lub w szpitalach specjalistycznych (1,27 mln pobytow).
Pobyty w szpitalach tego typu stanowily razem 92% ogotu pobytow w stacjonarnych zaktadach opieki
zdrowotnej w 2010 roku. W sanatoriach i zaktadach uzdrowiskowych odnotowano 223,4 tys. pobytow
(5,5% ogolnej liczby pobytow), a w szpitalach uzdrowiskowych 46,4 tys. (1,2%). W szpitalach
psychiatrycznych i zaktadach tego typu odnotowano 16,4 tys. pobytow (0,4%), a w zaktadach opieki

dlugoterminowej — 37,4 tys. pobytow, co stanowito 0,9% ogolnej liczby pobytow w stacjonarnych

» Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki z tego badania ankietowego realizowanego na probie gospodarstw
domowych, w wymiarze liczb absolutnych sa warto$ciami szacunkowymi i moga rézni¢ od danych
pozyskiwanych w ramach statystyki publicznej, a pochodzacych ze sprawozdan instytucji dziatajacych w
obszarze opieki zdrowotnej. Ostatni raport opublikowany w ramach sprawozdawczosci Gléwnego Urzedu
Statystycznego dotyczacy danych z zakresu ochrony zdrowia w 2009 rok wskazuje na duzo wyzsza liczbe
pobytow ogolem oraz w poszczegdlnych typach placéwek, np. w szpitalach psychiatrycznych (Gtowny Urzad
Statystyczny, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku, Warszawa 2010). Niektore
rozbiezno$ci mozna wyjasni¢ niechecia respondentéw do ujawniania informacji, np. o pobycie w zaktadach
opieki psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, inne moga wynika¢ z nieznajomosci sytuacji prawnej zaktadu
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w podziale na zaktady publiczne i niepubliczne. Wystgpujace rozbieznosci
moga wynika¢ takze z r6znic metodycznych w pozyskiwaniu danych i naliczaniu liczby udzielonych porad lub
kwalifikowaniu pobytow w danej placowce przez samych pacjentdéw oraz wedlug sprawozdawczosci
instytucjonalnej (na poziomie poradni lub szpitala).

2% Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 r., Warszawa 2007, 5.37.
W 2006 roku liczba pobytéw w zaktadach opieki dlugoterminowej oraz domach pomocy spotecznej wynosita
facznie 10 tys. (Glowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia...s.38).
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zaktadach opieki zdrowotnej w 2010 roku. Czgsciej z pobytow sanatoryjnych korzystaty kobiety niz
me¢zezyzni (60% ogotu pobytow w tego typu placowkach przypadato na kobiety), natomiast
w szpitalach psychiatrycznych czg¢$ciej pacjentami byli mgzczyzni (74%). Na mgzczyzn przypadalo
takze wigcej pobytow w zakladach opieki dlugoterminowej (57%).

Przebywanie w szpitalu Iub innym zakladzie opieki medycznej jest zalezne od stanu zdrowia
i wieku osob. Najwickszy odsetek hospitalizowanych odnotowano wsrod osob najstarszych w wieku
70 lat i wigcej (18% os6b w tym wieku przebywato w szpitalu) oraz wsrod oséb w wieku 60-69 lat
(14,5%), a takze wsrdd niemowlat (10,8%) 1 dzieci w wieku od roku do dwdch lat (9,9%). Najnizszy
udziat hospitalizowanych odnotowano ws$rdd dzieci w wieku 7-16 lat (4,1%) oraz oséb mtodych
w wieku 17-24 lata (4,7%) (rys.1). Najwigcej osob wsrod korzystajacych ze stacjonarnej opieki
zdrowotnej bylto w wieku 25-44 lata (912 tys. pobytow), co jest zwiazane z pobytami kobiet na
oddziatach potozniczych w zwiazku z ciaza i porodem. Na osoby w wieku 45-59 lat przypadato 840
tys. pobytéw, w wieku 60-69 lat — 674 tys., a na osoby w wieku 70 lat i wigcej — 809 tys. W 2010 roku
w szpitalu przebywato ponad 43 tys. niemowlat (50 tys. pobytéw) oraz 93 tys. dzieci w wieku 1-2 lata
(141 tys. pobytow).

Wykres. 1. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w szpitalach lub innych
zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej w 2010 roku wedlug wieku
(% os6b danej grupy wieku oraz liczba pobytéw w tys.)
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W zaktadach stacjonarnych przebywaty czesto osoby, u ktorych wystapity powazne problemy
zdrowotne (40% z nich przebywalo w szpitalu co najmniej raz), posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub okreslony stopien niepetnosprawnosci (od 19% do 23% w zaleznosci od

stopnia niepelnosprawnosci), a takze oceniajace swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (27%

36



1 31%) oraz majace trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego (19%). Ze
starszego wieku oraz gorszego stanu zdrowia moze wynikaé czgstsze przebywanie w szpitalu osob,
ktérych zrodlem utrzymania byta emerytura, renta lub $wiadczenia socjalne.

Pobyty w szpitalach nie sa roznicowane cechami spoleczno-demograficznymi cztonkéw
gospodarstw domowych, takimi jak poziom wyksztalcenia czy zrodto utrzymania oséb aktywnych
zawodowo. Pewne zroznicowanie mozna zauwazy¢ w korzystaniu z opieki stacjonarnej wedtug
miejscowosci zamieszkania respondentow. Nieznacznie czgsciej przebywali w szpitalach mieszkancy
$rednich i duzych miast, a rzadziej osoby mieszkajace na wsi i w matych miastach. Poziom dochodow,
ktory nieznacznie réznicowal czesto$¢ przebywania w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej
ogotem, miat istotne znaczenie w przypadku pobytow w placowkach typu uzdrowiskowego
i sanatoriach, np. wérod osob o dochodach w przedziale 400-800 zt na osobg tylko co setna korzystala
w 2010 roku z takiej placowki, podczas gdy wsrdd osoéb o dochodach powyzej 1600 zt juz blisko co

dziesiata.

Typ placéowki oraz Zrédlo finansowania ustug zdrowotnych w zakladach stacjonarnej opieki

zdrowotnej

Wedtug deklaracji badanych oséb 96% ushug zdrowotnych w zaktadach stacjonarnej opieki
zdrowotnej w 2010 roku bylo udzielonych w zakladach publicznych, a tylko 4% w zakladach
niepublicznych®. Blisko potowa pobytow dotyczyla szpitali specjalistycznych i udziat ten nie byt
zasadniczo zalezny od organu zatozycielskiego (50,5% w przypadku szpitali publicznych i 52,5%
w przypadku szpitali niepublicznych). Bardziej znaczace roéznice wystapity w przypadku pobytow
sanatoryjnych, ktorych udzial w placowkach niepublicznych byt dwukrotnie wyzszy niz w sektorze
publicznym.

Prawie wszystkie pobyty w zakladach publicznych stacjonarnej opieki zdrowotnej byly
finansowane w ramach NFZ (99,1%), podczas gdy w zaktadach niepublicznych finansowanie ze
srodkow NFZ dotyczyto juz tylko 74,5% pobytow. Ogotem ze srodkow NFZ sfinansowanych zostato
98,1% pobytow w szpitalach i innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej. Pozostate pobyty
byly finansowane poza ubezpieczeniem (1,5% ogoéotu pobytow) lub w ramach dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych (0,4%). Udzial pobytow finansowanych z innych zrédel niz NFZ jest
znaczaco wyzszy w placowkach niepublicznych, w ktérych ze srodkow wilasnych gospodarstwa
domowego czyli poza ubezpieczeniem byt sfinansowany blisko co piaty pobyt (19,1%), a w ramach
DZZ - 6,4% pobytow. W placéwkach publicznych bylo to odpowiednio 0,7% oraz 0,2% ogdlnej
liczby pobytow.

¥ Uzyskana relacja stoi w sprzecznosci z rosnaca liczba szpitali niepublicznych w Polsce, ktore w 2009 roku
stanowity blisko 30% szpitali og6lnych i prawie 10% osob leczonych uzyskato ustuge w tego typu placowkach
(Gléwny Urzad Statystyczny, Podstawowe dane...s. 7 1 s.58) oraz zob. przypis 1.
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Finansowanie pobytéw w niepublicznych szpitalach i innych zakladach stacjonarnych ze
srodkow wlasnych gospodarstwa domowego dotyczyto czgsciej kobiet, dzieci w wieku 3-6 lat, osob
miodych (w wieku 25-44 lata), osob z wyzszym wyksztalceniem oraz o wyzszych dochodach
(powyzej 1600 zt na osobe w gospodarstwie) — niz pozostatych oséb. W tych grupach takze,
z wyjatkiem dzieci, wyzszy byl udzial pobytow finansowanych z dodatkowego zabezpieczenia
zdrowotnego (DZZ). Najwigkszy udziat finansowania pobytow w ramach DZZ w placowkach
niepublicznych odnotowano wsrod osob w wieku 25-44 lata — 33% ogo6tu pobytow w zaktadach

stacjonarnych w tej grupie wieku.

Przyczyny pobytéw w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej

Znaczna cze$¢ pobytow w zakltadach stacjonarnej opieki zdrowotnej (36%) byta spowodowana
choroba (40% pobytow mezczyzn i 33% pobytow kobiet). W przypadku kobiet dodatkowa kategoria
sa pobyty zwiazane z ciaza i porodem, ktore stanowily 13% ogoélnej liczby pobytow kobiet
w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej. Czgséciej niz co piaty pobyt (23%) miat na celu
obserwacje lub diagnozowanie i nie zaobserwowano w tym wypadku réznic dla pici. Nieznacznie
rzadziej pobyt w szpitalu byl zwiazany z operacja lub pobytem pooperacyjnym (20%). Mezczyzni
niemal dwukrotnie czgéciej niz kobiety trafiali do szpitali z powodu obrazen po wypadku (6%
pobytow mezczyzn wobec 3% pobytow kobiet). Ponad 5% ogotu pobytow w zaktadach opieki
zdrowotnej stanowity kuracje lecznictwa uzdrowiskowego (5% pobytow mezczyzn i 6% pobytow
kobiet) (wykres 2).

Przyczyny pobytow w szpitalu i innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej sa
roznicowane przez wiek pacjentow. Niemowlgta i mate dzieci przebywaly w szpitalach glownie
z powodu choroby (ponad 60%) lub na obserwacji (ponad 20% pobytow w tej grupie wieku). Osoby
mlode (w wieku 17-24 lata), czeSciej niz pozostate, trafiaty do szpitala w zwiazku z wypadkiem — co
dziesiaty pobyt w tej grupie wieku. Wsérdd osob w wieku $rednim (45-59 lat) znaczny byl udziat
pobytéw w szpitalu w zwiazku z operacja (29%). Natomiast osoby w wieku 60-69 lat, czgéciej niz w
innych grupach wieku, przechodzily kuracje w lecznictwie uzdrowiskowym (12% pobytoéw).
W przypadku oséb najstarszych (w wieku powyzej 70 lat) prawie potowa pobytow w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej byta wynikiem choroby (48%), a co piaty pobyt osoby w tym wieku byt
zwigzany z operacja itaki sam byt udzial pobytéw zwiazanych z obserwacja i diagnozowaniem

(22%).
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Wykres. 2. Pobyty w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej wedlug przyczyn pobytu i plei
w 2010 roku (% pobytow)
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W strukturze pobytow w szpitalu i innych zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej wedtug
przyczyn, mozna zauwazy¢ pewne zroznicowanie ze wzgledu na zrodlo finansowania poszczegolnych
pobytow. Przewazajacy udziatu w finansowaniu pobytow, bez wzgledu na ich przyczyny, miat NFZ,
a w przypadku niektorych grup przyczyn byto to jedyne zrodlo finansowania, na ktore wskazywali
respondenci, np. pobyty spowodowane wypadkiem (tabl.1). Znaczny udzial innych zrodet
finansowania wystapil w przypadku finansowania pobytow o0s6b w stacjonarnych zaktadach opieki
zdrowotnej, ktore wymagaly zapewnienia opieki pielggnacyjnej. Blisko 16% tych pobytow w 2010
roku byto finansowane poza ubezpieczeniem, czyli z budzetu gospodarstwa domowego. Druga grupa
pobytow finansowanych przy widocznym udziale tego zrddta, byly wyjazdy i kuracje uzdrowiskowe
(11%). Ponadto, z innych zrodet niz NFZ, sfinansowanych bylo 4% operacji (3% — poza
ubezpieczeniem oraz 1% w ramach ubezpieczen dodatkowych). Sporadycznie, z innych zrédel,

optacane byly pobyty zwiazane z obserwacja i diagnozowaniem oraz w zwiazku z porodem.
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Tabl.1. Pobyty w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej wedlug przyczyn pobytu i zrodia
finansowania w 2010 roku (w odsetkach)

Operacja, | Kuracja | Z2P°W-
Wyszeze- Obserwacja | Rehabilita- pob g ’ lecznictjwa nienie
yszex Ogétem | Poréd | Wypadek | Choroba | i diagnozo- cja Povy . opieki Inne
golnienie . . poopera- | uzdrowis- | .
wanie poszpitalna . pielggna-
cyjny kowego =~
cyjnej
Ogodtem 100,0 7,6 4,5 35,5 22,4 2,7 20,2 53 0,5 1,2
Zr6dto finansowania
Ogotem ‘ 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
w tym, w ramach:
NFZ 98,1 97,5 100,0 99,6 99,2 100,0 96,1 89,2 84,3 | 100,0
DZZ 0,4 1,3 0,0 0,2 0,5 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0
poza
ubezpie-
czeniem 1,5 1,2 0,0 0,2 0,3 0,0 3,1 10,8 15,7 0,0

Przecigtna dlugos$¢ pobytu w szpitalu

Srednia dhugo$é pobytu w zaktadach stacjonarnych wszystkich typéow w 2010 roku wynosita
8,7 dnia i byta kroétsza o 1,3 dnia niz odnotowana w badaniu w 2006 roku, gdy srednia dtugos$¢ pobytu
wynosita 10,0 dni®. Najdluzej trwaly pobyty w zwiazku z rehabilitacja, ktérych $rednia dtugos¢
wynosita blisko 20 dni (19,7 dnia) oraz kuracje uzdrowiskowe (19,3 dnia). Przebywanie w szpitalu
w zwiazku z najczgstszymi przyczynami pobytéw trwato §rednio: 9,3 dnia — w zwiazku z choroba, 6,7
dnia — operacja i 7,5 dnia — w zwiazku z obserwacja i diagnozowaniem. Osoby po wypadku
przebywaly w szpitalu przecigtnie tydzien (7,2 dnia), a pobyt kobiet w zwiazku z porodem wynosit
przecigtnie 4,8 dnia.

Przecigtny czas pobytu byt najdtuzszy dla niemowlat (12,1 dnia) oraz oséb w wieku 60-69 lat
(10,8 dnia). Blisko 9 dni trwat $rednio pobyt 0sob najstarszych w wieku 70 lat i wigcej (9,2 dnia),
a takze os6b w wieku 7-16 lat (9,3 dnia) 1 45-59 lat (9,1 dnia). Najkrocej przebywaly w szpitalu dzieci
w wieku 3-6 lat (6,8 dnia) oraz osoby w wieku 25-44 lata (6,7 dnia). Pobyt 0s6b mlodych w wieku
17-24 lata wynosit $rednio 8,1 dnia, a dzieci w wieku 1-2 lata 8,4 dnia.

Jesli pobyt dotyczyt szpitala publicznego, to trwal blisko dzien dhuzej niz w szpitalu
niepublicznym (8,8 dnia vs 7,9 dnia). Pacjenci przebywali krocej w szpitalach niepublicznych
w szczegolnosci w przypadku: obserwacji i diagnozowania (2,8 dnia w szpitalu niepublicznym wobec
7,7 dnia w szpitalu publicznym), pobytéw zwiazanych z operacja (3,9 vs 6,9), porodu (3,5 vs 4,8) oraz

kuracji uzdrowiskowych (13,9 vs 18,7). Porownywalny byl czas trwania pobytu w placowkach

¥ Por. Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia...s. 41.
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niepublicznych i publicznych po wypadku oraz w przypadku rehabilitacji, a znacznie dluzszy
w placowkach niepublicznych niz publicznych w przypadku pobytéw zwigzanych z opieka
pielegnacyjna (26 dni vs 8,1 dnia).

Biorac pod uwage rodzaj szpitala i zaktadu opieki, najdtuzsza $rednia charakteryzowaly sie¢
pobyty w szpitalach psychiatrycznych i innych zakladach typu psychiatrycznego, w ktoérych sredni
czas pobytu wynosit 50 dni (w zwiazku z choroba 60 dni, a w zwiazku z obserwacja
i diagnozowaniem 45 dni). Dla pobytéw sanatoryjnych $redni czas pobytu wynosit 20 dni, a dla
szpitali uzdrowiskowych 18 dni. Sredni czas trwania pobytu w szpitalach ogélnych wynosit 7 dni,
a szpitalach specjalistycznych byt nieco dtuzszy i wynosit 9 dni.

Czas trwania pobytu w zaktadach stacjonarnych byt w niektdrych przypadkach réznicowany
przez sytuacj¢ prawna zakladu opieki zdrowotnej (typ wiasnosci) oraz zrodla finansowania. Jesli
pobyt byt finansowany w ramach NFZ, to zasadniczo czas trwania pobytu nie byt zwiazany z tym czy
placowka byta publiczna czy niepubliczna i wynosit $rednio 9 dni. Jesli pobyt byt finansowany
w ramach ubezpieczen dodatkowych, to jego $redni czas trwania byt krétszy niz w przypadku
pozostatych zrodet finansowania i wynosit 4 dni, niezaleznie od typu wlasnosci placowki.
W przypadku pobytow finansowanych poza ubezpieczeniem, Sredni czas ich trwania w placowkach
niepublicznych byl dtuzszy niz w placéwkach publicznych (10 dni vs 8 dni), co mogto wynika¢ m.in.

z charakteru tych pobytow, na ktére sktadaly si¢ w znacznej mierze pobyty zwiazane z opieka

pielegnacyjna®.

3.2. Korzystanie 7 ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Na porady ambulatoryjne opieki zdrowotnej sktadajq sig: porady lekarskie i pielggniarskie
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, ustugi lecznicze w domu pacjenta, ustugi rehabilitacyjne oraz
pomocnicze ushugi opieki zdrowotnej. Najwigksza grupg tych ustug stanowia porady lekarskie
udzielane w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz ustugi stomatologiczne

(leczenie zachowawcze i protetyczne).

Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (poza stomatologicznymi)

Z porad lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w czwartym kwartale 2010 roku
skorzystalo prawie 14 min Polakoéw (38% populacji). Wigkszos¢ pacjentow POZ stanowity kobiety,
z ktérych blisko 8 mln byto u lekarza w POZ (41% ogoétu kobiet). Wsrod mezczyzn co trzeci byt
w tym okresie u lekarza POZ (33%). Prawie 40% z osob, ktore korzystaty z porady w podstawowe;j

opiece zdrowotnej byto jeden raz u lekarza, 27% dwa razy, a 33% skorzystato z trzech i wigcej porad.

% Przy poréwnaniach czasu pobytu pacjentéw w réznych typach zaktadow opieki zdrowotnej, nalezy pamigtaé
o mozliwych réznicach w oferowanych ushugach przez rézne placowki oraz typach zabiegdéw, z ktorych
korzystaja pacjenci.
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Obserwuje sig duze roznice w korzystaniu z ustug w podstawowej opiece zdrowotnej ze
wzgledu na wiek pacjentow (wykres 3). Z porad lekarskich w POZ korzystaja stosunkowo najczesciej
niemowlgta i male dzieci oraz osoby powyzej 60 roku zycia. W czwartym kwartale 2010 roku 66%
niemowlat oraz co drugie dziecko w wieku od roku do szesciu lat bylo co najmniej raz u lekarza
pierwszego kontaktu (52%), z tego blisko 40% wymagato trzech i wigcej porad. Zdecydowanie
rzadziej korzystaly z porady lekarskiej dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) — 36% osob w tym wieku
byto u lekarza POZ. Wsrod osob mtodych (17-24 lata) oraz w wieku $rednim (25-44 lata) odwiedzita
lekarza POZ co czwarta, z tego potowa zlozyla tylko jedna wizytg. W kolejnych grupach wieku
szybko wzrasta udziat 0sob korzystajacych z ustug zdrowotnych POZ; wérdd oséb w wieku 45-59 lat
juz blisko 40% byto co najmniej raz u lekarza pierwszego kontaktu, z czego jedna trzecia wymagata
trzech 1 wigcej porad, a wérdéd oséb wchodzacych w wiek emerytalny (60-69 lat) ponad potowa byta
co najmniej raz u lekarza POZ (51%). Najwigkszy udziat korzystajacych z porad lekarskich
w podstawowej opiece zdrowotnej jest wsrdd oséb najstarszych. W czwartym kwartale 2010 roku
65% osob w wieku 70 lat i wigcej byto co najmniej raz, a 33% co najmniej trzy razy u lekarza POZ.
Pacjenci starsi, w wieku co najmniej 60 lat, stanowili blisko 30% ogdtu osob korzystajacych w tym
czasie z porady lekarza POZ, a uogo6lniona na cala populacj¢ liczba oséb korzystajacych z pomocy
lekarza pierwszego kontaktu w tym wieku wyniosta 4 min os6b. Stosunkowo duza liczbe pacjentow
lekarzy POZ stanowity osoby w wieku $rednim 45-59 lat — blisko 3 mln 0séb (22% pacjentéw) oraz
w wieku 25-44 lata — 2,4 mln os6b (18%). Niemowlgta i dzieci w wieku przedszkolnym stanowily
mniej niz 12% pacjentow lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (1,7 mln), co jest wynikiem

zmniejszajacej si¢ w kolejnych latach liczby urodzen Polsce.

Wykres 3. Osoby korzystajace z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej wedlug wieku
i liczby porad w IV kwartale 2010 roku (% ludnosci danej grupy wieku)

100 1
S0 . L
I Korzystajacy z poz O==1 porada  =sv==73{ wiccej porad
20 A

00 A

60 A

500 A

w o

40
30 A A
0 n

10 A D \ D |E| D

° Ni¢ ~° N s > o S & wiek

o»

42



Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opieki zdrowotnej nie jest zalezne od cech
demograficznych 1 spotecznych (poza wiekiem), a widoczne niewielkie roznice w czgstosci
korzystania z porad lekarzy POZ w duzym stopniu moga by¢ wyjasniane przez réznice w wieku. Na
przyktad, najwigkszy odsetek korzystajacych z porad lekarskich POZ jest wsrdd emerytow
i rencistow, a takze osob z wyksztalceniem co najwyzej podstawowym. Z innych istotniejszych rdznic
na uwage zastuguje fakt, iz czgsciej korzystaly z porad lekarskich osoby w gospodarstwach
domowych o wyzszych dochodach niz o dochodach najnizszych (40% vs 30%), a najrzadziej byly
u lekarza POZ osoby utrzymujace si¢ z pracy dorywczej (co dziesiaty).

O korzystaniu z ustug zdrowotnych POZ w zasadniczym stopniu decyduje stan zdrowia
cztonkow gospodarstw domowych. Wérdd osob, ktore oceniaty swoj stan zdrowia negatywnie (jako
zty lub bardzo zty) blisko 70% bylo co najmniej raz w analizowanym okresie u lekarza, a co trzecia
osoba w tej grupie — co najmniej trzy razy. Wsrod osob, ktore oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo
dobry z porad lekarskich POZ skorzystata co czwarta osoba, a wérdd tych z ocenami dobrymi stanu
zdrowia — 30%.

Wszystkie miary zastosowane w badaniu, a wskazujace na wystgpowanie ograniczen w stanie
zdrowia, takich jak choroba przewlekta, niepelnosprawnos¢, uposledzenie sprawnosci w zakresie
wykonywania czynnosci dnia codziennego, a takze powazne problemy zdrowotne, byly zwiazane
z wigksza skala i1 czestoscia korzystania z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Odsetek osob, ktore byly co najmniej raz u lekarza POZ w tych grupach wynosit od 60% do 70%,

a okoto potowa z tych osob korzystata z porady co najmniej trzy razy.

Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej wedlug uslugodawcy oraz

zrodla finansowania

Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej sa S$wiadczone zaréwno przez
ustugodawcow publicznych, jak i niepublicznych. Z uzyskanych deklaracji respondentow badania
wynika, ze zdecydowana przewage na rynku tych ustug mialy §wiadczenia uzyskane w zakladach
publicznych, na ktore wskazatlo 78% o0sob korzystajacych ze $wiadczen POZ. Rozbieznosé
odpowiedzi uzyskanych z badania ankietowego w stosunku do danych pozyskiwanych ze
sprawozdawczo$ci Gltownego Urzedu Statystycznego, podobnie jak w przypadku wczesniejszych
informacji dotyczacych szpitali, spowodowana jest najpewniej przez fakt, iz osoby korzystajace
zporad lekarskich czgsto nie dostrzegaja rdznicy pomigdzy publiczng wlasnoscia zakladu
swiadczacego ustugi zdrowotne a uprawnieniami do korzystania ze $wiadczen finansowanych
w ramach NFZ (por. przypis 1). W zwiazku z powyzszym przedstawione tu dane dotyczace zrodta
finansowania danej ustugi zdrowotnej obejmuja informacje taczne, bez podzialu na zaktady publiczne

1 niepubliczne.
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Prawie wszystkie porady lekarskie uzyskane w czwartym kwartale 2010 roku w podstawowe;j
opiece zdrowotnej byly finansowane w ramach NFZ — 95,1% os6b korzystajacych z takich porad
wskazato na to zrodlo finansowania. Najczgsciej w ramach NFZ finansowane byly wizyty osob
w wieku emerytalnym: 97% wizyt osob w wieku 60-69 lat i 98% wizyt osob w wieku 70 lat 1 wigce;j.
Udziat osob korzystajacych z porad w POZ w ramach dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych byt
nieznaczny i wynosit 1,6% (216 tys.). Osoby, ktore korzystaly ze $wiadczen lekarza POZ poza
ubezpieczeniem stanowity 3,9% ogotu badanych (540 tys.)*'. W 2010 roku w poréwnaniu do danych
uzyskanych dla 2006 roku mozna zauwazy¢ wzrost udziatu i liczby osob korzystajacych z ustug POZ
w ramach DZZ. W 2006 roku udziat takich os6b wynosit 0,4%. Na zblizonym poziomie pozostaje
natomiast liczba o0so6b korzystajacych z porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poza
ubezpieczeniami’”.

Ze $wiadczen w ramach ubezpieczen dodatkowych w czwartym kwartale 2010 roku
stosunkowo cze$ciej niz w innych grupach wieku, korzystaly osoby mtode i w wieku $rednim (25-44
lata) — 4% wszystkich korzystajacych z porady POZ w tej grupie osob. Takze ponad 4% wizyt
niemowlat i matych dzieci (w wieku 1-2 lata) bylo finansowanych z tego zrodta.

Na finansowanie z budzetu gospodarstwa domowego najczgsciej decyduja si¢ osoby
w przypadku choroby matego dziecka. Udzial porad poza ubezpieczeniami w przypadku niemowlat
byt bliski 10%, a w przypadku dzieci w wieku 1-6 lat — 8%. W pozostatych grupach wieku udziat
takich wizyt wynosit od 2% do 4% (w zaleznosci od wieku).

Na wizyte poza ubezpieczeniem decydowaly si¢ czg$ciej mieszkancy duzych miast oraz
mieszkancy wsi, osoby pracujace na wilasny rachunek i wykonujacy wolny zawdd oraz uzytkujacy
gospodarstwa rolne, a takze osoby o najwyzszych dochodach.

Cechy zdrowotne o0sob nie réznicowatly istotnie czgstosci korzystania z porad lekarzy POZ
w ramach ubezpieczen (NFZ lub DZZ) oraz poza ubezpieczeniami. Nieznacznie czgéciej z porad
lekarzy poza ubezpieczeniem korzystaly osoby, ktore mialy powazne problemy zdrowotne, znaczne

uposledzenie sprawnosci lub pobieraty zasitek pielggnacyjny.

Korzystanie z porad lekarskich specjalistycznych

U lekarza specjalisty w czwartym kwartale 2010 roku byt blisko co piaty Polak (18,8%). Jest
to wskaznik nieco nizszy niz uzyskany w tym samym czasie w 2006 roku, gdy wynosit 20,6%.
Ponad potowa skorzystata z jednej porady specjalistycznej (52%), co czwarta osoba byla dwa razy

u lekarza u specjalisty (24%), podobnie — co czwarta — trzy razy i wigcej (24%).

3! Niektorzy z respondentow, ktorzy korzystali z kilku porad w tym czasie, mogli byé u lekarza zaréwno
w ramach NFZ, jak i np. poza ubezpieczeniem, stad ogélna suma udzialu zrédet finansowania nieznacznie
przekracza 100%.

2 Por. Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia...s. 33.

33 Por. Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia...s. 87.
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Struktura osob korzystajacych z porady lekarskiej specjalistycznej jest zréznicowana zar6wno
przez charakterystyki stanu zdrowia, jak i cechy demograficzno-spoteczne.

Negatywne oceny stany zdrowia, wystgpowanie choroby przewleklej, niepetnosprawnose,
konieczno$¢ korzystania z opieki i pomocy ze strony osob drugich lub pobieranie renty byly tu
najbardziej znaczace. Udzial osob korzystajacych z co najmniej jednej porady lekarza specjalisty byt
w tych grupach oséb — z negatywnymi wskaznikami stanu zdrowia — na poziomie od 40% do 50%
(w zaleznos$ci od grupy). Czynnikiem demograficznym réznicujacym czgstos¢ korzystania z porad
specjalistycznych jest wiek osob. Udziat korzystajacych z porady lekarza specjalisty wahat si¢ od
blisko 30% wsrdd oséb w wieku emerytalnym oraz 22% wsrod niemowlat do 12% wsrod dzieci
w wieku szkolnym (7-16 lat) i mlodziezy (17-24 lata). Zwracaja uwage nierownosci w udziale
korzystajacych z takich porad ze wzgledu na poziom wyksztatcenia, dochdéd oraz miejsce
zamieszkania. Czegsciej trafiaty do lekarza specjalisty osoby z wyksztalceniem wyzszym (25%) niz
osoby z wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym (20%), osoby o dochodach
powyzej 1600 zt na osobe w gospodarstwie domowym (26%) niz osoby o dochodach do 400 zt na
osobe (10%), takze czg$ciej korzystali z takich porad mieszkancy duzych osrodkéw miejskich (25%)
niz mieszkancy wsi (16%). Nierowno$ci w korzystaniu z ustug lekarzy specjalistéw zaobserwowane w

2010 roku wystapity w tych samych grupach spotecznych jak w badaniu z 2006 roku.

Korzystanie z porad lekarskich specjalistycznych wedlug zrédla finansowania®

Udziat ushug specjalistycznych nie finansowanych w ramach NFZ jest znacznie wyzszy niz
w przypadku ustug w podstawowej opiece zdrowotnej. Poza ubezpieczeniem lub w ramach
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych skorzystalo z ustug specjalisty 35,6% cztonkéw gospodarstw
domowych. Jedna trzecia osob korzystajacych z porad specjalistycznych (33,1%) uzyskala te
$wiadczenia placac za nie bezposrednio z wlasnej kieszeni, a 2,5% — korzystajac z dodatkowych
ubezpieczen. W ramach $wiadczen NFZ za wustugi specjalistyczne =zaptacito 70,4% 0sob
korzystajacych z tych ustug™.

Z ushug lekarza specjalisty poza ubezpieczeniem stosunkowo czg$ciej korzystaly kobiety niz
mezezyzni (36% vs 29%), a takze niemowlgta (39%) 1 mate dzieci (44%), osoby z wyksztatceniem
wyzszym magisterskim (42%) oraz o wyzszych dochodach (40%). Najwigkszy udzial osob
korzystajacych z porad specjalistycznych w ramach dodatkowych ubezpieczen (DZZ) odnotowano
wsérod osob wykonujacych wolny zawdd lub majacych stata prace na rachunek wihasny (11%), osob

mieszkajacych w miastach liczacych co najmniej 500 tys. mieszkancow (11%), oséb o wysokich

3 Ze wzgledu na mala wiarygodnoéé odpowiedzi dotyczacych ustugodawcy w podziale na sektor publiczny
i niepubliczny, struktura zrodet finansowania ustug specjalistycznych jest analizowana tacznie bez tego
podziatu.

> (Czes¢ 0sob skorzystata z kilku wizyt i roznych zrodet finansowania stad suma jest wigksza od 100% i wynosi
106,1%.
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dochodach lub z wyzszym wyksztalceniem (8%), atakze dzieci w wieku przedszkolnym (10%)
i niemowlat (8%). Wystepujaca zaleznos$¢ czgstosci korzystania z ustug specjalistycznych poza NFZ
od sytuacji finansowej czlonkow gospodarstw domowych prezentuje wykres 4, a wzgledem wieku —
wykres 5. Zroéznicowanie zrodel finansowania wizyt u lekarza specjalisty ze wzgledu na wiek jest
mniejsze niz w przypadku sytuacji dochodowej gospodarstwa domowego. Znaczny udzial wizyt poza
ubezpieczeniem moze potwierdza¢ trudnosci w dostgpie do lekarzy specjalistow w ramach NFZ, co
niejako wymusza wizyty finansowane ze §rodkow pochodzacych z budzetéw domowych. Szczegdlnie

jest to widoczne przypadku matych dzieci®.

Wykres 4. Finansowanie porad lekarskich specjalistycznych w czwartym kwartale 2010 roku
wedlug poziomu dochod6éw na osobe w gospodarstwie domowym (w odsetkach)
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Wykres 5. Finansowanie porad lekarskich specjalistycznych w czwartym kwartale 2010 roku
wedlug wieku osob korzystajacych z takich porad (w odsetkach)
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36 Zalamanie widoczne na rys.5 dla dzieci w wieku szkolnym moze mie¢ charakter losowy wynikajacy ze

stosunkowo matej liczby dzieci w tym wieku korzystajacych z porad specjalistycznych
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Korzystanie z ustlug stomatologicznych

W czwartym kwartale 2010 roku z uslug stomatologicznych skorzystatlo niespelna 12%
Polakow, tj. blisko 4,2 mIn os6b. Mezczyzni rzadziej niz kobiety byli pacjentami gabinetéw sto-
matologicznych (10% wobec 13%). W poréwnaniu do wynikow dla 2006 roku odsetek osob
korzystajacych z ustug stomatologicznych ulegl nieznacznemu obnizeniu (w 2006 roku udziat os6éb
korzystajacych z porad lekarskich stomatologicznych w analogicznym kwartale wynosit 13,5%).
Wigkszos¢ z 0sob korzystala z leczenia stomatologicznego zachowawczego — 86%. Pozostate osoby
korzystaly z leczenia stomatologicznego protetycznego (10%) lub ortodontycznego (6,5%)>’. Dla 43%
pacjentow byla to jedna wizyta w gabinecie stomatologicznym, co czwarta z tych osob byta dwa razy
(26%), a blisko jedna trzecia (31%) — co najmniej trzy razy.

Rodzaj swiadczonej ustugi oraz czgsto$¢ wizyt stomatologicznych sa roznicowane wiekiem
0s6b korzystajacych z tych ustug. Stosunkowo czg$ciej korzystaly z porad stomatologicznych dzieci
i mtodziez, z ktorych u stomatologa w tym czasie bylo 16% (w wieku 7-16 lat) oraz 17% (w wieku
17-24 lata). Wsrdd dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) najwigkszy byt takze odsetek korzystajacych
z porady ortodontycznej — 20%. Takze wsrdod dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat) co dziesiata
wizyta u stomatologa dotyczyta porady ortodonty. Osoby mtode oraz w wieku §rednim w ponad 90%
korzystaly z leczenia zachowawczego. Stosunkowo rzadko pacjentami lekarzy stomatologéw byly
osoby starsze: 9% os6b w wieku 60-69 lat oraz 5% osob w wieku 70 lat i wigcej. W przypadku osob
w tym wieku znaczny udzial miaty porady i leczenie protetyczne; 25% wizyt osob w wieku 60-69 lat
oraz 40% wizyt osob w wieku 70 lat i wigcej dotyczyto porad protetycznych. Wsrdd oséb w wieku
45-59 lat udzial osob korzystajacych z porad protetycznych stanowil 15% ogoétlu leczacych sig
u lekarza stomatologa.

Wsrod korzystajacych ze $wiadczen stomatologicznych, podobnie jak w badaniu dla roku 2006,
najrzadziej byly u stomatologa osoby niepetnosprawne, z wyksztalceniem podstawowym lub
zasadniczym zawodowym, o dochodach nie przekraczajacych 800 zt na osobg, a takze wykonujace
prace dorywcze, prowadzace gospodarstwa rolne lub utrzymujace si¢ ze $wiadczen socjalnych oraz
mieszkancy wsi lub matych miast (liczacych do 20 tys. mieszkancéw) — w tych grupach mniej niz
10% o0s06b bylto u stomatologa w 2010 roku.

Wedtug deklaracji pacjentéw korzystajacych z ushug stomatologicznych, wigkszos¢ z nich
wybrata sektor niepubliczny. Z niepublicznego sektora ustugodawcow skorzystato blisko 62% o0séb
korzystajacych z ustug stomatologicznych w czwartym kwartale 2010 roku, a z sektora publicznego

38%.

7 Niektore osoby korzystaly z wigcej niz jednego typu leczenia stomatologicznego stad suma nieznacznie
przekracza 100%.
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W ramach NFZ bylo sfinansowanych blisko 40% ogotu ustug stomatologicznych, podczas gdy
ponad 60% tych ushug bylto finansowane gtownie ze $rodkdéw prywatnych gospodarstwa domowego
czyli poza ubezpieczeniem. W szczegodlnosci, poza ubezpieczeniem, bylo sfinansowanych 63% ustug
w zakresie leczenia stomatologicznego zachowawczego, 57% ustug protetycznych oraz 49% ustug
ortodontycznych. Najwigkszy udzial osob korzystajacych z ustug stomatologicznych finansowanych
poza ubezpieczeniem odnotowano wsrod oséb mtodych (17-24 lata) oraz w §rednim wieku (25-44 lata
oraz 45-59 lat). W tych grupach wieku odsetek ustug sfinansowanych poza ubezpieczeniem wynosit
od 66% do 69% (w zaleznosci od wieku). Ubezpieczenia dodatkowe, z ktorych finansowane byly
ustugi stomatologiczne, mialy bardzo niski udzial w finansowaniu tych ustug i w Zadnej

z analizowanych grup nie przekroczyty 1%.

Korzystanie z innych ustug ambulatoryjnych

Z innych ustug ambulatoryjnych obejmujacych m.in. szczepienia dorostych i dzieci oraz
zmiany opatrunkow w gabinecie zabiegowym, skorzystatlo w IV kwartale 2010 roku blisko 3% ogotu
badanych osob. Najczesciej byly to mate dzieci, w szczegdlnosci niemowlgta (9%), osoby starsze
w wieku 70 lat i wigcej (5%), a takze osoby niepelnosprawne (5%) 1 z chorobami przewlektymi (5%).

Wigkszos¢ 0sob korzystata z ustug ambulatoryjnych w sektorze publicznym (76%). W ramach
finansowania NFZ skorzystato z tych ustug 89% osoéb, w ramach DZZ — 2%, a poza ubezpieczeniem

korzystato z zabiegdw ambulatoryjnych 9% osob.

Korzystanie z ushug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta

Z ushug dhlugoterminowych w domu pacjenta, ktore obejmowaty m.in. rézne porady lekarskie,
podawanie kropléwek, zmiany opatrunkéw, dializy domowe 1 opieke nad przewlekle chorym w domu,
skorzystalo w IV kwartale 2010 roku blisko 135 tys. 0sob, co stanowito 0,4% cztonkow gospodarstw
domowych. Znaczna czg$¢ z tych osob wymagala wielokrotnych wizyt — 44% osob korzystalo
z trzech 1 wigcej wizyt w tym czasie. Ustugi takie mogty by¢ wykonywane przez lekarzy POZ, lekarzy

specjalistycznej opieki zdrowotnej, pielggniarki srodowiskowe, a takze polozne.

Ustugi te skierowane sa przede wszystkim do osob starszych, a w szczegdlnosci dotyczyty
opieki nad przewlekle chorymi. Osoby w wieku 70 lat i wigcej stanowily prawie 65% pacjentow
objetych dlugoterminowymi ustugami leczniczymi w domu. Wigkszo$¢ z nich (51%) wymagata
wielokrotnych wizyt (3 i wigcej). Niemowlgta stanowity 5% pacjentéw objetych taka opieka. Z opieki
domowej dlugoterminowej skorzystalo w tym czasie ponad 6% o0s6b o0 znacznym stopniu

niepetnosprawnosci oraz oceniajacych swoj stan zdrowia jako bardzo zty.
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Pewnym utrudnieniem w dostgpie do tej formy pomocy medycznej mogt by¢ fakt mieszkania na
wsi, gdzie udzial oséb objetych ustugami leczniczymi dlugoterminowymi w domu pacjenta byt
trzykrotnie nizszy niz w duzych osrodkach miejskich.

Wedlug deklaracji badanych osob 80% pacjentow korzystajacych z  ushug leczniczych
dtugoterminowych w domu otrzymywato ustugi swiadczone przez publicznego ustugodawceg. Na NFZ
jako zrodto finansowania wskazato 89% pacjentow korzystajacych z ustug w sektorze publicznym lub
niepublicznym. Ushugi dla pozostatych oséb byly finansowane z budzetu gospodarstwa domowego,
czyli byly swiadczone poza ubezpieczeniami. Wsrod osob z badanych gospodarstw domowych nie
byto takich, ktore uzyskatyby ustugi lecznicze dlugoterminowych w domu w ramach dodatkowych

ubezpieczen zdrowotnych.

3.3. Korgystanie 7 ustug 7 zakresu medycyny niekonwencjonalnej

W 2010 roku z pomocy medycyny niekonwencjonalnej”® skorzystano w blisko 3%
gospodarstwach domowych (380 tys.). Korzystanie z takich ustug taczylo si¢ z do$¢ znacznymi
wydatkami ponoszonymi z budzetu gospodarstwa domowego, ktore z takich ustug korzystato.

Wsrod cztonkow gospodarstw domowych, w ktérych czesciej niz w pozostatych korzystano
z ushug wykraczajacych poza medycyne konwencjonalna, mozna wymieni¢ m.in. osoby pracujace na
wlasny rachunek poza gospodarstwem rolnym (6%), osoby pracujace na stanowisku nierobotniczym
(4%), emerytow (3%), gospodarstwa, w ktorych bylo dwoje dzieci (4%), mieszkancow duzych miast
(5%) oraz gospodarstwa o dochodach znajdujacych si¢ w najwyzszej grupie kwintylowej (5%). Do
metod tych uciekaja si¢ takze stosunkowo czgsto osoby, u ktorych wystapity powazne problemy

zdrowotne (6%).

3.4. Korzystanie 7 ustug medycznych za granicq

Wsréd badanych gospodarstw domowych stosunkowo rzadkie byly przypadki korzystania
z ustug medycznych poza granicami kraju. W 2010 roku z ustug medycznych za granica skorzystano
w 0,7% gospodarstw domowych™®.

Biorac pod uwagg tatwos$¢ poruszania si¢ i wyjazdow za granicg, szczegolnie po krajach Unii
Europejskiej, a takze mozliwo$¢ ubezpieczenia i leczenia poza granicami kraju, mozna przypuszczac,

ze zjawisko to bedzie ulega¢ nasileniu w przysztosci.

** Do ustug medycyny niekonwencjonalnej zostaly zaliczone m.in. akupresura i akupunktura, apiterapia,
bioenergoterapia, fitoterapia, homeopatia i krggarstwo.

3% Ze wzgledu na mala liczbe gospodarstw domowych korzystajacych z ustug medycznych za granica wsrod

objetych badaniem, uzyskane wyniki nie pozwalaja na ich uogdlnienie na cata populacj¢ gospodarstw
domowych i moga by¢ traktowane jako charakteryzujace tylko tg probe.
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Potowa ustug medycznych za granica dotyczyla podstawowej opieki zdrowotnej (50%), a 28%
byta udzielona w ramach opieki specjalistycznej. Pobyty w szpitalu stanowity 7% tych ushlug, co
dwudziesta ustuga za granicq obejmowata leczenie stomatologiczne (5%), a 3% — pomoc w zakresie
ratownictwa medycznego.

Wigkszo$¢ ustug medycznych za granica byta swiadczona w krajach Unii Europejskiej (70%)
i najczgsciej byly to Niemcy (30%). Z pozostatych krajow, poza Europa, znaczacy udziat takich ustug
w przypadku badanych gospodarstw domowych byt §wiadczony w Egipcie (9%).

Gospodarstwa korzystajace z ustug medycznych za granica w 97% przypadkéw poniosty

wydatki w zwigzku z tymi ushugami.

3.5. Przyczyny niekorzystania 7 ustug zdrowotnych mimo istnienia takiej potrzeby
Niekorzystanie z porad lekarskich

Z uzyskanych danych z badania wynika, iz w 2010 roku blisko 12% czlonkéw gospodarstw
domowych (11,4% megzczyzn i 11,7% kobiet) nie skorzystato z ustug lekarskich mimo istnienia takiej
potrzeby™.

Cecha, ktora réznicowata uzyskane wyniki byt wiek. W grupie, ktora nie skorzystata z porady
lekarskiej mimo istnienia takiej potrzeby, najliczniejsza byta populacja oséb w wieku aktywnos$ci
zawodowej (25-44 lata oraz 45-59 lat) oraz os6b w wieku 60-69 lat (odpowiednio 14%, 16% 1 14%
0s06b w tych grupach wieku). Zasadniczo nie odnotowano takich sytuacji w odniesieniu do niemowlat,
a rzadkie byly przypadki, aby nie uzyskato porady lekarskiej mate dziecko, jesli istniata taka potrzeba
(2% dzieci w wieku 1-6 lat).

Wsrod przyczyn nie korzystania z porad lekarskich na pierwszym miejscu znalazto sig
oczekiwanie na ustgpienie objawoéw — na taka przyczyng wskazata jedna trzecia osob (33%).
Kolejnym powodem rezygnacji z porady lekarskiej byt dlugi czas oczekiwania na termin wizyty
(23%) oraz brak czasu (17%). Brak pienigedzy byt podany przez 9% osdb, a co dwudziesta osoba jako
powad niepdjscia do lekarza wskazata strach (5%). Na niedostosowany czas przyje¢ wskazato 4%
0s0b. Pozostate przyczyny odgrywaly mniejsza rolg, a ich udziat w odpowiedziatl oséb, ktore nie
skorzystaty z porady lekarskiej nie przekraczat 2%.

Mezczyzni czgsciej niz kobiety czekali na ustapienie objawow (37% vs 30% ), a kobiety
czesciej jako przyczyne niepojscia do lekarza podawaty brak pieniedzy (10% vs 7%). Trudnosci, na

ktore wskazywano jako przyczyng nieskorzystania z porady lekarskiej, chociaz byla taka potrzeba

% Nalezy zaznaczyé, iz oceny dotyczace istnienia potrzeby korzystania z ustug zdrowotnych byly
odpowiedziami subiektywnymi respondentéw i nie musza odzwierciedlaé rzeczywiscie istniejacej potrzeby
porady lekarskie;j.
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zdrowotna, mogly by¢ powiazane takze zinnymi ograniczeniami wynikajacymi z wieku, stanu
zdrowia, miejsca zamieszkania i sytuacji finansowe;.

Na brak czasu skarzyly sig¢ najczesciej osoby w wieku aktywnosci zawodowej oraz osoby
z wyzszym wyksztalceniem. Na niedostosowany czas przyje¢ wskazywali opiekunowie matych dzieci
— najpewniej aktywni zawodowo rodzice. Diugi czas oczekiwania byt powodem rezygnacji z porady
lekarskiej szczeg6lnie wérdd osob starszych w wieku powyzej 60-69 lat oraz 70 lat i wigcej. Wsrod
0sOb najstarszych oraz ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci powaznym ograniczeniem
w dotarciu do lekarza mogly by¢ trudnosci z dojazdem. Takze na taka przyczyng, czeSciej niz
w innych grupach, wskazywali mieszkancy wsi. Na trudnos$ci finansowe, jako powod nieskorzystania
z porady lekarza, mimo istnienia takiej potrzeby, najczesciej wskazywaly osoby utrzymujace si¢

z emerytury lub renty oraz o najnizszych dochodach.

Wykres 6. Przyczyny niekorzystania z porad lekarskich mimo istnienia takiej potrzeby w 2010
roku ( % ogéhu nie korzystajacych)
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Niekorzystanie z uslug stomatologicznych

Z ushug stomatologicznych mimo istnienia takiej potrzeby w 2010 roku nie skorzystalo 8%
cztonkéw gospodarstw domowych 1 odsetek ten nie zalezat od pici. Odsetek Polakow, ktorzy nie
korzystali z porady stomatologicznej, mimo takiej potrzeby, w 2010 roku byt nizszy o 4% pp.
w poréwnaniu do 2006 roku (w roku 2006 udzial oséb deklarujacych niekorzystanie z pomocy
stomatologicznej byt na poziomie 12%).

Z porady lekarza stomatologa nie skorzystalo 4% dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) oraz 8%
0s6b mtodych (w wieku 17-24 lata). Najczesciej jednak nie korzystaly z ustug stomatologicznych

osoby w wieku 25-44 lata oraz 45-59 lat (odpowiednio 12% i 11%).
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Wykres 7. Przyczyny niekorzystania z uslug stomatologicznych w 2010 roku mimo istnienia
takiej potrzeby ( % ogolu nie korzystajacych)
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Struktura przyczyn niekorzystania z uslug stomatologicznych jest inna niz w przypadku
niekorzystania z porad lekarskich. Najczestsza przyczyna, na ktora wskazywata co trzecia osoba, byt
brak pienigdzy (37% kobiet i 27% mezczyzn). Strach przed wizyta byt czgsta przeszkoda w pojsciu do
dentysty, szczegolnie dla m¢zczyzn (22%); dla kobiet odsetek ten wynosit 14%. Ta przyczyna (strach
przed wizyta) jest obecna w podobny stopniu we wszystkich grupach wieku. Zdecydowanie rzadziej
w przypadku wizyt stomatologicznych, w porownaniu do innych porad lekarskich, decydowano si¢ na
oczekiwanie na ustgpienie objawow (13% megzczyzn 1 8% kobiet). Istotnym powodem rezygnacji
z porady stomatologicznej byt dlugi czas oczekiwania na termin wizyty, na ktory wskazata co piata
kobieta (21%) oraz 17% mezczyzn. Dhlugi czas oczekiwania na wizyte byl najczgstsza przyczyna

rezygnacji z wizyty u stomatologa w odniesieniu do dzieci w wieku szkolnym oraz oséb najstarszych.

3.6. Gospodarstwa domowe wedlug korzystania 7 ustug medycznych niefinansowanych

przez NFZ w 2010 roku

Na pytanie, czy ktokolwiek z cztonkéw gospodarstwa domowego korzystat z ushug
medycznych niefinansowanych przez NFZ, odpowiedzi pozytywnej udzielono w prawie co trzecim
gospodarstwie domowym (31%) w przypadku ustug medycznych (poza stomatologicznymi) oraz
w 37% gospodarstw domowych w odniesieniu do ustug stomatologicznych (tabl.2).

Czgséciej niz w innych gospodarstwach domowych z ustug finansowanych poza NFZ
korzystaty gospodarstwa domowe znajdujace si¢ w lepszej sytuacji finansowej. W gospodarstwach
domowych o najwyzszych dochodach (z piatej grupy kwintylowej) korzystato z takich ustug 42%
gospodarstw domowych w przypadku ustug medycznych i 49% w przypadku ushug
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stomatologicznych, podczas gdy w gospodarstwach z pierwszej grupy kwintylowej wskazniki te byty
na poziomie odpowiednio: 19% 126%. Wsrod innych charakterystyk gospodarstw domowych, dla
ktorych czgsto§¢ korzystania z uslug niefinansowanych w ramach NFZ byla wyzsza niz
w pozostatych, mozna wymieni¢: gospodarstwa o0sob pracujacych na stanowisku nierobotniczym oraz
pracujacych na wlasny rachunek (poza gospodarstwem rolnym), mieszkancow duzych miast (powyzej
500 tys. mieszkancow) oraz rodziny zjednym lub dwojgiem dzieci. Najrzadziej z takich ustug
korzystali renci$ci, osoby utrzymujace si¢ ze $wiadczen spolecznych oraz osoby prowadzace

gospodarstwa jednoosobowe.

Tabl.2. Gospodarstwa domowe Korzystajace z uslug medycznych i stomatologicznych
niefinansowanych przez NFZ w 2010 roku (w odsetkach)

Wyszcezegolnienie Razem Korzystajace Niekorzystajace
Korzystanie z ustug medycznych 100,0 31,2 68,8
Korzystanie z ustug stomatologicznych 100,0 36,7 63,3

Glowna przyczyna korzystania z wuslug medycznych (poza stomatologicznymi)
niefinansowanych w ramach NFZ byt zbyt odlegly termin wizyty w podmiotach majacych kontrakty
zNFZ (wykres 8). Na taka przyczyne wskazata polowa gospodarstw domowych korzystajacych
zushug medycznych finansowanych poza NFZ. Co czwarte gospodarstwo domowe korzystajace
zustug niefinansowych w ramach NFZ, jako powod wskazalo na przekonanie, ze ustugi sa
swiadczone wowcezas przez lepszych specjalistow. Pozostate przyczyny byly mniej znaczace, a wsrod
nich mozna wskaza¢ takie jak: brak lekarza odpowiedniej specjalnosci w podmiotach majacych
kontrakty z NFZ (8%), lepsze wyposazenie w sprzgt 1 materialy medyczne (5%), lepsze traktowanie
pacjentow (4%), a takze korzystanie z uprawnien do $wiadczen w ramach DZZ (3%).

Zasadniczym powodem wyboru ushug stomatologicznych niefinansowanych w ramach NFZ
byto przekonanie o lepszym wyposazeniu w sprzet i materiaty medyczne (41%). Zbyt odlegly termin
wizyty w podmiotach majacych kontrakty z NFZ znalazt si¢ na drugim miejscu przyczyn i wskazalo
na niego 29% gospodarstw domowych. Co dwudzieste gospodarstwo domowe korzystajace z ustug
stomatologicznych niefinansowych w ramach NFZ jako powod podalo brak lekarza odpowiedniej
specjalnosci w podmiotach majacych kontrakty z NFZ (5%), aw przypadku 4% gospodarstw
dokonano takiego wyboru w oczekiwaniu na lepsze traktowania pacjentow.

Udziat pozostaltych wyszczegdlnionych w badaniu przyczyn korzystania z ustug medycznych
i stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ, takich jak zbyt odlegla lokalizacja podmiotow
majacych kontrakty z NFZ czy brak uprawnien do korzystania nieodplatnie ze S$wiadczen

finansowanych przez NFZ byt nieznaczacy.
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Wykres 8. Gospodarstwa domowe korzystajace z uslug medycznych i stomatologicznych
niefinansowanych przez NFZ w 2010 roku wedlug przyczyny korzystania
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3.7. Stosowanie lekow w IV kwartale 2010 roku

Konsumpcja lekow ogétem w populacji, tych przypisanych przez lekarza oraz innych
stosowanych bez zalecenia lekarza, jest powszechna. W 2010 roku ponad 90% gospodarstw
domowych kupito leki przepisane przez lekarza, a prawie 44% — leki zalecane, lecz nieprzepisane
przez lekarza, 88,7% — z wlasnej inicjatywy. (patrz rozdz.4 )

W czwartym kwartale 2010 roku 75% osob stosowalo przynajmniej jeden z lekow (ponad
80% kobiet i 69% mezczyzn).

Spozywanie lekow jest zalezne przede wszystkim od stanu zdrowia oraz wieku, w mniejszym
stopniu od innych charakterystyk gospodarstw domowych i cech demograficznych respondentow.

Najczesciej leki byly stosowane przez osoby starsze w wieku 70 lat 1 wigcej (97%) oraz
osoby w wieku 60-69 lat (93%). Ogotem wsrdd emerytow odsetek stosujacych leki wynosit 94%.
Takze wsrod osob w $rednim  wieku (45-59 lat) odsetek ten byt wysoki i wynosit 83%. Im osoby

54



mtodsze tym udzial stosujacych leki byt nizszy, a najnizszy odnotowano dla os6b w wieku 17-24 lata
—60%. Udziat konsumujacych leki wéréd niemowlat i matych dzieci (w wieku 1-6 lat) wynosit blisko
75%. Cze$ciej niz pozostali konsumuja leki osoby majace problemy zdrowotne. Prawie wszystkie
osoby z chorobami przewlektymi (98%) oraz oceniajace swoj stan zdrowia jako zty (99%) stosowaly
leki w czwartym kwartale 2010 roku.

Udziat 0s6b konsumujacych leki wsérdd grup ludnosci o najnizszych dochodach wynosit 63%
1 byl nizszy niz w grupie o dochodach najwyzszych (83%). Nierownosci ze wzgledu na wysoko$é
dochodéw moga by¢ spowodowane trudnos$ciami w zakupie lekéw przez niektore grupy ludnosci.
Wyzsza konsumpcja lekow, ktora wystepuje wsrod osob o najwyzszych dochodach, a takze wérdd
mieszkancéw duzych miast i 0s6b z wyzszym wyksztatceniem, moze wynikac¢ ze stosowania innych
lekdéw, np. suplementow diety.

Wsrod wyrdznionych w badaniu chordb przewlektych, ktoére mogly wigzaé si¢ z konsumpcja
lekéw, co czwarta osoba (24%) z ogdtu stosujacych jakiekolwiek leki, wskazata na choroby sercowo-
naczyniowe, 6% stosowato leki na cukrzyce, 10% na objawy alergii, a 24% na bodle stawdw. Znaczny
jest udziat oséb stosujacych antybiotyki (27%), co moglo by¢ zwiazane z sezonowym wzrostem
zachorowan w czwartym kwartale, w ktorym realizowane byto badanie. Blisko 60% 0so6b stosujacych
leki brato inne leki, niewymienione w badaniu, a specyficzne dla swoich schorzen. Suplementy diety
konsumowato blisko 40% 0s6b bioracych jakiekolwiek leki.

Struktura stosowanych lekéw wedtug ich przeznaczenia byla zwiazana z wiekiem osob
1 wystgpowaniem poszczegolnych schorzen. Wsrdod osob starszych (w wieku 70 lat i wigcej)
stosujacych leki ponad 70% bralo leki na choroby sercowo-naczyniowe, 19% na cukrzyce, 57% na
bole stawow i 41% na bole glowy. Dla osob w wieku 60-69 lat odsetki te byly takze wysokie
i wynosity odpowiednio: 51%, 13%, 43% 1 43%. Wsrod dzieci, obok suplementow diety, czgsto
stosowane byly antybiotyki. Na przyktad wsérdéd dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat), ktore
otrzymywaly leki, antybiotyki brato 58%, leki na alergi¢ (24%), a suplementy diety (46%).
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Rozdzial 4. Wydatki gospodarstw domowych na ochrong¢ zdrowia w 2010 r.

W rozdziale tym skupiamy si¢ na opisie wydatkow gospodarstw domowych bezposrednich
z kieszeni (out-of-pocket spending) na zakup podstawowych grup ushug i1 produktéw opieki
zdrowotnej, wydatkow,  sklasyfikowanych wedlug funkcji ( ICHA ) w ujeciu najbardziej
zagregowanych grup wydatkowych*'. Przyjete w badaniu podstawowe grupy wydatkow sa:

1) zwiazane z leczeniem w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (szpital:
ogolny, specjalistyczny, uzdrowiskowy, psychiatryczny, sanatorium, zaklad uzdrowiskowy, zaktad
opieki dlugoterminowej, etc);

2) zwiazane z leczeniem w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej;

3) wydatki na leki i inne artykuty medyczne oraz medyczne dobra trwatego uzytku®.

Zastosowanie metody reprezentacyjnej w badaniu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych” dato naukowa podstawe do uogoélnienia wynikow z losowej proby 4658 gospodarstw
domowych uczestniczacych w badaniu w stosunku do wszystkich gospodarstw domowych w Polsce
(13 337 tys.). Takie uogoélnienie umozliwia obliczenie $rednich wydatkow na ochrong zdrowia
przypadajacych na osobg w gospodarstwie domowym, w tym uogélnieniu uwzglednia si¢ takze
gospodarstwa i osoby, ktore nie korzystaly z ustug i produktow opieki zdrowotnej i nie ponosity
zadnych wydatkdw na ochrong zdrowia. Na leki i inne artykuty medyczne wydatki ponosito az 97%
gospodarstw domowych. Prawie polowa gospodarstw ( 48% ) nie ponosita wydatkéw na ochrong
zdrowia innych niz na leki. Biorac pod uwage tylko te osoby w gospodarstwach domowych, ktére
korzystaly z ushug opieki zdrowotnej i ponosily wydatki, obliczono $rednie wydatki na ochrong
zdrowia przypadajace na osobe korzystajaca z opieki zdrowotnej i ponoszaca wydatki na ten cel.

W kwestionariuszu badawczym, zastosowanym w omawianym badaniu, pytano respondentow
o roczne wydatki zwiazane z leczeniem w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej i wydatki kwartalne (IV kwartal) na ustugi ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, jak réwniez
kwartalne wydatki na leki i inne artykuty medyczne.

W rozdziale tym wydatki (po odpowiednim przeliczeniu) prezentuje si¢ jako S$rednie

miesigczne wydatki na ochrong zdrowia na osobe™.

*! Definicje i klasyfikacje wydatkéw gospodarstw domowych na ochrong zdrowia przyjete w badaniu ,,Ochrona
zdrowia w gospodarstwach domowych” sa spojne z klasyfikacjami stosowanymi w innych badaniach
realizowanych przez GUS, dotyczacymi m.in. ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w badaniach budzetow
gospodarstw domowych. Réwnoczesnie klasyfikacja wydatkéw w tym badaniu jest bardziej szczegdtowa niz

w innych badaniach i odpowiada potrzebom metodologii i klasyfikacji wydatkéw na ochrong zdrowia

w narodowych rachunkach zdrowia (ICHA).

> Podobne grupy wydatkéw wyodrebnia si¢ w corocznie przeprowadzanym badaniu budzetow gospodarstw
domowych, mianowicie sa to wydatki na: 1) artykuly medyczno farmaceutyczne, urzadzenia i sprzg¢t medyczny,
2) ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej, 3) ushugi szpitalne i sanatoryjne. Patrz: Budzety
gospodarstw domowych w 2009 r., GUS, Informacje i opracowania statystyczne, Warszawa 2010

* Tablice zamieszczone w publikacji zawieraja roczne wydatki zwiazane z leczeniem w szpitalu lub w innym
stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej i kwartalne (IV kwartat 2010 r.) wydatki na ustugi ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej oraz kwartalne wydatki na leki i inne artykuly medyczne.
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W calej populacji gospodarstw domowych (wlacznie z gospodarstwami, ktore nie ponosity
zadnych wydatkow ) $rednie miesigczne wydatki na ochrong zdrowia na osobg wyniosty w 2010 roku
52,5 zt. W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania (41,0 zt w 2006 roku) oznacza to wzrost
0 28%.

W strukturze tych wydatkéw, podobnie jak w latach poprzednich, bardzo wysoki i wciaz

rosnacy jest udzial wydatkow na leki i artykuty medyczne.

Wykres 1. Struktura wydatkow gospodarstw domowych na ochrong zdrowia

Blekii artykuly medyczne, medyczne
dobra trwalego uzytlu

®ambulatorvjna opieka zdrowotna

®gzpitaleiinne zaklady

4.1. Wydatki na leki i artykuly medyczne oraz medyczne dobra trwatego uzytku

W 2010 roku ponad 64% s$rednich miesigcznych wydatkow na ochrong zdrowia na osobg
stanowity wydatki na leki i artykuty medyczne, ktore wyniosty 33,73 zt na osobg*. W gospodarstwach
emerytow byly one prawie dwukrotnie wyzsze, a w gospodarstwach rencistow o 55,5% wyzsze, niz
srednio we wszystkich typach gospodarstw domowych tacznie. Poziom wydatkow na leki i artykuty
medyczne na osobg jest zroznicowany w zalezno$ci od miejsca zamieszkania gospodarstw, przede
wszystkim jest on istotnie wyzszy w miastach niz na wsi, ale jest tez zréznicowany w zaleznos$ci od
wielko$ci miasta. Im wigksze miasto tym wyzsze sa wydatki na leki i artykuly medyczne na osobe.
W miastach najwigkszych, o liczbie mieszkancoéw 500 tys. i wigcej, w IV kwartale 2010 roku $rednie
wydatki (na osobe) na leki i artykuly medyczne byly o 63% wyzsze niz na wsi. Rownoczesnie w
grupie gospodarstw domowych o najwyzszych dochodach (goérny ) sredni poziom tych wydatkéw byt
dwuipodtkrotnie wyzszy niz w gospodarstw o najnizszych dochodach (dolny). Roéwniez
w gospodarstwach jednoosobowych s$rednie wydatki na leki i artykuly medyczne byly prawie

dwuipodtkrotnie wyzsze niz tacznie we wszystkich typach gospodarstw domowych. Mozna to

# 7blizony wynik uzyskano w badaniach budzetow gospodarstw domowych w 2010 r.
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czesciowo tlumaczy¢ tym, ze znaczny odsetek gospodarstw jednoosobowych stanowia gospodarstwa
emerytow. OczywiScie istotnie wigcej niz srednio wydaja na leki i artykuty medyczne gospodarstwa
z osobami niepelnosprawnymi (o 61%), przewlekle chorymi (o 29%) oraz osobami majacymi
powazne problemy zdrowotne (0 28%).

Ponad 90% gospodarstw domowych kupito leki przepisane przez lekarza, a prawie 44% leki
zalecane, lecz nieprzepisane przez lekarza. Rownoczesnie 88,7% gospodarstw nabylto leki z wiasnej
inicjatywy, co oznacza niewielki spadek w poréwnaniu do 2006 roku (89,5%). Gospodarstwa
rencistow i emerytow czgSciej niz inne typy gospodarstw kupowaly leki przepisane przez lekarza
(odpowiednio: 96,6% i 93,8%), a nieco rzadziej z wlasnej inicjatywy (odpowiednio: 78,8% i 84,7%).
Zakup lekéw byt duzym obciazeniem finansowym dla ponad 41% gospodarstw domowych wszystkich
typow tacznie, 54,3% gospodarstw rencistow oraz 53,0% gospodarstw emerytdéw. Rownoczesnie
zaledwie 18,9% gospodarstw rencistow i 29,1% gospodarstw emerytow nie miato ograniczen
finansowych w zakupie lekdéw, wobec 38,6% takich gospodarstw w calej populacji. Odsetek
gospodarstw niemajacych ograniczen finansowych w zakupie lekéw jest mniejszy w matych miastach
niz w duzych, a zwlaszcza na wsi (33,8%). Szczegolnie niski (21,5%) jest on w gospodarstwach
z osobami niepetnosprawnymi. Prawie 1/4 gospodarstw rencistow i gospodarstw z osobami
niepetnosprawnymi (odpowiednio: 22,5% i 23,8%) bardzo czgsto nie miato pienigdzy lub czasami nie
bylo ich sta¢ na zakup lekow przepisanych na recepte lub zaleconych przez lekarza. O refundacje
poniesionych wydatkbw na leki ubiegato si¢ w 2010 r. 13,4% gospodarstw z osobami
niepetnosprawnymi, a otrzymato ja 11,7% gospodarstw. W grupie gospodarstw rencistow refundacje
otrzymalo 3,2% gospodarstw, a ubiegato si¢ o nig 5,9% gospodarstw.

Podkresli¢ tez nalezy, ze zakup lekow przepisanych na receptg lub zaleconych przez lekarza
byt duzym obciazeniem az dla 53% gospodarstw domowych z trojgiem i wigcej dzieci w wieku do 14
lat (wlacznie). W tego typu gospodarstwach 7,8% gospodarstw bardzo czgsto nie mialo pieniedzy na
zakup lekow, a 12,5% gospodarstw czasami nie byto sta¢ na zakup lekow. Tylko 22,8% gospodarstw

z trojgiem i wigksza liczba dzieci nie miato ograniczen finansowych w zakupie lekow.
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Wykres 2. Gospodarstwa domowe wg mozliwosci zakupu lekéw przepisanych na recepte lub
zaleconych przez lekarza (w %)
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Przecigtne miesigczne wydatki we wszystkich typach  gospodarstw domowych tacznie
przeznaczone na zakup medycznych dobr trwatego uzytku (np. okulary korekcyjne, protezy, soczewki
kontaktowe, wozki inwalidzkie) wynosity 3,09 zt na osobe. Srednio dwukrotnie wyzsze wydatki na
ten cel mialy osoby o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci, osoby o najwyzszych dochodach
i czlonkowie gospodarstw domowych w miastach o liczbie 500 tys. i wigcej  ludnosci.
W gospodarstwach emerytow wydatki na zakup medycznych dobr trwatego uzytku wynosity $rednio
miesigcznie 5,08 zI na osobg. Natomiast wydatki na ten cel w gospodarstwach domowych z trojgiem
1 wicksza liczba dzieci w wieku do 14 lat wlacznie (0,97 zt) byty ponad trzykrotnie nizsze niz ogdtu
gospodarstw.

Zaobserwowane w 2010 roku prawidtowosci w wydatkach gospodarstw domowych na leki
i artykuly medyczne upowazniaja do stwierdzenia, ze chociaz odsetek gospodarstw domowych
nieodczuwajacych ograniczen finansowych w zakupie tych dobr nieco wzrést w poréwnaniu do 2006
roku (31,4%) 1 wynosi obecnie 38,6%, to dla 61,4% gospodarstw zakup lekow i artykulow
medycznych byt nadal co najmniej duzym obciazeniem finansowym (w tym 10,8% gospodarstw
bardzo czgsto nie miato pieniedzy lub nie bylo ich sta¢ na wykupienie lekéw przepisanych czy
zalecanych przez lekarzy). Najwyzsze obciazenia z tego tytulu wystepuja w gospodarstwach
z osobami niepelnosprawnymi, gospodarstwach rencistow i emerytow oraz w gospodarstwach rodzin
wielodzietnych. W tych dwoch ostatnich zbiorowos$ciach sytuacja pogorszyta si¢ w poréwnaniu do
2006 roku, mianowicie zwigkszyl si¢ odsetek gospodarstw domowych, w ktérych zakup lekow
1 artykutlow medycznych byt powaznym obciazeniem finansowym: rencistow z 52,5% do 54,3%,

a rodzin wielodzietnych z 50,9% do 53,0%.
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4.2. Wydatki gospodarstw domowych na ambulatoryjnq opieke zdrowotng

Srednie miesieczne wydatki gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke zdrowotna
przypadajace na osobe wynosity 14,74 zt. w 2010 roku®. Sa to wydatki uogoélnione na wszystkie
gospodarstwa domowe, niezaleznie od tego czy czlonkowie tych gospodarstw korzystali z ushug

w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, czy nie korzystali z nich.

Wykres 4. Struktura wydatkow gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke zdrowotng
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Wydatki na uslugi stomatologiczne

W strukturze wydatkow gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke zdrowotna 51,3%
stanowily wydatki na ustugi stomatologiczne wynoszace 7,56 zt przecigtnie miesigcznie na osobg.
75% tych wydatkoéw zrealizowano w sektorze niepublicznym, z czego prawie 9% stanowity doptaty
do ustug prywatnych ustugodawcow, majacych kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Réwnoczesnie 15,4% srednich miesigeznych wydatkéw na leczenie stomatologiczne zachowawcze
stanowitly oplaty w sektorze publicznym za ustugi (lub materialy) nieobjgte ubezpieczeniem
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Leczenie stomatologiczne jest stosunkowo kosztowne
i mozliwos$ci korzystania z niego zaleza wigc w znacznym stopniu od poziomu dochodow gospodarstw
domowych. Swiadczy o tym m.in. fakt, ze w 2010 roku wydatki na leczenie stomatologiczne
zachowawcze w gospodarstwach domowych o najwyzszych dochodach (ponad 1600 zt na osobg) byty
prawie pigciokrotnie wyzsze niz w najnizszej grupie dochodowej (do 400 zt na osobg). Ponadto

najczesciej brak pienigdzy byl przyczyna niekorzystania z ustug stomatologicznych, pomimo istnienia

* Bardzo zblizony wynik (14,57 zt) uzyskano w badaniach budzetow gospodarstw domowych w 2010 r.
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takiej potrzeby*®. W miastach liczacych 500 tys. i wiecej ludnosci wydatki byty blisko dwukrotnie
wyzsze niz we wszystkich gospodarstwach tacznie i prawie trzykrotnie wyzsze niz na wsi. Na uwage
zastuguje niski poziom wydatkow na leczenie stomatologiczne ortodontyczne i ich istotny (o 35%)
spadek w poréwnaniu do 2006 roku. Moze to oznacza¢, ze mniej 0sob (glownie dzieci i mlodziezy)
korzystato z ustug ortodontycznych, poniewaz sa to generacje coraz mniej liczne, a wigc zmniejszyly
si¢ potrzeby w tym zakresie albo stosunkowo wysokie ceny uniemozliwily korzystanie

z tych ustug, zwtaszcza osobom o niskich dochodach.

Wydatki na ustugi specjalistycznej opieki zdrowotnej (z wylaczeniem stomatologii)

Wydatki na ustugi specjalistycznej opieki zdrowotnej (z wylaczeniem stomatologii) wyniosty
w 2010 roku $rednio miesi¢cznie na osobeg 4,3 zt i stanowity 29,1% ogoétu wydatkéw na ambulatoryjna
opieke zdrowotna. 80% tych wydatkoéw zrealizowano w sektorze niepublicznym, z czego prawie 5%
dotyczyto doptat do ustug w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. W 2010 roku
wydatki na specjalistyczna opieke zdrowotna byly prawie czterokrotnie wyzsze niz na podstawowa
opieke zdrowotna (POZ), a w poréwnaniu do 2006 roku wzrosly o 25%. Najwyzsze srednie
miesieczne wydatki na osobeg przeznaczone na specjalistyczna opieke zdrowotna zaobserwowano
w gospodarstwach domowych o najwyzszych dochodach (5 grupa owa) i w miastach o liczbie
mieszkancow 500 tys. i wigcej, gdzie byly one ponad dwukrotnie wyzsze niz $rednio we wszystkich
gospodarstwach tacznie. W 2010 roku zmniejszyly si¢ (w poroéwnaniu do 2006 roku) $rednie
miesigczne wydatki (na osobg) na specjalistyczna opieke zdrowotna gospodarstw domowych
pracujacych na wiasny rachunek poza gospodarstwem rolnym, chociaz nadal byly one znacznie

wyzsze niz w pozostatych typach gospodarstw domowych.

Wydatki na ushugi podstawowej opieki zdrowotnej

W 2010 roku udzial wydatkow bezposrednich z kieszeni gospodarstw domowych na ushugi
podstawowej opieki zdrowotnej byl relatywnie niski (7,7%), ale ich poziom (1,13 zl $rednio
miesigcznie na osobg) byt wyzszy niz w 2006 roku o 84% (w ujgciu nominalnym). Ponad 80% tych
wydatkéw zrealizowano w niepublicznym sektorze opieki zdrowotnej, przy czym z tego po prawie
10% stanowily wydatki (doptaty) gospodarstw na $wiadczenia realizowane w ramach kontraktow
z NFZ i dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Wzrost wydatkéw w poréwnaniu do 2006 roku
$wiadczy¢ moze o gorszej dostgpnosci i konieczno$ci ponoszenia przez gospodarstwo domowe
dodatkowych wydatkow na ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. Szczegolnie Zle przedstawia sig
dostepnos¢ do lekarza pierwszego kontaktu w ramach ubezpieczenia powszechnego (NFZ)

w godzinach wieczornych lub nocnych lub w dni wolne od pracy. Tylko co trzecie gospodarstwo

% Patrz rozdziat: Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej.
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domowe potrzebujace takiego $wiadczenia — uzyskato je. Wsérod rodzin majacych dzieci w wieku do
14 lat odsetek gospodarstw domowych, ktére w ramach ubezpieczenia powszechnego uzyskaly dostep
do lekarza w godzinach wieczornych lub nocnych Iub w dni wolne od pracy byt wyzszy niz w calej
zbiorowosci gospodarstw domowych i wynosit 39,0% w rodzinach z jednym dzieckiem, 44,2%

z dwojgiem dzieci i 38,0% z trojgiem i wigksza liczba dzieci.

Wydatki na pomocnicze i pozostale ushugi opieki zdrowotnej

Z pozostatych 11,9% wydatkéw gospodarstw domowych (,,z kieszeni”) na ambulatoryjna
opieke zdrowotna istotna czgs$¢ (7,8% ogotu wydatkow na ambulatoryjna opieke zdrowotna) stanowia
wydatki na pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej (badania laboratoryjne, diagnostyka obrazowa,
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne, pozostate ustugi pomocnicze) i pozostate ustugi
ambulatoryjne.

Inne wydatki, mianowicie wydatki na ushugi lecznicze w domu pacjenta, czy rehabilitacjg
ambulatoryjna lub w domu pacjenta stanowily 4,1%. Nie oznacza to, ze sa to ustugi tanie, ale
relatywnie mato oséb z nich korzysta. Wrecz przeciwnie — sa one kosztowne o czym $wiadczy relacja
srednich miesigcznych uogdlnionych wydatkow na osobg, np. na ustugi lecznicze w domu pacjenta
w calej zbiorowosci ludnosci gospodarstw domowych (0,04 zt w IV kwartale 2010 roku) do $rednich
miesigcznych wydatkéw na osobg, w zbiorowosci osob, ktore korzystaly z tych ushug i ponosity
wydatki z kieszeni na ten cel (105,6 zt).

Zaobserwowane prawidtowosci w poziomie i strukturze wydatkéw na ambulatoryjna opieke
zdrowotna $wiadcza o pogarszajacej si¢ dostgpnosci do podstawowej 1 specjalistycznej opieki
zdrowotnej w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (limity, kolejki, diugi okres
oczekiwania) w pordwnaniu do 2006 roku, jak rowniez o preferencji lub koniecznosci korzystania
z ushug szybko, poza systemem ubezpieczenia powszechnego w sektorze niepublicznym, zwtaszcza w
przypadkach $§wiadczen, ktore w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sa dostepne w
ograniczonym zakresie lub w ogdle nie sa dostgpne. Szczegdlnie zle przedstawia si¢ dostepnos¢ do
lekarza pierwszego kontaktu w ramach ubezpieczenia powszechnego (NFZ) w godzinach wieczornych
lub nocnych, lub w dni wolne od pracy. Wydatki gospodarstw domowych bezposrednio z kieszeni na
ustugi ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych, a szczeg6lnie
poza nim, sa determinowane przede wszystkim przez potrzeby zdrowotne. Potrzeby zdrowotne dzieci
najmtodszych, oséb niepelnosprawnych, przewlekle chorych czy oséb starszych sa znacznie wigksze
niz pozostalych grup ludnosci, a zaspokojenie ich poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (NFZ) jest wyraznie ograniczone poziomem dochodu na osobg w gospodarstwie
domowym. Pogarsza si¢ sytuacja w zakresie mozliwo$ci zakupu lekow przepisanych na recepte lub

zaleconych przez lekarza w gospodarstwach rencistow i rodzin wielodzietnych (3 i wigcej dzieci).
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4.3. Wydatki gospodarstw domowych zwiqzane z pobytem w szpitalu lub w innym zakladzie

stacjonarnej opieki zdrowotnej

Srednie miesigczne wydatki gospodarstw domowych zwiazane z pobytem w szpitalu lub
w innym zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wyniosly okoto 1 zt na osobg. Tak niska ich
warto§¢ wynika z faktu, ze sa to wydatki uogolnione na czlonkow wszystkich gospodarstw
domowych, niezaleznie od tego, czy czlonkowie tych gospodarstw korzystali z ustug w szpitalu lub
innym zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej, czy nie korzystali z nich. Podkresli¢ nalezy, ze co
najmniej 79% tej populacji stanowily osoby niekorzystajace z tych ustug i nie ponoszace zadnych
wydatkéw na ten cel. Prawie S5-krotnie wyzsze (okoto 4 zl) byly uogoélnione $rednie miesigczne
wydatki (na osobg), obliczone dla populacji gospodarstw, w ktorych przynajmniej jedna osoba
przebywata w 2010 roku w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, i ponad
26 razy wyzsze (okoto 26 zl) $rednie miesigczne wydatki na osobg korzystajaca =z tych ustug
i ponoszaca wydatki z kieszeni na ten cel.

W poréwnaniu do 2006 roku o 148% wzrosty wydatki gospodarstw domowych stanowiace
oplaty za osoby nieubezpieczone lub osoby ubezpieczone, korzystajace ze §wiadczen nieoplacanych
przez NFZ i o 10% wzrosty inne wydatki zwigzane z pobytem w szpitalu lub w innym stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej (np. uslugi ponadstandardowe). Zmalaly wszystkie pozostate
uwzglednione w badaniu skladowe wydatkow zwigzanych z pobytem w szpitalu lub w innym
stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej ( np. dowody wdzigcznosci, zakup lekow lub innych
artykutow medycznych, optacone dyzury przy chorym etc., przy czym najbardziej zmalaly wydatki na
dowody wdzigcznosci dla lekarzy (o 59%) 1 innego personelu (o 47%).

Optaty za osoby niecubezpieczone lub ubezpieczone korzystajace ze §wiadczen nieoptacanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowily ponad 1/4 wydatkow  gospodarstw domowych
zwigzanych z pobytem w szpitalu lub innym zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej. Prawie 1/4
wydatkéw, a w publicznych zaktadach ok. 1/3, stanowily wydatki na optaty obowiazkowe i koszty
podrozy, ktore w przewazajacej czgsci byly zwiazane z pobytami w sanatoriach. Wydatki na dowody
wdzigczno$ci dla lekarzy stanowity 12,1%, a dla innego personelu medycznego 5,2% ogotu wydatkow
z kieszeni gospodarstw domowych, zwiazanych z pobytem w szpitalu lub innym zaktadzie
stacjonarnej opieki zdrowotnej. W strukturze wydatkow gospodarstw domowych zwigzanych
z pobytem w szpitalu lub w innym zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej nadal najmniejszy
odsetek stanowity optaty za dyzury przy chorym (2,6%) i inne wydatki (3,4%) zwiazane z pobytem w
szpitalu (np. uslugi ponadstandardowe).

86,2% wydatkow gospodarstw domowych z kieszeni zwiazanych z pobytem w szpitalu lub
w innym zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej zrealizowano w ramach leczenia chorych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z tego ponad 26% dotyczyto leczenia chorych poza

systemem ubezpieczen powszechnych (NFZ). Na leczenie w niepublicznym sektorze przypadato
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13,8% ogolnej sumy wydatkow gospodarstw domowych zwiazanych z pobytem w szpitalu lub
w innym zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej, z tego 19% wydatkow z kieszeni dotyczylo
przypadkow leczenia w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W 2010 roku okolo dwukrotnie wyzsze wydatki z kieszeni niz $rednio na osobg we
wszystkich gospodarstwach domowych, w ktorych przynajmniej 1 osoba przebywata w szpitalu (lub
w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej) wystapity w gospodarstwach pracujacych na
wlasny rachunek poza gospodarstwem rolnym, w gospodarstwach domowych w miastach duzych o
liczbie ludnosci 200-500 tys. i w gospodarstwach domowych o dochodach 1200-1600 zt na osobe.
Ponadto w populacji tej istotnie wyzsze, niz $rednie wydatki bezposrednio z kieszeni na osobg, miaty
gospodarstwa emerytow, gospodarstwa z osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi (znacznie
oraz w stopniu umiarkowanym). Moze to wynika¢ przede wszystkim z wigkszej czestosci korzystania
przez cztonkéw tych gospodarstw z ustug stacjonarnej opieki zdrowotnej. Z kolei ponad trzykrotnie
nizsze niz S$rednie wydatki z kieszeni charakteryzowaly: rodziny z trojgiem 1 wigcej dzieci,

gospodarstwa domowe wieloosobowe, oraz majacych orzeczenie o niepetnosprawnosci.

4.4. Wydatki na ustugi medycyny niekonwencjonalnej

Oszacowane S$rednie roczne wydatki na ushugi z zakresu medycyny niekonwencjonalnej
przypadajace na gospodarstwo domowe w 2010 roku (korzystajace z takich ustug) wyniosty 374 zi.
Tylko 2,8% gospodarstw domowych korzystalo z tego rodzaju ustug. Gospodarstwa, ktore czesciej niz
inne korzystaty z takich ushug, to gospodarstwa pracujacych na stanowisku nierobotniczym,
gospodarstwa emerytow, gospodarstwa bez dzieci w wieku do lat 14, gospodarstwa w miastach
najwigkszych, §rednich i na wsi. Wérdéd gospodarstw domowych korzystajacych z ustug medycyny
niekonwencjonalnej 44% stanowily gospodarstwa, w ktorych dochdd na osobg wynosit powyzej
1600 zt. Im wyzszy jest dochod na osobg w gospodarstwie domowym tym czgSciej korzysta ono
z ushug medycyny niekonwencjonalnej. Ponadto, osoby przewlekle chore znacznie czgsciej niz

pozostate korzystaja z ustug medycyny niekonwencjonalne;j.

4.5. Wydatki na opieke zdrowotnq za granicq

Wyniki badania wydatkow gospodarstw domowych bezposrednich z kieszeni na opieke
zdrowotna za granica nalezy traktowac bardzo ostroznie, przede wszystkim ze wzgledu na bardzo
mata liczbeg gospodarstw korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej za granica, ktore wérdd zbadanych
4658 gospodarstw domowych stanowily 0,7%. Nie pozwala to na uogdlnienie wynikow na cata
zbiorowos¢ gospodarstw domowych, a co najwyzej opis zbadanych gospodarstw. Oszacowane $rednie
wydatki na opieke zdrowotna za granica przypadajace na gospodarstwo domowe korzystajace z ustug

opieki zdrowotnej za granica w zbadanej zbiorowosci gospodarstw w 2010 roku wyniosty 1347 zi.
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Ponad potowa gospodarstw domowych korzystata za granica z uslug podstawowej opieki
zdrowotnej, a jedna czwarta gospodarstw z ustug specjalistycznej opieki zdrowotne;.
71% gospodarstw domowych korzystalo z ustlug opieki zdrowotnej w krajach Unii

Europejskiej, z tego 41% w Niemczech, 14% we Wloszech, a po 9% w Danii i Francji.

4.6. Ocena wysokosci wydatkow gospodarstw domowych

W 2010 roku wigcej gospodarstw domowych ocenito wysoko§¢ wydatkow z kieszeni na
wizyty u lekarzy (z wylaczeniem dentystow) jako ,,duza” lub ,,bardzo duza”. Jest to wynik przeciwny
do uzyskanego w 2006 roku*’. Nalezy tutaj tez pokreslié, ze 95,1% osob korzystajacych z ustug
podstawowej opieki zdrowotnej 1 70,4% w przypadku ustug specjalistycznych wskazalo Narodowy
Fundusz Zdrowia jako zrodto finansowania ich porad lekarskich w IV kwartale 2010 roku®.
W przypadku porad specjalistycznych 2,5% o0s6b korzystalo z dodatkowych ubezpieczen, a jedna
trzecia 0sob korzystajacych z tych ushug placita za nie bezposrednio z kieszeni®. 46,7% osob
majacych orzeczenia o niepetnosprawnosci ocenitlo wydatki bezposrednio z kieszeni na wizyty
u lekarzy jako ,,duze” lub ,,bardzo duze” (w tym 11,7% jako ,,bardzo duze”). Jako ’duze” lub ,,bardzo
duze” ocenilo je takze 29,3% gospodarstw z trojgiem dzieci i wigcej w wieku do 14 lat oraz 28,8%
gospodarstw rencistow.

Gorzej w porownaniu do 2006 roku wypadla ocena wysokosci wydatkow bezposrednich
z kieszeni na wizyty u lekarzy dentystow. Tylko 12,4% ocenito wydatki z kieszeni jako ,,bardzo mate”
wobec 26,2% w 2006 roku, a 26,3% — jako ,,duze” wobec 11,6% w 2006 roku. Wedtug ocen ponad
jednej trzeciej gospodarstw domowych (35,8%) wydatki na wizyty u lekarzy dentystow sa ,,duze” lub
»bardzo duze”. W gospodarstwach z dzie¢mi w wieku do 14 lat odsetek takich ocen jest wyzszy niz
srednio w calej zbiorowosci gospodarstw domowych.

Nie ulegly zmianie tendencje w ocenie przez gospodarstwa domowe wydatkéw na badania
medyczne, mianowicie zdecydowanie wigcej gospodarstw domowych ocenia je jako ,.bardzo mate”
lub ,,male” niz ,,duze” lub ,,bardzo duze”, chociaz odsetek tych ostatnich gospodarstw w 2010 roku
wzrost do 13,1%, wobec 5% w 2006 roku. Najczesciej jako ,,duze” lub ,bardzo duze” wydatki na
badania medyczne ocenity gospodarstwa domowe z trojgiem dzieci i wigcej (20,5%).

W 2010 roku, w porownaniu do 2006 roku, niewielkim zmianom ulegly oceny wydatkow na
zakup lekoéw. Nadal ponad 47% gospodarstw domowych ocenilo je jako ,,duze” lub ,bardzo duze”.

Wydatki bezposrednio z kieszeni na leki jako ,,duze” lub ,bardzo duze” ocenilo: ponad 2/3

4 Gtowny Urzad statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 r., Warszawa 2007, s.54.
48 s 1. . . . . .

Patrz rozdzial: Korzystanie z ushug opieki zdrowotnej, s. 44 i s. 45.
* Tamze: s. 45.
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niepelnosprawnych w znacznym stopniu i z orzeczeniami o niepetnosprawnosci, gospodarstw
rencistow, prawie 2/3 gospodarstw emerytow i 58,4% gospodarstw z dzieémi w wieku do 14 lat™.
Rosnace koszty ustug i produktéw opieki zdrowotnej i w konsekwencji wzrost wydatkow
bezposrednich z kieszeni na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych gospodarstw domowych powoduje
szczegllnie duzy wzrost obciazen w tych gospodarstwach, w ktorych stan zdrowia czltonkow
gospodarstwa domowego wymaga czgstszego korzystania z opieki zdrowotnej (niepelnosprawni,
chorzy przewlekle, rencisci, emeryci). Na szczegdlna uwage w kontekscie obciazen i zaspokojenia

potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej zastuguja rodziny z dzie¢mi w wieku do 14 lat.

4.7. Dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne

W 2006 roku po raz pierwszy w badaniach ochrony zdrowia w gospodarstwach domowych
zapytano o posiadanie uprawnien do $wiadczen w ramach dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych, zamiar ich wykupienia i wysoko$¢ wydatkoéw poniesionych przez gospodarstwa
domowe na §wiadczenia medyczne w ramach DDUZ. Ustalono wowczas, ze Sredni poziom wydatkow
na osob¢ na $wiadczenia uzyskiwane w ambulatoryjnej i szpitalnej opiece zdrowotnej (lacznie
w sektorach publicznym i prywatnym) byl marginalny, przede wszystkim ze wzgledu na bardzo niski
odsetek 0sob (2,2% badanych os6b) majacych uprawnienia do $wiadczen w ramach DDUZ.

W 2010 roku liczba os6b majacych uprawnienia do $wiadczen w ramach dodatkowego
zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ) wzrosta co prawda do 3,9% badanych osob, ale jest ona wciaz
bardzo niewielka. Ponadto niewiele osob (4,2%) zadeklarowato zamiar wykupienia ubezpieczen
zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Z powodu relatywnie matlej
liczebno$ci tej grupy os6b w zbiorowosci czionkéow badanych gospodarstw domowych nalezy
ostroznie traktowa¢ uogodlnienia wynikow w tym zakresie i dlatego ponizej ograniczamy si¢ do
bardziej szczegdlowego opisu wynikdw z badania, a nie wynikow uogolnionych.

77,5% badanych os6b, majacych uprawnienia do §wiadczen w ramach DZZ, okreslito swoj
stan zdrowia jako co najmniej ,,dobry” (w tym 28,9% jako ,,bardzo dobry™), a tylko 3,9% jako ,,zty”
lub ,bardzo zty”. Przewazajaca liczba oséb uprawnionych nie choruje przewlekle (71,1%), nie jest
niepelnosprawna (95,8%), nie ma powaznych probleméw zdrowotnych (94,8%).

Prawie potowe badanych os6b majacych uprawnienia do swiadczen w ramach DZZ stanowity
osoby w wieku 25-44 lat, czyli osoby, ktore ze wzgledu na powiazania stanu zdrowia z wiekiem,
relatywnie rzadziej niz inne grupy ludno$ci korzystaja z leczenia w zakladach opieki zdrowotne;.
Druga grupe pod wzgledem liczebnos$ci stanowily osoby w wieku 45-59 lat (26,1%), a tylko 6% to

osoby w wieku 60 i wiecej lat. Powyzsze wyniki upowazniaja do stwierdzenia, ze uprawnienia do

% Pomijamy oceny wydatkow gospodarstw domowych bezposrednich z kieszeni zwiazanych z pobytem
w szpitalach i innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiacych prawie 2% ogétu wydatkow
bezposrednich gospodarstw domowych ze wzgledu na fakt, ze zrodtem finansowania 98,1% tych pobytow byt
Narodowy Fundusz Zdrowia.
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$wiadczen w ramach DZZ posiadaja w ogromnej czgsci osoby zdrowe i uwazajace si¢ za zdrowe,
ktore gotowe sa ponosi¢ dodatkowe koszty, aby w razie choroby zapewni¢ sobie szybka i dobrej
jakosci opieke¢ zdrowotna.

Osoby majace uprawnienia do $wiadczen w ramach DZZ charakteryzuja si¢ wysokimi
dochodami przypadajacymi na osobg w gospodarstwie domowym. Od poprzednego badania za 2006 .
udziat os6b z gornego kwintyla posiadajacych uprawnienia wzréost o prawie 12 punktow

procentowych, a zmalat odsetek 0sob o nizszych dochodach.

Wykres 5. Osoby majace uprawnienia do Swiadczen w ramach DZZ wedlug grup dochodu na
osobe
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Prawie polowa 0s6b majacych uprawnienia do §wiadczen w ramach DZZ mieszka w duzych
miastach (48,8%), a 22,3% na wsi.

W 2010 roku, w poréwnaniu do 2006 roku, odsetek 0os6b majacych uprawnienia do §wiadczen
w ramach DZZ, ktére samodzielnie wykupily ubezpieczenia zmniejszyt si¢ o 13,8 punktow
procentowych (do 51,4%). Pracodawcy wykupili ubezpieczenia dla 26,3% o0s6b, w pozostatych
przypadkach czgsciowo dofinansowali ubezpieczenia.

Zaobserwowane prawidtowos$ci 1 zmiany w strukturze os6b majacych uprawnienia do
$wiadczen w ramach DZZ, wedtug cech spotecznych i ekonomicznych, pozwalaja przypuszczaé, ze
jednym z najwazniejszych czynnikéw slabego zainteresowania dodatkowymi ubezpieczeniami

zdrowotnymi jest przede wszystkim zbyt niski poziom dochodéw Polakow.
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Rozdzial 5. Jakos¢ opieki zdrowotnej w ocenie respondentow

Jako§¢ ustug Swiadczonych w placowkach ochrony zdrowia w subiektywnej ocenie
respondentéw zajmowata istotne miejsce w zrealizowanym badaniu. Pytania dotyczace jakosci opieki
zdrowotnej skierowane byly zar6wno do catego gospodarstwa domowego jak i indywidualnie do
kazdej osoby w gospodarstwie korzystajacej z tych ustug.

W przypadku wywiadu indywidualnego proszono respondentéw o ogolna oceng jakosci opieki
zdrowotnej, dostgpnosci do $wiadczen, o czas oczekiwania na $wiadczenia, stopien zadowolenia
z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry, o oceng relacji z lekarzem podczas wizyt lekarskich.
Powyzsze pytania dotyczyly opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
realizowanej zarowno przez publiczne jak i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej i praktyki
lekarskie. Respondentéw pytano rowniez o zaobserwowane oznaki dyskryminacji, ktore mialy miejsce
podczas korzystania z uslug medycznych.

W przypadku kwestionariusza gospodarstwa domowego pytania dotyczyly zdarzen
niepozadanych, ktérych doswiadczyt ktokolwiek z cztonkow gospodarstwa domowego podczas (czy
w wyniku) korzystania z ustug publicznej opieki zdrowotnej. Ponadto gospodarstwa domowe zostaty
poproszone o dokonanie oceny wysokosci wydatkow poniesionych w 2010 r. na réznego rodzaju

swiadczenia i ustugi opieki zdrowotne;j.
5.1. Ogdlna ocena jakosci opieki zdrowotnej

Podobnie jak w poprzednim badaniu, zdaniem zdecydowanej wigkszosci respondentow (62%)
jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w ramach srodkéw publicznych nie zmienita sig. Na uwage
zastuguje jednak ponad 20% udziat osob, zdaniem ktorych opieka ta znacznie si¢ pogorszyta. Odsetek
niezadowolonych ro$nie wraz z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia: od 13,3 % w grupie osob
oceniajacych stan swojego zdrowia jako b. dobry do 40,7 % w grupie 0sob oceniajacych bardzo Zle
swoje zdrowie. Odsetek ten rosnie rowniez wraz z poprawa sytuacji materialnej badanych. Krytycznie
jakos$¢ opieki zdrowotnej oceniali szczeg6lnie emeryci, mieszkancy $rednich i duzych miast. Tylko

zdaniem 5,1 % badanych opieka zdrowotna polepszyta sig, a 12,4 % nie miato zdania na ten temat.

5.2. Dostepnosé do opieki zdrowotnej w ocenie respondentow

Opinie na temat dostgpnosci opieki medycznej w domu pacjenta, zaro6wno lekarskiej jak
i pielegniarskiej, byty podzielone: 34,4% respondentéw, ktorym zdarzylo si¢ skorzysta¢ z wizyty
domowej lekarza uwazato, ze bylo to raczej trudne i niemal tyle samo (34,0% ) — Ze raczej latwe.
W przypadku opieki pielggniarskiej odsetki ksztaltowaly si¢ odpowiednio: 35,2%; 33,6%. Wsrod
skrajnych pogladow, w przypadku wizyty lekarza o 0,9 punktu procentowego przewazaty opinie, ze

bardzo tatwo bylo skorzysta¢ z wizyty lekarza w domu pacjenta. Odnosnie wizyt domowych
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pielggniarki przewaga opinii o bardzo tatwym dostgpie do tej formy opieki wyniosta 5,9 punktu
procentowego. Daje si¢ zauwazy¢ silny zwiazek migdzy stawianymi ocenami korzystajacych i ich
stanem zdrowia. Odsetek osob, dla ktorych dostgp do opieki lekarskiej w domu jest b. trudny rosnie
wraz z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia. W przypadku osob o bardzo dobrym stanie zdrowia 10,9%
twierdzito, ze dostgp jest bardzo trudny, natomiast wérod osob o bardzo zlym stanie zdrowia taka
opini¢ miato 19,8% badanych. Odnosnie opieki pielggniarskiej analogiczne odsetki wyniosty
odpowiednio: 7,5% 1 19,4 %. W grupie 0s6b z powaznymi problemami zdrowotnymi prawie 22%,
a 14.5% wérdd oséb bez problemoéw uwazato, ze dostep do opieki lekarskiej w domu pacjenta jest
bardzo trudny, a w przypadku opieki pielggniarskiej odpowiednio; 20,0%; 11,8%. Opini¢ o bardzo
trudnym dostepie do opieki w domu pacjenta wyrazito 15,5% mieszkancow miast 1 8,6%
mieszkancow wsi w odniesieniu do opieki pielggniarskiej oraz 18,1% mieszkancow miast i 11,2%

mieszkancow wsi w przypadku opieki lekarskie;j.

Wykres 1. Mozliwo$¢ dostepu do opieki medycznej
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Coraz bardziej popularna, i wydaje si¢ oczekiwana, forma kontaktu z lekarzem staje sig
porada przez telefon. Z telefonicznego kontaktu z lekarzem podczas godzin przyje¢ musiato
skorzysta¢ 23,2% badanych, a w godzinach wieczornych, nocnych czy w dni wolne od pracy — 17,9%.
Mozliwos¢ kontaktu z lekarzem w takiej formie oceniona zostata znacznie gorzej niz porady lekarskie
czy pielggniarskie w domu pacjenta. Wsérod osob, ktore skorzystalty z porady przez telefon
w godzinach przyjeé¢ az 47,4 % twierdzito, ze kontakt ten byt trudny lub bardzo trudny, a takie zdanie
odnos$nie kontaktow z lekarzem w godzinach nocnych lub w dni §wiateczne wyraza 69,3% badanych.
Osoby o bardzo zlym stanie zdrowia znacznie czg$ciej niz przecigtnie (26,6%) uwazaly, ze

telefoniczny kontakt z lekarzem w godzinach przyjeé jest bardzo trudny. Jest to o ponad 10 punktow
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procentowych wigcej niz w grupie o0so6b oceniajacych bardzo dobrze stan swego zdrowia.
W godzinach wieczormych, nocnych, w dni wolne od pracy mozliwo$¢ kontaktu z lekarzem jest
bardzo trudna dla 26,8% o0s6b o bardzo dobrym stanie zdrowia i az dla 38,8% o bardzo ztym stanie

zdrowia. Podobnego zdania jest 37,7% mieszkancow miast i 29% mieszkajacych na wsi.

Wykres 2. Mozliwo$¢ kontaktu z lekarzem przez telefon w godzinach wieczornych, nocnych, w
dni wolne od pracy
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5.3. Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne

Kolejnym istotnym czynnikiem, ktory moze charakteryzowac jako$¢ opieki zdrowotnej jest
czas oczekiwania na poszczegoélne swiadczenia. Wedlug 94,4% korzystajacych respondentow czas
oczekiwania na wizyte u lekarza pierwszego kontaktu nie przekraczal tygodnia. Okazuje sig, ze
dlugo$¢ oczekiwania zalezy od miejsca zamieszkania. W miastach o liczbie mieszkancow 500 tys.
1 wigeej do tygodnia oczekuje 86%, w pozostatych miastach 94,7% — 97,6%, na wsi 93,6%.

Zdecydowanie gorzej respondenci ocenili dostgp do lekarza specjalisty. Z wizyty u lekarza
specjalisty w badanym okresie skorzystalo 53,8% respondentéw. Niepokojace jest, ze 21,7% czekato
na nig ponad 3 miesiace, ponad 5% powyzej pol roku. Znacznie czg$ciej niz przecigtnie powyzej 3
miesigcy na wizyte czekaly osoby o najnizszych dochodach (do 400 zt na osobg) — 25,3%,
a deklarujace znaczny stopien niepelosprawnosci — 30,1%. Wyniki badania wskazuja, ze czas
oczekiwania na wizyt¢ u specjalisty wydtuza si¢ wraz z wiekiem oczekujacych. Najczgsciej na diugi
czas oczekiwania na wizyte wskazywaly osoby powyzej 70 roku zycia (25,3% os6b w tej grupie
wieku) 1 mieszkancy miast o liczbie ludnosci od 200 do 500 tys. (29,2% w tej grupie). Tylko 18,2 %

mieszkancow wsi korzystajacych z porady lekarza specjalisty czekato na wizyte powyzej 3 miesigcy;
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najczesciej badani w tej grupie wskazywali okres od 2 tyg. do miesiaca (28,6%). Na krotki czas

oczekiwania na wizyte (do tygodnia) wskazato 7,7%.

Wykres 3. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty

30% -

25% -

20% -

15% - ® miasto

i B wies

10%6 -

59% -

09’6 T T T T T T ]

dotyg. do2tyg domies. do2 do3 dopol powyze

mies. mies. roku  polroku
Z wizyty u lekarza dentysty w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w badanym
okresie skorzystato 41,6% osob. Czas oczekiwania na wizytg u dentysty wedlug 23,7% korzystajacych

nie przekraczat tygodnia.

Natomiast na miejsce w szpitalu, wedtug 49 % os6b korzystajacych z tej formy opieki,
czekato sie do tygodniaSI. Mimo to na uwage zastuguje fakt, ze az 10,4% os6éb w wieku 60-69 lat,
5,8% w wieku 70 lat i wigeej, 13,4% mieszkancow miast o liczbie ludnosci 500 tys. i wigcej oraz

7,6% mieszkancoéw wsi czekato na przyjecie do szpitala powyzej pot roku.

Wykres 4. Czas oczekiwania na §wiadczenia medyczne

= powyzej roku

100% -
m dopdlroku
80% - ..
B do 3 miesiecy
60% - = do 2 miesigcy
40% - ® domiesiaca
20% - ® do 2 tygodni
0% m dotygodnia
(4] T T T 1

czas czas czas czas
oczekiwania oczekiwania oczekiwania oczekiwania
nawizyte nawizyteu nawizyte u  napobytw
lekarza POZ lekkarza lekkarza szpitalu
specjalisty denty sty

! Wydaje sig, ze tak krotki czas oczekiwania jest wynikiem braku podziatu w badaniu na przypadki ostre
(wymagaja natychmiastowego leczenia szpitalnego) i planowane pobyty.
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5.4. Responsywnos¢, czyli spelnienie oczekiwan pacjentow

Responsywno$¢ odnosnie niektorych aspektow jakosci realizacji ustug zdrowotnych (stopien
zadowolenia z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, czas i uwaga po§wigcona pacjentowi przez
lekarza, sposéb traktowania, organizacja wizyty) oceni¢ mozna na podstawie uzyskanych odpowiedzi
0s6b na pytania dotyczace: traktowania pacjenta oraz organizacji przebiegu wizyty, czasu
przeznaczanego przez lekarza na poznanie uwarunkowan zdrowotnych w rodzinie, wywiad
srodowiskowy, psychiczne problemy pacjenta, a takze czas na informowanie pacjenta o zazywanych
lekach oraz zalecanej diecie i trybie zycia.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pozytywnie ocenita wybér lekarza pierwszego kontaktu,
pediatry. Prawie 68% pacjentow bylo raczej zadowolonych, a 18,8% — bardzo zadowolonych
z dokonanego wyboru. Tylko 10,9% badanych uznato, Ze byt to niezupetnie dobry wybér, a 2,3%, ze
zty. Oceny te nie byty zr6znicowane znacznie w zalezno$ci od cech demograficznych czy spotecznych
gospodarstw domowych.

Relacje z lekarzem pierwszego kontaktu, pediatra® okreslaly w badaniu odpowiedzi na
cztery pytania czy: lekarz zna histori¢ leczenia, lekarz udziela informacji i wyjasnien w sposob
zrozumiaty, lekarz informuje o mozliwos$ciach leczenia i angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji

o najlepszym leczeniu, lekarz zachgca do zadawania pytan.

Wykres 5. Opinia respondentéw na temat wizyt lekarskich wedlug kafeterii odpowiedzi na
pytanie
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> Na potrzeby badania mégt to byé: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pierwszego kontaktu, lekarz
rodzinny, pediatra.
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Wyniki badania wskazuja, Ze najbardziej korzystnie oceniono czy lekarz zna historie leczenia
pacjenta. 38,3% pacjentow stwierdzito, ze lekarz zawsze zna histori¢ choroby, a dalsze 30,7%
badanych uznato, Ze zna ja czg¢sto. W odniesieniu do stanu zdrowia pacjenta okazato sig, ze co trzecia
osoba o bardzo dobrym stanie zdrowia i % 0sob o bardzo ztym stanie uwazato, ze zawsze lekarz zna
histori¢ ich choroby. Niemniej co 10 osoba wydata oceng skrajnie negatywna, ze lekarz pierwszego
kontaktu nigdy nie zna historii leczenia. Nie zauwazono szczegdlnych réznic w ocenie tego aspektu
przebiegu wizyty w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych osob.

Rownie pozytywnie pacjenci ocenili czy lekarz udziela informacji i wyjasnien w sposéb
zrozumialy. Przecigtnie 33,3% osob stwierdzito, ze informacje uzyskane od lekarza sa zawsze
zrozumiale, a 34,4% — prawie zawsze. Odsetek skrajnie pozytywnych ocen byl nieco mniejszy na wsi
(29,3%) niz w miastach (35,8% osob w tej grupie). Stan zdrowia respondentow miat wplyw na opinig.
Okazuje sig, ze osoby przewlekle chore i ze zlym stanem zdrowia cze$ciej niz przecigtnie ocenili
skrajnie pozytywnie sposob w jaki lekarz informuje pacjenta o chorobie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
8,5% o0sob rzadko lub nigdy nie otrzymywato jasnych informacji i wyjasnien od lekarza pierwszego
kontaktu. Wérdéd oséb o najnizszych dochodach bylto to 12,7%, mieszkancéw wsi — 9,5%, osob
o bardzo ztym stanie zdrowia — 15,4%.

Z uzyskanych danych wynika, ze 23,2% badanych jest zawsze informowanych
o mozliwo$ciach leczenia i sa angazowani przez lekarza w podejmowanie decyzji o najlepszym
leczeniu. Niestety, podobny odsetek korzystajacych z wizyt lekarskich odpowiedziatl negatywnie na
powyzsze pytania. Okazatlo sig, ze co trzecia osoba o bardzo zlym stanie zdrowia jest informowana o
mozliwosciach leczenia. Taka wiedz¢ miaty czg$ciej niz przecigtnie osoby w wieku powyzej 60 lat.

Zaledwie 14,3% badanych osob zadeklarowato, ze lekarz zachecal do zadawania pytan

podczas wizyt lekarskich. Prawie 40% oso6b rzadko lub nigdy nie byto inspirowane.

Wykres 6. Opinia respondentoéw na temat wizyt lekarskich wedlug miejsca zamieszkania
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Respondentom zadano rowniez pytanie o to czy lekarz podczas wizyt zalecal zdrowy tryb
zycia, czy pytal o problemy emocjonalne oraz czy czas pos§wigcony przez lekarza byl wystarczajacy.

Na pytanie czy lekarz podczas wizyt zalecal zdrowy tryb zycia, 42,1% badanych
odpowiedzialo pozytywnie. Odpowiedzi takiej udzielito 60,5% o0s6b cierpiacych na choroby
przewlekte 1 56,9% 0sd6b z powaznymi problemami zdrowotnymi.

Wedhug 27,0 % respondentow lekarz pytal o ich emocjonalne problemy. Znacznie czgsciej
pytania takie otrzymywatly osoby o zlym stanie zdrowia (ponad 40% w tej grupie) i chore przewlekle
(38,2 % w tej grupie). W przypadku oséb o bardzo dobrym stanie zdrowia i nie chorujacych
przewlekle odsetki te wyniosty odpowiednio; 17,1 % i 21,4%. Czas poswigcony przez lekarza

podczas wizyt jest wystarczajacy dla 63,5% o0s6b.

Wykres 7. Zalecenia lekarskie, emocjonalne problemy pacjentéw oraz czas wizyt lekarskich w
opiniach respondentéw
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5.5. Zdarzenia niepoiqdane zwiqzane 3 korzystaniem 7 ustug medycznych

Elementem oceny bezpieczenstwa procedur stosowanych w ochronie zdrowia jest czgstos$¢
zdarzen niepozadanych®™ bedacych wynikiem $wiadczenia zdrowotnego. Na skierowane do
gospodarstw domowych pytanie, czy ktokolwiek z ich cztonkéw doznat takiego zdarzenia w 2010 r.
3,1% gospodarstw odpowiedzialo twierdzaco. Najczgsciej byly to zdarzenia dotyczace diagnozy —
40,5%. W przypadku 53,1% gospodarstw stan zdrowia osoby, ktérej dotyczylo zdarzenie pogorszyt

sig, a 3% nie potrafilo na takie pytanie da¢ jednoznacznej odpowiedzi.

>3 Zgodnie z objasnieniami metodologicznymi zdarzenie niepozadane jest to szkoda wywotana w trakcie lub w
efekcie leczenia, niezwigzana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej
wystapienia.
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5.6. Oznaki dyskryminacji lub nierownego traktowania

Wyniki badania wskazuja, ze problem dyskryminacji lub nieréwnego traktowania pacjentow
w przypadku opieki zdrowotnej realizowanej zard6wno w ramach srodkéw publicznych jak i poza nimi
wystepuje raczej rzadko.

Okazuje sig, ze 6,4% badanych doswiadczylo nierdwnego traktowania w stosunku do wlasnej
osoby. Okoto 1,8% respondentow spotkato si¢ z oznakami dyskryminacji z powodu wieku lub statusu
ekonomicznego. Stosunkowo czg$ciej problem ten dotyczyl oséb w starszym wieku; 8,6% o0sob
w wieku 70 lat i wigcej twierdzito, ze czuje si¢ dyskryminowana (nierowno traktowana) z powodu
wieku, 1,8% osob z tej grupy wiekowej spotkalo si¢ z dyskryminacja z powodu niepetnosprawnosci.
Biorac pod uwage dwa najczgsciej wystgpujace aspekty nierownego traktowania i charakter
miejscowosci zamieszkania mozna zauwazy¢, ze mieszkancy miast z ludnosécia powyzej 200 tys.
czesciej spotykali si¢ z dyskryminacja ze wzgledu na wiek, natomiast mieszkancy wsi i malych
miasteczek czgSciej niz na wiek wskazywali na status ekonomiczny. Zgodnie z powszechna opinia
stosunkowo czgsciej dyskryminowane czuly si¢ osoby oceniajace zle lub bardzo zle swdj stan
zdrowia.

Oznaki dyskryminacji w stosunku do osob trzecich zglosilo wigcej badanych — 10,8%.
Najczesciej na takie zdarzenia wskazywaly osoby w wieku 70 lat i wigcej (18,0% badanych w tej
grupie), a niemal potowa twierdzita, ze byta to dyskryminacja ze wzgledu na wiek. 28,9% ogétu osob,
ktore odpowiedzialy pozytywnie na to pytanie zaobserwowato przypadki dyskryminacji ze wzgledu na

status ekonomiczny i 15,6% ze wzgl¢du na niepelnosprawnosc.
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Tabl.1. Charakterystyka badanych gospodarstw domowych (w %)

W tym:
pracujacych | pracujacych
Wyszczegodlnienie Ogoétem na na pracujacych
stanowisku | stanowisku | rolnikow na wlasny | emerytow rencistow
robotni- nierobotni- rachunek
czym czym
Razem 100,0 26,2 233 43 73 27,8 6,8
Wedlug liczby os6b
1 osoba 100,0 7,1 13,4 0,8 2,6 51,1 15,8
2 osoby 100,0 16,2 21,6 2,3 5,1 453 6,8
3 osoby 100,0 34,1 34,6 35 8,9 13,3 2,5
4 osoby 100,0 40,9 30,0 5.8 13,4 5,1 2,5
5 os6b 100,0 47,0 239 9,3 10,1 6,2 0,8
6 0s0b 1 wigcej 100,0 46,0 11,4 17,3 7,3 9,5 43
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 19,2 19,6 33 5,1 39,1 9,0
1 dziecko 100,0 41,9 34,5 5,6 8,9 4,9 2,3
2 dzieci 100,0 40,4 28,6 6,0 15,4 33 1.9
3 dzieci 1 wigeej 100,0 38,4 20,2 11,0 14,7 3,7 2,0
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s0b pracujacych 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 71,3 17,8
1 osoba 100,0 35,7 31,0 2.4 10,8 13,8 32
2 osoby 100,0 37,6 38,8 7.4 11,5 3,7 0,7
3 osoby i wigcej 100,0 50,5 23,1 16,5 54 4,0 0,2
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 38,9 36,3 4.8 12,3 0,0 0,0
1 osoba 100,0 16,9 11,9 3,6 3,0 474 15,7
2 lub wigceej 100,0 7,1 72 39 0,9 71,9 8,8
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 234 28,2 0,7 7,5 28,9 6,2
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 13,6 38,6 0,0 9,2 26,5 4.5
200 - 500 100,0 19,7 30,6 0,0 6,5 29,5 6,6
100 - 200 100,0 28,9 233 0,3 6,5 28,2 8,2
20 - 100 100,0 27,4 243 0,4 6,8 30,4 6,6
20 tys. i mniej 100,0 28,5 233 2.4 8,1 29,2 6,0
Wies 100,0 31,9 13,1 11,6 6,8 25,7 7,9
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 43,6 8,5 10,4 5,0 10,8 10,4
2 100,0 39,6 16,1 4,9 6,1 21,2 7.9
3 100,0 29,5 18,3 34 6,8 31,5 7,1
4 100,0 20,1 22,0 2,7 6,4 40,5 6,4
5 100,0 13,2 39,0 2,9 10,1 26,3 4,5
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 222 18,7 42 5,0 36,6 10,2
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 31,6 29,4 43 10,3 16,0 2,1
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 18,7 7,6 33 2,8 42,3 20,8
Umiarkowanym 100,0 25,5 12,5 4,2 3,0 32,8 18,1
Lekkim 100,0 25,5 13,9 3,1 5,1 25,0 23,4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 43,7 25,1 2,5 5,6 5,1 5,5
Bez 0s0b niepetnosprawnych 100,0 26,6 26,2 4,0 8,2 27,2 3,6
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 100,0 26,8 19,0 3,5 6,9 352 6,5
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 26,1 23,9 44 73 26,8 6,8
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Tabl.2. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug typow gospodarstw (w %)

W tym:
Osoby pracujacych | pracujacych
Wyszczegodlnienie badane na na pracujacych
ogbtem stanowisku | stanowisku rolnikoéw na wlasny emerytow rencistow
robotni- nierobotni- rachunek
czym czym
Razem | 100,0 | 34,0 | 24,7 6,5 8,8 18,3 | 43
Wedlug liczby os6b
1 osoba 100,0 7,1 134 0,8 2,6 51,1 15,8
2 osoby 100,0 16,2 21,6 2,3 5,1 453 6,8
3 osoby 100,0 34,1 34,6 3,5 8,9 13,3 2,5
4 osoby 100,0 40,9 30,0 58 13,4 5,1 2,5
5 0s6b 100,0 47,0 239 9,3 10,1 6,2 0,8
6 0sOb 1 wigcej 100,0 459 11,1 17,9 7,1 9,6 4,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 25,9 21,8 5,0 6,3 31,3 6,4
1 dziecko 100,0 443 30,9 7,0 8,4 5,6 2.4
2 dzieci 100,0 41,1 27,1 7,5 14,4 4,0 2,1
3 dzieci 1 wigeej 100,0 39,0 17,9 12,6 13,9 5,1 1,8
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 69,1 17,5
1 osoba 100,0 39,9 25,5 2,3 11,9 13,8 32
2 osoby 100,0 39,2 35,7 8,6 11,6 4,0 0,8
3 osoby i wigcej 100,0 51,5 20,6 18,4 4.8 4,0 0,3
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 43,0 32,9 5,9 13,1 0,0 0,0
1 osoba 100,0 29,0 16,6 7,5 4,6 29,6 10,5
2 lub wigceej 100,0 11,7 9,8 6,7 1,2 61,2 9,2
‘Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 30,8 31,3 1,0 9,4 19,5 43
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 wigeej 100,0 19,1 43,7 0,0 11,6 18,0 3,0
200 - 500 100,0 25,5 35,5 0,0 9,5 20,2 4,6
100 - 200 100,0 38,2 24,7 0,1 7,5 18,9 6,1
20 - 100 100,0 34,7 27,3 0,5 8,1 21,6 4,0
20 tys. i mniej 100,0 35,6 26,2 3.8 10,1 17,6 4,4
Wies 100,0 39,1 14,1 15,3 7.9 16,3 4,5
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 47,4 8,7 11,6 5,7 9,4 8,0
2 100,0 46,1 18,3 6,6 7,7 14,2 4,5
3 100,0 37,1 233 4,7 9,0 20,6 35
4 100,0 253 29,2 4,6 8,7 27,4 34
5 100,0 14,9 43,2 5,0 12,8 19,4 2,4
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 30,9 21,1 6,8 6,2 25,3 6,6
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 38,1 29,3 6,0 12,2 9,2 1,4
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 28,9 8,6 6,0 4,5 31,2 16,3
Umiarkowanym 100,0 35,4 15,3 5,4 32 24,7 12,2
Lekkim 100,0 32,8 14,9 4,7 6,2 20,4 17,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 439 24,2 3,6 5,4 6,6 43
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 34,1 28,0 5,7 10,0 17,2 1,9
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 100,0 33,8 21,6 5,6 9,2 23,5 4.5
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 34,0 25,2 6,6 8,7 17,4 43
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Tabl.3. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug subiektywnej oceny stanu zdrowia (w %)

o Osoby Bardzo Tgki sobie, )
Wyszczegodlnienie badane dobry Dobry ani dobry ani Zty Bardzo zty
ogodtem zly
Razem 100,0 26,1 41,7 233 | 7,6 | 1,2
Wedlug plei
Megzczyzna 100,0 30,0 41,7 20,7 6,6 1,0
Kobieta 100,0 22,8 41,7 25,5 8,6 1.4
Wedlug wieku
0 100,0 56,0 40,2 3,1 0,7 0,0
1-2 100,0 52,1 40,5 6,5 0,9 0,0
3-6 100,0 44,0 45,7 8,5 1,8 0,0
7-16 100,0 50,8 41,7 5,6 1,8 0,1
17-24 100,0 51,6 40,7 6,0 1,3 0,4
25-44 100,0 28,5 54,6 14,3 2,3 0,3
45-59 100,0 7,5 449 36,9 9,6 1,0
60-69 100,0 2,8 27,1 51,2 16,4 2,5
70 i wigcej 100,0 0,9 12,7 49,4 30,6 6,3
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 26,4 49,4 20,1 35 0,6
Policealne 100,0 23,7 49,7 20,9 4,0 1,6
Srednie zawodowe 100,0 17,2 46,5 28,2 7,0 1,1
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 343 38,2 20,7 5,9 0,9
Zasadnicze zawodowe 100,0 143 43,0 31,9 9,6 1,2
Gimnazjalne 100,0 51,7 39,8 59 2,1 0,4
Podstawowe 100,0 17,4 30,0 32,4 17,1 3,0
Bez wyksztalcenia 100,0 16,7 233 20,7 32,5 6,8
Nie dotyczy 100,0 48,9 42,8 6,8 1,4 0,1
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 34,5 41,4 17,0 6,1 0,9
400,01-800,00 100,0 30,1 43,8 18,5 6,9 0,8
800,01-1200,00 100,0 25,4 41,1 23,4 8,5 1,6
1200,01-1600,00 100,0 21,3 37,5 29,9 9,8 1,5
Powyzej 1600,00 100,0 244 43,8 24.8 59 1,0
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 26,2 41,5 23,4 7,7 1,2
Nie 100,0 24,6 54,4 18,6 2.4 0,0
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 33,4 47,2 15,6 3,4 0,4
Tak, szpitalne 100,0 29,0 48,9 18,3 3,9 0,0
Nie 100,0 25,9 41,5 23,5 7,8 1,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 0,0 49 343 41,5 19,3
Umiarkowany 100,0 2,6 8,8 48,8 36,4 33
Lekki 100,0 1,8 13,1 54,2 27,4 3,5
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 49 29,4 41,9 23,8 0,0
Nie posiada 100,0 28,4 44,7 21,1 5,1 0,6
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 24.4 54,2 18,9 2,4 0,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 18,2 50,4 27,6 3,4 0,5
Praca stata na wlasny rachunek lub wolny
zawod 100,0 26,3 52,4 19,3 2,0 0,0
Emerytura lub renta 100,0 2,9 20,5 48,8 23,6 42
Swiadczenia socjalne 100,0 21,5 36,4 26,6 13,4 2,2
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 45,9 442 8,2 1,6 0,2
Inne dochody/przychody 100,0 433 39,9 14,3 2.3 0,2
Wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania
Miasta 100,0 25,4 42,1 239 7,5 1,2
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 28,0 41,2 22,4 7,2 1,2
200 - 500 100,0 25,4 41,3 25,4 6,4 1,5
100 - 200 100,0 25,5 44,1 22,5 6,8 1,2
20 - 100 100,0 243 42,2 24,5 7,8 1,2
20 tys. i mniej 100,0 24,5 42,2 23,9 8,8 0,7
Wie$ 100,0 27,4 41,2 22,4 7.8 1,3
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Tabl.4. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug choroby, potrzeby opieki (w %)

Choroba przewlekla Przebywanie pod sta_lq opieka lekarska/
Osoby pielegniarska
Wyszczegdlnienie badane
ogotem tak nie tak nie
Razem | 100,0 | 30,1 | 69,9 | 29,6 | 70,4
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 26,6 73,4 25,9 74,1
Kobieta 100,0 332 66,3 32,8 67,2
Wedlug wieku
0 100,0 39 96,1 18,4 81,6
1-2 100,0 10,4 89,6 16,4 83,6
3-6 100,0 15,9 84,1 20,6 79,4
7-16 100,0 13,1 86,9 17,2 82,8
17-24 100,0 10,5 89,5 12,3 87,7
25-44 100,0 15,5 84,5 16,3 83,7
45-59 100,0 40,5 59,5 36,3 63,7
60-69 100,0 62,4 37,6 55,5 44,5
70 i wigcej 100,0 77,6 22,4 73,0 27,0
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 27,4 72,6 27,4 72,6
Policealne 100,0 29,1 70,9 27,4 72,6
Srednie zawodowe 100,0 33,7 66,3 32,5 67,5
Srednie ogo6lnoksztatcace 100,0 26,4 73,6 26,8 73,2
Zasadnicze zawodowe 100,0 34,2 65,8 31,2 68,8
Gimnazjalne 100,0 11,1 88,9 13,5 86,5
Podstawowe 100,0 46,9 53,1 43,0 57,0
Bez wyksztatcenia 100,0 56,8 43,2 47,4 52,6
Nie dotyczy 100,0 13,0 87,0 19,0 81,0
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 20,0 80,0 21,7 78,3
400,01-800,00 100,0 23,4 76,6 23,5 76,5
800,01-1200,00 100,0 29,3 70,7 29,0 71,0
1200,01-1600,00 100,0 38,6 61,4 37,0 63,0
Powyzej 1600,00 100,0 34,6 65,4 33,5 66,5
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 30,2 69,8 29,8 70,2
Nie 100,0 21,3 78,7 19,1 80,9
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 26,5 73,5 29,3 70,7
Tak, szpitalne 100,0 29,1 70,9 25,9 74,1
Nie 100,0 30,2 69,8 29,6 70,4
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 91,6 8,4 83,7 16,3
Umiarkowany 100,0 85,7 14,3 73,9 26,1
Lekki 100,0 82,9 17,1 72,3 27,7
Orzeczenie o
niepelnosprawnosci 100,0 83,5 16,5 88,8 11,2
Nie posiada 100,0 24,8 75,2 25,1 74,9
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 20,2 79,8 20,3 79,7
Uzytkowanie gospodarstwa
rolnego 100,0 20,7 79,3 20,0 80,0
Praca stata na wlasny rachunek
lub wolny zawod 100,0 18,7 81,3 16,3 83,7
Emerytura lub renta 100,0 69,7 30,3 63,5 36,5
Swiadczenia socjalne 100,0 40,5 59,5 41,5 58,5
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 11,7 88,3 15,2 84,8
Inne dochody/przychody 100,0 17,3 82,7 17,0 83,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 31,3 68,7 31,2 68,8
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 332 66,8 349 65,1
200 - 500 100,0 34,0 66,0 32,6 67,4
100 - 200 100,0 30,1 69,9 33,1 66,9
20 - 100 100,0 30,3 69,7 28,9 71,1
20 tys. i mniej 100,0 29,7 70,3 28,7 71,3
Wie$ 100,0 28,1 71,9 27,1 72,9

80
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Tabl.5. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug tytulu pobierania renty”(w %)

W tym osoby pobierajace rentg:

Osoby pobierajace 2 tytuhy K tytu}u caﬂfo.witej Osoby pobierajace Osoby
W SInieni Osoby badane rente, dodatek lub czebciowe z tytu}u Ca%kOYVlteJ niezdolnosci do o dodatek/zasitek niepobierajace
yszczegolnienie ogodlem zasitek niezgolnos'ciJ do niezdolnosci do pracy w rehabilitacyjna pielegnacyjny renty lub
pielegnacyjny pracy pracy gospodarstwie dodatku/zasitku
rolnym
kolumna "Osoby pobierajqce rente, dodatek lub zasitek pielegnacyjny” = 100%
Razem 100,0 | 6,8 39,0 | 22,9 | 39| 1,4 | 32,6 | 93,2
Wedlug pleci
Mgzczyzna 100,0 7,4 40,3 25,6 33 1, 29,3 92,6
Kobieta 100,0 6,3 37,7 20,1 4,5 1, 36,0 93,7
Wedlug wieku
0 100,0 - - - - - - 100,0
1-2 100,0 33 36,5 0,0 0,0 0,0 63,5 96,7
3-6 100,0 3,9 26,3 4,1 34 6,2 60,0 96,1
7-16 100,0 2,7 6,8 0,0 2,0 2,2 89,0 97,3
17-24 100,0 2,6 24,5 27,8 0,0 3,6 442 97,4
25-44 100,0 35 41,5 35,5 4,9 3,1 15,0 96,5
45-59 100,0 11,9 58,6 324 4,9 1,5 2,6 88,1
60-69 100,0 8,6 55,8 23,1 6,7 0,0 144 914
70 i wigcej 100,0 16,9 9,6 7,7 1,8 0,0 80,2 83,1
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 3,8 44,8 24,1 0,0 0,0 311 96,2
Policealne 100,0 3,5 41,2 20,7 7,1 10,3 20,7 96,5
Srednie zawodowe 100,0 6,3 49,3 26,7 4,4 1,3 18,3 93,7
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 4.4 50,0 19,0 3,0 2,8 25,2 95,6
Zasadnicze zawodowe 100,0 9,0 50,4 30,7 3,3 1,7 13,7 91,0
Gimnazjalne 100,0 2,9 27,6 11,4 0,0 3,3 57,7 97,1
Podstawowe 100,0 12,5 26,9 18,9 6,6 0,8 46,5 87,5
Bez wyksztalcenia 100,0 25,3 4,9 33,6 0,0 0,0 61,5 74,7
Nie dotyczy 100,0 33 20,2 1,5 1,2 2,2 74,9 96,7
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 7,1 41,3 18,4 9.4 39 27,0 92,9
400,01 - 800,00 100,0 7,0 38,8 26,9 4,0 2,6 27,7 93,0
800,01 - 1200,00 100,0 7,7 38,4 24,2 4,6 0,2 32,5 92,3
1200,01 - 1600,00 100,0 6,5 39,5 16,5 39 2,4 37,3 93,5
Powyzej 1600,00 100,0 5,7 39,3 22,0 0,7 0,0 37,3 94,3

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl.5. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug tytulu pobierania renty “(w %) (dok.)

W tym osoby pobierajace rentg:

Osoby pobierajace 2 tytutu K tytulu calkoyvitej Osoby pobierajace Osoby
Wyszezeedlnienic Osoby badane rente, dodatek lub czesciowe] z t}_'tllhl ca{koyvltej niezdolnosci do o dodatek/zasitek niepobierajace
¥ g ogdlem . zasitek . niezdolnoci do niezdolno$ci do pra((i:y wo rehabilitacyjna pielegnacyjny renty lub_
pielggnacyjny pracy pracy gospodarstwie dodatku/zasitku
rolnym
kolumna "Osoby pobierajqce rente, dodatek lub zasitek pielegnacyjny” = 100%
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 6,9 38,8 23,0 39 1,4 32,6 93,1
Nie 100,0 52 53,9 13,7 5,6 0,0 26,8 94,8
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 3,6 53,1 18,0 0,0 0,0 28,9 96,4
Tak, szpitalne 100,0 35 65,3 24,8 0,0 0,0 9,9 96,5
Nie 100,0 7,0 38,6 23,0 4,0 1.4 32,8 93,0
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 62,3 7,5 48,3 6,0 04 38,0 37,7
Umiarkowany 100,0 56,0 56,8 26,9 3,8 0,8 11,5 44,0
Lekki 100,0 53,9 71,7 19,8 5,0 0,7 2,9 46,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 63,0 0,0 0,0 0,0 4.5 95,5 37,0
Nie posiada 100,0 2,0 30,2 7,1 2,6 2,6 57,1 98,0
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 1,6 62,1 17,5 1,5 4.0 15,0 98,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 2,4 65,7 0,0 27,2 0,0 7,1 97,6
Praca stata na wlasny rachunek lub
wolny zawod 100,0 1,9 76,5 9,6 0,0 13,9 0,0 98,1
Emerytura lub renta 100,0 20,7 39,1 25,7 4,2 0,5 30,3 79,3
Swiadczenia socjalne 100,0 20,3 14,3 20,0 1,0 2,3 62,4 79,7
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 0,9 48,0 9,2 4,7 7,8 30,3 99,1
Inne dochody/przychody 100,0 3,2 57,8 11,6 4,5 0,0 26,1 96,8
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 6,6 39,0 22,9 1,4 1,7 34,8 93,4
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 4,5 38,9 14,9 0,0 0,0 44,9 95,5
200 - 500 100,0 6,7 34,1 28,6 1,0 2,5 33,7 93,3
100 - 200 100,0 6,4 30,9 15,9 0,0 5,1 48,1 93,6
20 - 100 100,0 7,5 38,7 25,4 1,3 0,7 33,9 92,5
20 tys. i mniej 100,0 7,2 47,0 22,8 32 1,8 25,1 92,8
Wie$ 100,0 7,3 39,1 22,9 7,6 1,0 29,3 92,7

a Dotyczy os6b w wieku 15 lat 1 wigcej
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Tabl.6. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug mozliwosci samoobstugi “(w %)

Osoby, ktore nie sa w stanie wykona¢ nastgpujacych czynnosci

A Osoby badane ktadzenie sig i
Wyszezegolnienie ogélem spozywanie wstawanie z tozka ubieranie sig i korzystanie z kontrolowanie umycie i wytarcie
positkéw lub siadanie, rozbieranie si¢ ubikacji wydalania catego ciata
wstawanie z krzesta
Razem 100,0 0,4 0,8 1,0 0,6 0,6 1,6
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 0,3 0,8 1,0 0,5 0,6 1,4
Kobieta 100,0 0,5 0,8 1,0 0,7 0,6 1,8
Wedlug wieku
15-24 100,0 0,3 0,3 0,4 0,2 0,2 0,7
25-44 100,0 0,2 0,3 0,3 0,2 0,1 0,4
45-59 100,0 0,1 0,4 0,4 0,3 0,2 0,5
60-69 100,0 0,5 0,9 1,3 0,6 0,4 1,4
70 i wigceej 100,0 1,9 4,0 4,9 2,9 35 9,2
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 0,2 0,2 0,5 0,2 0,4 0,6
Policealne 100,0 0,3 0,3 0,3 0,8 0,0 0,8
Srednie zawodowe 100,0 0,2 0,6 0,6 0,2 0,3 0,6
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 0,2 0,6 0,7 0,5 0,4 1,0
Gimnazjalne 100,0 0,5 0,5 0,6 0,5 0,0 1,1
Podstawowe 100,0 1,3 2,3 2,9 1,6 1,8 5,6
Bez wyksztatcenia 100,0 53 12,2 17,2 7,5 8,5 19,0
Nie dotyczy 100,0 - - - - - -
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2
400,01 - 800,00 100,0 0,7 1,1 1,2 0,8 0,6 1,7
800,01 - 1200,00 100,0 0,4 1,0 1,2 0,6 0,8 2,1
1200,01-1600,00 100,0 0,4 0,7 1,1 0,7 0,8 2,0
Powyzej 1600,00 100,0 0,3 0,5 0,6 0,2 0,3 0,9

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl.6. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug mozliwosci samoobstugi “ (w %) (dok.)

Osoby, ktore nie sa w stanie wykonac¢ nast¢pujacych czynnosci

e Osoby badane kfadzenie sig i
Wyszczegblnienie ogdlem spozywanie wstawanie z t6zka ubieranie sig i korzystanie z kontrolowanie umycie i wytarcie
positkéw lub siadanie, rozbieranie si¢ ubikacji wydalania catego ciala
wstawanie z rzesta
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 0,4 0,8 1,0 0,6 0,6 1,7
Nie 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,6
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2
Tak, szpitalne 100,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0 1,0
Nie 100,0 0,4 0,8 1,0 0,6 0,6 1,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 6,1 14,2 17,3 9,1 8,4 24,0
Umiarkowany 100,0 0,7 2.4 2,1 1,5 1,4 4.4
Lekki 100,0 0,3 0,2 0,5 0,2 0,2 0,9
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 154 15,4 154 0,0 154 15,4
Nie posiada 100,0 0,2 04 0,5 0,3 0,3 0,9
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2
Praca stata na wlasny rachunek lub
wolny zawod 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Emerytura lub renta 100,0 1,1 2.4 3,0 1,6 1,8 49
Swiadczenia socjalne 100,0 1,7 1,5 2,2 1,5 1,3 3,2
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,5
Inne dochody/przychody 100,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 0,3 0,7 0,9 0,5 0,5 1,4
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 0,4 0,9 1,4 0,6 0,8 1,8
200 - 500 100,0 0,3 0,4 0,7 0,4 0,1 1,0
100 - 200 100,0 0,6 0,6 0,8 0,5 0,0 1,5
20-100 100,0 0,2 0,7 0,8 0,5 0,5 1,3
20 tys. i mniej 100,0 0,3 0,6 0,7 0,3 0,7 1,4
Wies 100,0 0,6 1,1 1,3 0,7 0,8 2,0

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej

s
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Tabl.7. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug mozliwosci wykonywania czynno$ci domowych” (w %)

Osoby, ktore nie sa w stanie wykona¢ nastgpujacych czynnosci

Osoby
Wyszezegolnienie badane | 11 o otowywanie korzystanie z . . stosowanie/ lekkie prace ciezkie prace ZaJmMOWane Sig
ogdtem positkow telefonu robienie zakupow /zazywanie lekow domowe domowe sprawami -
administracyjnymi

Razem 100,0 1,7 1,1 3,7 0,9 2,3 9,8 4,7
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 1,7 1,0 3,0 0,9 2,1 7,5 3,9
Kobieta 100,0 1,8 1,2 4,3 1,0 2,4 11,8 5,4
Wedlug wieku
15-24 100,0 0,7 0,5 1,1 0,7 0,6 2,1 2,3
25-44 100,0 0,6 0,4 1,1 0,4 0,6 2,6 L1
45-59 100,0 0,7 0,4 1,3 0,4 0,8 7,1 2,1
60-69 100,0 1,5 0,9 4.4 0,6 2,3 14,2 4,3
70 i wigcej 100,0 9,1 5,7 19,8 43 12,7 43,4 249
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 0,5 0,3 1,3 0,3 0,7 4,4 1,3
Policealne 100,0 0,8 0,3 0,8 0,3 0,8 4,4 0,8
Srednie zawodowe 100,0 0,6 0,5 1,8 0,4 1,1 6,9 2,1
Srednie ogdlnoksztalcace 100,0 0,7 0,2 2,5 0,1 0,7 6,2 2,2
Zasadnicze zawodowe 100,0 1,2 0,6 2,6 0,5 1,7 8,3 3,0
Gimnazjalne 100,0 1,1 0,6 1,8 1,0 1,1 2,6 34
Podstawowe 100,0 5,7 3,8 10,8 2,9 7,2 254 15,2
Bez wyksztalcenia 100,0 24,5 17,3 49,4 18,1 27,9 67,0 56,6
Nie dotyczy 100,0 - - - - - - -
Wedlug dochodu na 1 osob
Do 400,00 zt 100,0 0,0 0,0 0,6 0,0 1,0 8,2 5,1
400,01 - 800,00 100,0 1,8 L1 3,7 1,1 2,4 8,9 4,7
800,01 - 1200,00 100,0 2,4 1,4 4,5 1,2 2,9 11,0 5.8
1200,01 - 1600,00 100,0 2,1 1,5 4,7 1,0 2.8 11,8 55
Powyzej 1600,00 100,0 1,0 0,5 2,3 0,6 1,2 7,9 2,6

a Dotyczy os6b w wieku 15 lat i wyzej
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Tab.7. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug mozliwosci wykonywania czynno$ci domowych” (w %) (dok.)

Osoby Osoby, ktore nie sa w stanie wykona¢ nastgpujacych czynnosci
Wyszezegdlnienie badane | 00 0t0wywanie korzystanie z o . stosowanie/ lekkie prace ciezkie prace Zamowanic sig
ogbtem itko telefon robienie zakupéw /zazywanie lekow domow domow sprawamt -
positkow elefonu y e leko omowe omowe
administracyjnymi
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 1,8 1,1 3,7 1,0 2,3 9,9 4,8
Nie 100,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 4,1 1,6
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 0,2 0,2 0,8 0,4 0,3 29 1,0
Tak, szpitalne 100,0 0,6 0,0 1,8 0,0 0,6 6,3 1,6
Nie 100,0 1,8 1,1 3,8 1,0 2,4 10,1 4,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 27,3 14,8 45,1 13,5 31,4 62,9 47,2
Umiarkowany 100,0 4,7 3.8 11,7 3,6 6,3 30,9 13,7
Lekki 100,0 2,4 0,2 5,8 0,3 2,7 24,6 6,2
Orzeczenie o
niepetnosprawnosci 100,0 15,4 15,4 26,7 15,4 15,4 15,4 26,7
Nie posiada 100,0 0,8 0,6 2,0 0,4 1,2 6,8 3,0
Wedlug glownego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 1,6 0,3
Uzytkowanie gospodarstwa
rolnego 100,0 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 2,0 0,6
Praca stata na wlasny
rachunek lub wolny zawod 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,4
Emerytura lub renta 100,0 5,0 3,1 11,1 2.4 6,9 27,8 13,5
Swiadczenia socjalne 100,0 4.8 34 7,4 3,6 4,2 12,3 9,2
Pozostawanie na
utrzymaniu 100,0 0,4 0,1 0,6 0,2 0,5 29 1,7
Inne dochody/przychody 100,0 0,2 0,2 0,6 0,2 0,2 2,2 0,9
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 1,5 1,0 34 0,8 1,9 9.3 3.9
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigcej 100,0 1,9 1,1 3.8 1,0 2,2 8,4 3,7
200 - 500 100,0 1,4 1,1 3,8 0,8 1,8 8,4 4,0
100 - 200 100,0 1,4 0,5 32 0,3 2,1 8,7 3,7
20 - 100 100,0 1,2 0,9 2,9 0,9 1,6 10,5 4,0
20 tys. i mniej 100,0 1,7 1,1 3,7 1,0 2,2 9,3 4,1
Wie$ 100,0 2,2 1,3 4,2 1,1 2,8 10,8 6,1

a Dotyczy osob w wieku 15

lat i wyzej




Tabl.8. Zakup lekéw w gospodarstwach domowych (w %)

L8

Gospodarstwa kupujace leki
Gospodarstwa
Wyszczegdlnienie Ogodtem przepisane na recepte zalecane, ale nie przepisane | kupione z wlasnej inicjatywy | niekupujace
razem lekow
tak nie tak nie tak nie

Razem 100,0 98,2 90,2 7,9 43,6 54,6 88,7 9,5 1,8
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 97,4 88,4 9,0 41,6 55,9 91,2 6,2 2,6
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 98,1 90,1 8,0 44,9 53,2 92,1 6,0 1,9
Rolnikéw 100,0 98,5 89,9 8,6 36,4 62,1 93,5 5,0 1,5
Pracujacych na wtasny rachunek 100,0 98,4 87,9 10,5 48,9 495 92,9 5,5 1,6
Emerytow 100,0 99,2 93,8 5,4 455 53,7 84,7 14,5 0,8
Rencistow 100,0 98,3 96,6 1,7 41,8 56,5 78,8 19,5 1,7
Wedlug liczby oséb
1 osoba 100,0 96,4 83,5 12,9 36,7 59,7 81,7 14,7 3,6
2 osoby 100,0 98,6 90,9 7,7 44,0 54,6 88,3 10,4 1,4
3 osoby 100,0 98,8 91,9 6,8 43,6 55,1 90,5 8,3 1,2
4 osoby 100,0 98,7 92,7 6,0 47,5 51,1 92,9 5.8 1,3
5 0sob 100,0 99,1 95,1 4,0 49,8 49,2 94,2 4,9 0,9
6 0s6b 1 wigcej 100,0 99,0 96,0 3,0 50,5 48,5 93,4 5,6 1,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 97,9 88,5 9,4 40,9 57,0 86,7 11,2 2,1
1 dziecko 100,0 98,8 94,1 4,8 47,7 51,1 93,1 5,7 1,2
2 dzieci 100,0 98,4 93,1 5,2 51,5 46,8 92,7 5,6 1,6
3 dzieci i wigcej 100,0 99,4 96,1 33 48,8 50,6 91,1 8,4 0,6
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 98,5 91,2 7,3 434 55,1 83,0 15,5 1,5
1 osoba 100,0 97,3 86,6 10,7 40,8 56,5 89,3 8,0 2,7
2 osoby 100,0 98,5 92,3 6,2 46,0 52,5 92,8 5,6 1,5
3 osoby i wigcej 100,0 98,9 92,1 6,9 45,6 53,4 92,6 6,4 1,1
Wedlug liczby emerytow i rencistéw
Bez emerytow i rencistow 100,0 97,2 85,5 11,7 40,9 56,2 91,2 6,0 2,8
1 osoba 100,0 98,9 93,7 53 43,6 55,3 84,8 14,1 1,1
2 lub wigcej 100,0 99,6 97,6 1,9 51,7 47,9 89,3 10,3 0,4
Wedlug wystepowania oso6b pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia 100,0 98,2 90,3 7,9 43,7 54,5 88,7 9,5 1,8
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 100,0 81,6 18,4 17,6 82,4 83,6 16,4 0,0
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Tabl.8. Zakup lekéw w gospodarstwach domowych (w %) (dok.)

Gospodarstwa kupujace leki

Gospodarstwa
Wyszczegodlnienie Ogodtem przepisane na receptg zalecane, ale nie przepisane | kupione z wlasnej inicjatywy | niekupujace
razem lekow
tak nie tak nie tak nie
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 98,1 89,2 9,0 45,9 52,2 89,2 9,0 1,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 99,4 90,9 8,5 56,3 43,1 93,6 5,8 0,6
200 - 500 100,0 98,4 89,4 9,0 48,8 49,6 85,5 12,9 1,6
100 - 200 100,0 98,1 87,3 10,8 47,5 50,6 88,4 9,7 1,9
20 - 100 100,0 97,0 87,8 9,3 43,7 53,4 88,6 8,4 3,0
20 tys. i mniej 100,0 98,2 90,2 8,0 34,5 63,7 88,9 9,3 1,8
Wies$ 100,0 98,2 92,4 5.8 38,8 59.4 87,7 10,6 1,8
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 98,0 90,5 7,5 37,9 60,1 88,4 9,6 2,0
2 100,0 97,6 92,7 4,9 41,6 56,1 87,8 9,9 2,4
3 100,0 97,5 88,3 9,2 44,1 53,3 86,8 10,6 2,5
4 100,0 99,0 92,7 6,3 449 54,2 89,0 10,0 1,0
5 100,0 98,3 87,9 10,4 46,0 52,3 90,4 7,9 1,7
Wedlug wystepowania oso6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 99,7 97,7 1,9 50,1 49,6 88,3 11,4 0,3
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 96,1 80,1 16,1 34,8 61,3 89,2 6,9 3,9
Wedlug wystepowania os6b ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 98,9 97,9 1,0 46,0 53,0 81,7 17,3 1,1
Umiarkowanym 100,0 98,9 97,3 1,6 48,0 50,9 86,8 12,1 1,1
Lekkim 100,0 100,0 97,5 2,5 45,1 54,9 89,5 10,5 0,0
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 98,7 96,9 1,8 51,0 47,7 90,2 8,6 1,3
Bez 0s0b niepetnosprawnych 100,0 97,9 88,3 9,6 42,7 55,2 89,2 8,7 2,1
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 100,0 98,4 1,6 52,8 47,2 89,4 10,6 0,0
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 97,9 89,1 8,8 423 55,6 88,6 9,3 2,1
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Tabl.9. Gospodarstwa wedlug mozliwosci zakupu lekéw przepisanych na recepte lub zalecanych (w %)

W tym gospodarstwa: Z liczby ogodtem gospodarstwa kupujace leki na receptg:
Wyszczegolnienie Ogodtem ktore bardzlo czgsto ktérych czasami dla %(t(')rych zgkup ktore nie miaty lek'arz pytqi czy zap;:);cl:rtlzcvsano pofr:;f:?nsl;ﬁzzzzn ¢
nie miaty . i lekéw byt duzym finansowych sta¢ na realizacjg . %
pienigdzy nie bylo sta¢ obcigzeniem ograniczen recepty Zaml?:fslzi/ku na C]f(e)z:;gg};ezlz’;(v)t

Razem 100,0 2,8 | 8,0 | 41,4 38,6 134 40,3 | 1,5
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 2,9 9,2 44,0 32,7 12,1 40,7 1,3
Pracujacych na stanowisku
nierobotniczym 100,0 0,9 4,5 28,4 56,9 9,6 353 0,9
Rolnikow 100,0 0,4 5,5 40,1 44,8 10,1 34,7 0,0
Pracujacych na wlasny rachunek 100,0 1,6 2,2 24,0 61,1 8,6 31,0 0,6
Emerytow 100,0 23 9,7 53,0 29,1 18,8 46,7 1,4
Rencistow 100,0 8,7 15,1 54,3 18,9 18,3 48,0 32
Wedlug liczby 0sob w gospodarstwie domowym
1 osoba 100,0 4,1 9,3 42,9 27,8 15,1 38,0 1,6
2 osoby 100,0 3,0 8,3 38,3 41,8 15,2 41,8 1,0
3 osoby 100,0 2,0 6,7 37,1 46,8 11,1 37,8 1,2
4 osoby 100,0 1.4 6,3 41,1 443 10,3 39,7 1,5
5 0sob 100,0 3,6 8,0 47,1 37,0 12,5 44,1 3,2
6 0sob i wigcej 100,0 2,6 11,0 54,8 27,7 18,0 49,5 1,7
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 2,9 8,5 40,9 36,8 14,2 40,6 1,2
1 dziecko 100,0 2,1 6,1 39,6 46,4 10,8 39,5 1,0
2 dzieci 100,0 1,8 6,8 433 41,9 10,9 40,1 2,6
3 dzieci i wigeej 100,0 7.8 12,5 53,0 22,8 20,3 40,9 5,7
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 4.7 11,0 50,5 25,5 18,0 45,1 2,3
1 osoba 100,0 32 7,0 39,4 37,6 12,0 37,9 1,6
2 osoby 100,0 1,0 5,9 35,4 50,6 11,1 37,4 0,9
3 osoby i wigcej 100,0 1,0 8,8 36,8 46,3 9,8 43,0 0,3
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 2,2 6,2 32,2 45,7 9,6 33,6 1,4
1 osoba 100,0 3,8 10,9 49,3 30,1 17,0 45,6 1,7
2 lub wigcej 100,0 2,5 7,6 53,1 34,7 17,6 50,1 1,3
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych swiadczenia 100,0 2,8 8,0 41,4 38,7 13,5 40,3 1,5
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 17,7 22,6 36,5 4,8 0,0 47,4 0,0
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Tabl.9. Gospodarstwa wedlug mozliwosci zakupu przepisanych na recepte lub zalecanych lekow (w %) (dok.)

W tym gospodarstwa:

Z liczby ogotem gospodarstwa kupujace leki na receptg:

Wyszczeg6lnienie Ogotem ktore bardzo czgsto . . dla ktérych zakup ktore nie miaty lekarz pytat czy W aptece otrzymujace 2 .
nie miaty ktowch czasami lekow byt duzym finansowych sta¢ na realizacjg Zaproponowano | pomocy spotecznej
L nie bylo sta¢ LT L zamiang leku na czgsciowy zwrot
pienigdzy obciazeniem ograniczen recepty tafszy kosztow lekow
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 2,9 7.8 38,2 40,9 12,5 40,4 1,7
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej 100,0 2,7 9,1 31,7 47,7 13,9 33,7 1,7
200 - 500 100,0 2,6 7,6 37,9 41,8 13,6 46,0 1,9
100 - 200 100,0 2,7 9,5 36,9 39,7 9,1 39,6 1,3
20-100 100,0 3,3 7.2 40,9 37,2 13,5 432 2,3
20 tys. i mniej 100,0 2,8 6,6 423 38,8 10,5 39,2 1,1
Wies 100,0 2,7 8,3 47,9 33,8 15,4 40,3 1,0
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 6,7 12,7 53,2 18,3 14,8 42,0 3,5
2 100,0 4,6 11,1 51,4 25,7 16,0 422 2,7
3 100,0 2,5 10,1 439 32,1 15,1 40,3 0,9
4 100,0 2,2 7.4 43,7 40,0 14,1 433 1,0
5 100,0 0,7 3,0 26,2 58,9 9,4 36,0 0,7
Wedlug wystepujacych oséb chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 4,1 10,9 49,5 334 17,8 47,0 23
Bez os6b chorych przewlekle 100,0 1,0 4,0 30,4 45,5 7,5 31,3 0,4
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 4.8 14,6 57,0 21,5 21,7 51,2 4,7
Umiarkowany 100,0 7,3 12,4 51,3 26,3 20,0 50,2 5,6
Lekki 100,0 7.7 14,8 51,8 23,2 17,5 49,9 3,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 6,5 17,4 51,6 21,5 24,2 47,6 11,7
Bez 0s0b niepetnosprawnych 100,0 1,8 6,4 383 42,4 11,6 37,7 0,5
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 4.4 11,4 53,4 29,3 17,1 444 3,7
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 2,6 7,5 39,6 39,9 12,9 39,8 1,2
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Tabl.10. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki lub suplementy diety w IV kwartale 2010 r. wg cech spoleczno-demograficznych (w %)

Typy stosowanych lekow
Osoby Osoby na choroby na na béle na béle na obia Suplementy Osoby
Wyszczegdlnienie badane stosujace Sercowo- t antybiotyki JAWY | inne leki diety niestosujace
. . . cukrzycg glowy stawow alergii R
ogobtem leki naczyniowe lekow
osoby stosujqce leki lub suplementy diety = 100%
Razem 100,0 | 75,5 | 23,7 58 37,8 23,6 | 27,0 | 9,6 59,3 39,6 24,5
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 69,0 21,8 5,6 30,8 20,3 274 9,7 57,3 35,8 31,0
Kobieta 100,0 81,1 25,2 5,8 43,1 26,0 26,6 9,6 60,8 42,5 18,9
Wedlug wieku
0 100,0 71,7 34 0,0 1,3 1,3 36,5 8,3 77,1 47,6 28,3
1-2 100,0 73,5 0,6 0,0 0,0 0,0 52,3 21,6 66,3 42,2 26,5
3-6 100,0 74,9 0,5 0,6 33 1,1 58,3 242 56,0 46,1 25,1
7-16 100,0 65,4 1,0 0,5 12,4 1,9 40,9 16,2 57,7 43,5 34,6
17-24 100,0 60,3 2,9 0,8 38,7 46 23,8 92 53,7 48,7 39,7
25-44 100,0 68,0 6,1 1,6 46,6 12,1 22,7 7,6 56,6 44,1 32,0
45-59 100,0 82,5 30,6 6,0 49,2 344 21,3 7,2 58,8 33,6 17,5
60-69 100,0 92,5 51,4 13,0 42,5 42,7 19,6 6,6 63,8 34,1 7,5
70 i wiecej 100,0 97,0 70,5 18,8 41,2 57,0 24,9 7,6 65,1 33,3 3,0
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 78,6 19,1 4,1 41,4 17,4 24,2 10,1 61,5 47,8 214
Policealne 100,0 77,0 232 1,8 42,0 19,4 21,9 7.4 61,1 47,0 23,0
Srednie zawodowe 100,0 77,7 27,0 7,0 46,1 27,6 22,1 7,8 59,0 41,8 223
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 73,8 22,7 5,9 46,6 22,6 22,6 10,5 55,4 47,7 26,2
Zasadnicze zawodowe 100,0 75,4 28,3 6,5 46,3 30,2 21,5 5,8 56,8 324 24,6
Gimnazjalne 100,0 61,5 2,7 0,8 27,5 4,5 22,8 9,2 54,7 46,4 38,5
Podstawowe ukonczone 100,0 80,1 43,3 11,3 43,1 40,6 24,5 7,6 62,1 30,2 19,9
Bez wyksztatcenia 100,0 81,7 36,4 7,4 26,0 38,4 23,6 9,9 72,6 33,6 18,3
Nie dotyczy 100,0 71,1 1,0 0,3 42 1,2 50,9 19,5 61,0 443 28,9
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 63,2 13,6 32 32,6 16,4 26,7 8,8 58,4 342 36,8
400,01 - 800,00 100,0 68,8 17,1 3,5 36,1 18,1 27,6 7,7 57,6 334 31,2
800,01 - 1200,00 100,0 74,8 23,6 5,9 39,2 24,0 27,7 9,9 57,2 39,8 25,2
1200,01-1600,00 100,0 81,0 31,8 8,2 38,3 30,8 26,5 10,5 60,7 40,5 19,0
Powyzej 1600,00 100,0 82,9 25,6 6,3 38,7 23,9 25,8 10,9 62,4 46,3 17,1
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Tabl.10. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki lub suplementy diety w IV kwartale 2010 r. wg cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Typy stosowanych lekow

Osoby Osoby na choroby . , . Suplementy Osoby
s . na na bole na bole . . | naobjawy . . diety . .
Wyszczegdlnienie badane stosujace SErcowo- , antybiotyki .. inne leki niestosujace
. . . cukrzyceg glowy stawow alergii .
ogblem leki naczyniowe lekow
osoby stosujqce leki lub suplementy diety = 100%
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 71,2 13,1 2.8 45,8 18,0 24,2 8,1 56,7 42,4 28,8
Uzytkowanie gospodarstwa
rolnego 100,0 71,3 19,0 2,6 52,5 27,2 15,2 2,3 54,5 23,7 28,7
Praca stata na wlasny rachunek
lub wolny zawod 100,0 68,1 12,8 3,1 46,5 22,4 24,5 8,7 52,4 45,5 31,9
Emerytura lub renta 100,0 94,0 57,6 14,6 42,5 48,0 22,4 7,6 64,6 34,4 6,0
Swiadczenia socjalne 100,0 78,3 14,6 3,7 41,6 18,2 24,6 11,1 63,7 36,0 21,7
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 66,5 3,6 0,9 19,7 5,1 37,4 14,3 57,6 433 33,5
Inne dochody/przychody 100,0 73,7 7,3 1,7 39,5 9,6 27,7 11,1 553 483 26,3
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 78,1 22,9 5,9 37,7 23,5 28,0 11,2 59,4 42,2 21,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 84,0 21,6 5,2 40,0 22,2 29,7 14,4 62,0 52,9 16,0
200 - 500 100,0 78,5 23,1 6,8 37,1 22,2 28,1 9,6 58,6 46,9 21,5
100 - 200 100,0 79,9 19,2 4,6 37,7 18,7 31,7 11,4 62,0 34,3 20,1
20 - 100 100,0 76,2 23,8 6,9 36,4 26,2 28,5 11,7 61,0 37,1 23,8
20 tys. i mniej 100,0 74,5 25,0 5,3 37,7 25,0 23,4 8,9 53,7 39,7 25,5
Wies 100,0 71,2 25,2 5,5 38,1 23,7 25,1 6,8 59,1 35,0 28,8
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Tabl.11. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki lub suplementy diety w IV kwartale 2010 r. wedlug cech zdrowotnych (w %)

Typy stosowanych lekow
Osob Osob na chorob , . . Suplement; Osob
Wyszczegolnienie badan}é stosujai/:e sercowo-y na cukrzycg na bole na b‘?le antybiotyki na ob]a_\_)vy inne leki pdiety ! niestosujya(ce
, . . glowy stawow alergii R
ogotem leki naczyniowe lekow
osoby stosujqce leki lub suplementy diety = 100%

Razem | 100,0 | 75,5 | 23,7 58 37,8] 23,6 | 27,0 | 9,6 | 59,3 | 39,6 | 24,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 54,2 1,0 0,5 25,8 2,9 27,3 8,2 52,2 46,2 45,8
Dobry 100,0 73,9 8,9 1,2 37,6 12,7 27,2 9,4 56,4 41,5 26,1
Taki sobie 100,0 93,5 42,0 9,8 423 40,2 25,6 10,8 62,5 34,9 6,5
Zty 100,0 98,1 66,7 18,7 452 53,8 28,9 9,9 71,4 33,2 1,9
Bardzo zty 100,0 99,0 72,6 28,8 59,0 58,8 29,9 9,6 83,1 40,4 1,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 97,9 52,5 13,4 38,7 41,7 26,3 15,4 65,7 35,0 2,1
Nie 100,0 65,8 5,3 0,9 37,3 12,0 27,4 5,9 55,2 42,6 34,2
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 96,1 50,0 13,0 37,5 37,8 27,1 14,8 65,8 36,7 3.9
Nie 100,0 66,8 7,8 1,4 38,0 15,0 26,9 6,5 55,3 41,4 33,2
Wedlug sprawnosci do wykonywania czynnos$ci w zakresie samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 98,9 60,1 23,9 34,1 37,0 30,2 3,1 86,6 38,8 1,1
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 100,0 77,2 30,9 54,0 55,9 23,3 7,3 61,0 38,5 0,0
Osoby sprawne 100,0 76,6 27,7 6,5 444 27,8 22,5 7,8 58,9 38,6 23,4
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 92,4 46,9 10,4 47.4 44,5 24,2 7,3 67,8 30,9 7,6
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 94,6 50,2 17,5 41,5 38,9 223 9,0 75,6 314 5,4
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 93,0 69,7 12,8 437 52,2 22,9 4.8 56,4 27,0 7,0
Niezdolnosci do stuzby 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 38,0 0,0 100,0 62,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 87,1 53,2 0,0 9,4 30,0 47,2 8,8 79,2 243 12,9
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji 100,0 97,0 56,6 13,8 44,0 41,4 31,5 13,1 77,7 39,3 3,0
Nie pobiera 100,0 74,1 21,1 5,1 37,2 21,8 27,0 9,6 58,0 40,2 25,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 96,0 61,2 17,9 42,2 441 24,6 10,2 77,7 41,6 4,0
Umiarkowany 100,0 94,6 52,5 16,4 48,0 46,2 27,4 9,7 69,4 32,7 5,4
Lekki 100,0 94,1 54,4 10,7 48,7 49,2 23,8 9,6 66,0 32,0 5,9
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 92,8 5,2 1,9 12,0 33 55,4 36,7 78,8 45,6 7,2
Nie posiada 100,0 73,6 20,3 4,7 37,1 21,2 26,9 9,4 57,8 40,1 26,4
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Tabl.11. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki lub suplementy diety w IV kwartale 2010 r. wedlug cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Typy stosowanych lekow
Osob Osob na chorob X . . Suplement; Osob
Wyszczegolnienie badan}clt stosuja?;e sercowo-y na cukrzyceg na bole na bgle antybiotyki na obj awy inne leki pdiety ! niestosu]yacce
, . . glowy stawow alergii R
ogdtem leki naczyniowe lekow
osoby stosujqce leki lub suplementy diety = 100%

Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Tak 100,0 96,6 42,5 11,4 39,4 41,9 454 13,9 71,3 36,1 34
Nie 100,0 74,3 22,4 53 37,7 22,3 25,6 9,3 58,4 39,9 25,7
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 75,7 23,9 5,8 37,9 23,6 27,0 9,6 59,3 39,6 243
Nie 100,0 63,7 14,6 2,5 36,2 20,4 24.4 12,9 55,3 42,7 36,3
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 81,9 15,1 3,8 35,9 14,9 29,1 12,8 60,1 49,2 18,1
Tak, szpitalne 100,0 77,1 21,1 4,2 373 19,7 27,4 13,6 62,0 48,7 22,9
Nie 100,0 75,2 24,0 5,8 37,8 23,9 26,9 9,4 59,2 39,2 24,8
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Tabl.12. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech spoleczno-demograficznych
i Zrédel finansowania (w %)

Typ zaktadu
publiczny niepubliczny
F Ogodtem osoby Osoby oza 0za Osob
Wyszezegblnienie badane przebywajace | razem (osoby w E;nza ch W glrznéich ubelz)piecze— razem (osoby w E;nza ch W glrznéich ube§piecze— nieprzeb}}//wa—
przebywajace niami przebywajace niami jace
=100%) =100%)
publiczny = 100% niepubliczny = 100%

Razem 100,0 8,7 95,8 | 98,9 0,2 | 0,9 4,6 71,2 73 | 21,5 91,3
Wedlug plei
Megzczyzna 100,0 7,0 95,6 98,7 0,4 0,9 49 91,3 0,0 8,7 93,0
Kobieta 100,0 10,2 95,9 99,0 0,1 0,9 4,5 58,0 12,0 30,0 89,8
Wedlug wieku
0 100,0 10,8 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 89,2
1-2 100,0 9,9 93,7 96,1 0,0 3,9 6,3 100,0 0,0 0,0 90,1
3-6 100,0 6,9 94,5 96,4 0,0 3,6 5,5 58,6 0,0 41,4 93,1
7-16 100,0 4,1 96,5 100,0 0,0 0,0 35 100,0 0,0 0,0 95,9
17-24 100,0 4,7 98,0 100,0 0,0 0,0 2,0 100,0 0,0 0,0 95,3
25-44 100,0 7,5 95,9 98,8 0,7 0,5 4,4 38,4 333 28,3 92,5
45-59 100,0 8,6 92,9 99,2 0,0 0,8 7.4 72,9 0,0 27,1 91,4
60-69 100,0 14,5 98,4 98,3 0,0 1,7 3,7 86,0 0,0 14,0 85,5
70 i wigeej 100,0 18,0 96,1 99,1 0,4 0,4 39 83,6 0,0 16,4 82,0
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 10,6 90,3 98,1 0,0 1,9 10,2 43,2 14,1 42,7 89,4
Policealne 100,0 7,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 93,0
Srednie zawodowe 100,0 10,1 97,0 99,0 0,0 1,0 3,2 82,2 17,8 0,0 89,9
Srednie og6Inoksztalcace 100,0 8,4 97,8 99,0 1,0 0,0 2,2 46,0 0,0 54,0 91,6
Zasadnicze zawodowe 100,0 8,2 96,5 98,9 0,7 0,4 4,7 93,6 0,0 6,4 91,8
Gimnazjalne 100,0 4,5 95,6 100,0 0,0 0,0 4,4 100,0 0,0 0,0 95,5
Podstawowe 100,0 10,3 97,8 99,6 0,0 0,4 2,5 88,9 0,0 11,1 89,7
Bez wyksztalcenia 100,0 13,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 87,0
Nie dotyczy 100,0 6,4 94,8 97,9 0,0 2,1 5,2 86,1 0,0 13,9 93,6
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 73 95,7 97,9 0,0 2,1 43 100,0 0,0 0,0 92,7
400,01-800,00 100,0 7,1 95,4 100,0 0,0 0,0 4,8 95,0 0,0 5,0 92,9
800,01-1200,00 100,0 8.4 96,8 100,0 0,0 0,0 3.4 70,8 0,0 29,2 91,6
1200,01-1600,00 100,0 10,0 96,7 98,0 0,0 2,0 3.8 77,5 12,6 9,9 90,0
Powyzej 1600,00 100,0 10,4 94,3 97,6 1,0 1,5 6,6 49,5 14,2 36,3 89,6
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Tabl.12. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech spoleczno-demograficznych
i zZroédel finansowania (w %) (dok.)

Typ zaktadu
publiczny niepubliczny
Wyszczegolnienie Ogotem Osoby_ poza poza Osob
osoby badane | przebywajace razem w ramach w ramach . razem w ramach w ramach . . y
(osoby NFZ DZZ ubezpiecze- (osoby NFZ DZZ ubezpiecze- | nieprzebywa-
przebywajace ami przebywajace ntamt Jace

=100%) publiczny = 100% =100%) niepubliczny = 100%
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 6,5 91,9 98,9 0,7 0.4 8,1 56,6 11,4 32,1 93,5
Uzytkowanie gospodarstwa
rolnego 100,0 6,8 98,3 100,0 0,0 0,0 1,7 100,0 0,0 0,0 93,2
Praca stata na wtasny
rachunek 100,0 5,6 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 94,4
Emerytura lub renta 100,0 16,0 97,3 98,8 0,2 1,0 3,6 83,5 0,0 16,5 84,0
Swiadczenia socjalne 100,0 13,1 93,3 100,0 0,0 0,0 7,7 86,8 0,0 13,2 86,9
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 5,7 96,6 98,1 0,0 1,9 3,4 68,5 19,0 12,5 94,3
Inne dochody/przychody 100,0 4,6 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 95,4
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 9,2 95,4 98,8 0,4 0,9 5,0 65,6 10,2 24,2 90,8

o liczbie mieszkancow:

500 tys. 1 wigeej 100,0 9,9 96,0 98,4 0,0 1,6 4,6 49,7 37,4 12,9 90,1
200 - 500 100,0 11,1 96,9 97,5 0,6 1,9 3,1 23,4 0,0 76,6 88,9
100 - 200 100,0 8,8 95,7 100,0 0,0 0,0 4,3 100,0 0,0 0,0 91,2
20 - 100 100,0 9,1 94,5 99,6 0,0 0,4 5,5 53,3 9,8 36,9 90,9
20 tys. 1 mniej 100,0 7,5 94,2 98,7 1,3 0,0 7,5 100,0 0,0 0,0 92,5
Wie$ 100,0 7,9 96,6 99,0 0,0 1,0 3.9 84,9 0,0 15,1 92,1
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Tabl.13. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech zdrowotnych i zZrédel finansowania (w %)

Typ zaktadu
publiczny niepubliczny
Ogotem Osoby Osoby
Wyszczegolnienie osoby przebywa- razem w ramach w ramach poza razem w ramach w ramach poza nieprzeby-
badane jace (osoby NEZ DZZ ubezpiecze- | ooy NEZ DZZ ubezpieczen | 0o ce
przebywaja- niami przebywaja- 1ami
ce =100%) publiczny = 100% ce =100%) niepubliczny = 100%
Razem 100,0 | 87| 95,8 | 98,9 | 02] 09| 46 | 71,2 | 7,3 | 21,5 91,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 2,7 97,5 100,0 0,0 0,0 2,5 58,6 0,0 41,4 97,3
Dobry 100,0 5.8 94,6 99,5 0,5 0,0 5,4 61,3 15,6 23,1 94,2
Taki sobie 100,0 13,5 95,7 98,3 0,0 1,7 5,1 69,1 5,6 25,2 86,5
Zty 100,0 26,9 96,4 98,9 0,4 0,7 44 89,8 0,0 10,2 73,1
Bardzo zty 100,0 30,6 98,5 97,1 0,0 2,9 1,5 100,0 0,0 0,0 69,4
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 19,5 96,0 98,3 0,4 1,3 4,6 76,0 4,1 19,9 80,5
Nie 100,0 4,1 95,5 100,0 0,0 0,0 4,7 61,5 13,6 24,9 95,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 19,4 96,3 98,5 0,4 1,2 4,1 79,3 3,8 16,9 80,6
Nie 100,0 4,2 94,8 99,7 0,0 0,3 5,6 59,5 12,2 28,2 95,8
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie
sprawnosci 100,0 35,2 94,8 100,0 0,0 0,0 8,1 64,5 0,0 35,5 64,8
Umiarkowane uposledzenie
sprawnosci 100,0 18,8 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 81,2
Osoby sprawne 100,0 9,1 95,9 98,9 0,3 0,8 4,6 69,2 8,7 22,1 90,9
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Tabl.13. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech zdrowotnych i Zrédel finansowania (w %) (dok.)

Typ zakladu
Ogdlem Osoby publiczny niepubliczny
Wyszezeg6lnienie osoby przeby- razem wramach | wramach poza razem wramach | w ramach poza _Osoby
badane wajace (0soby NFZ DZZ ubezplegze- (0soby NFZ DZZ ubez.plec‘ze- nlep(zeby-
przebywaja- niami przebywaja- ami wajace
ce =100%) publiczny = 100% ce =100%) niepubliczny = 100%
Wedlug tytulu pobierania renty
Czesciowa niezdolno$¢ do
pracy 100,0 15,7 91,4 98,2 0,0 1,8 8,6 56,8 0,0 432 84,3
Calkowita niezdolno$¢ do
pracy 100,0 23,0 98,4 100,0 0,0 0,0 1,6 100,0 0,0 0,0 77,0
Catkowita niezdolno$¢ do
pracy w gospodarstwie
rolnym 100,0 24,0 100,0 100,0 0,0 0,0 8,0 100,0 0,0 0,0 76,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 80,2 83,9 100,0 0,0 0,0 16,1 100,0 0,0 0,0 19,8
Dodatek/zasitek
pielegnacyjny z tytutu
calkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji 100,0 22,7 99,0 100,0 0,0 0,0 2,1 472 0,0 52,8 77,3
Nie pobiera 100,0 7.8 95,8 98,7 0,3 1,0 4,6 71,5 8,8 19,7 92,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 22,9 96,5 100,0 0,0 0,0 4,6 75,5 0,0 24,5 77,1
Umiarkowany 100,0 20,6 94,8 98,9 0,0 1,1 52 56,2 0,0 43,8 79,4
Lekki 100,0 19,0 98,8 100,0 0,0 0,0 2,3 100,0 0,0 0,0 81,0
Orzeczenie o
niepetnosprawnosci 100,0 23,5 96,7 100,0 0,0 0,0 33 100,0 0,0 0,0 76,5
Nie posiada 100,0 7,5 95,6 98,7 0,3 1,0 4,8 71,1 8,9 20,0 92,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 39,9 95,8 99,3 0,4 0,3 5,1 91,3 0,0 8,7 60,1
Nie 100,0 7,0 95,8 98,7 0,2 1,1 4,5 64,2 9,8 26,0 93,0
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 8,7 95,8 99,0 0,1 0,9 4,7 71,2 73 21,5 91,3
Nie 100,0 6,9 100,0 90,2 9,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 93,1
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 11,5 92,6 93,5 3,5 3,0 7,4 28,9 71,1 0,0 88,5
Tak, szpitalne 100,0 13,1 89,7 90,9 52 3,9 10,3 26,7 73,3 0,0 86,9
Nie 100,0 8,5 96,0 99,2 0,1 0,7 4,5 73,9 2,5 23,6 91,5
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Tabl.14. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech spoleczno-demograficznych
i rodzajow zakladow (w %)

Leczeni ogdtem

Leczeni w sektorze publicznym

w tym pobyty w zakladach: w tym pobyty w zakladach:
Wyszczegolnienie . ' szpital sanatorium lub razem . ' szpital sanatorium lub
razem szpital ogolny specialistyczmy zaktad szpital ogolny specjalistyczny zaktad
uzdrowiskowy uzdrowiskowy
Leczeni w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej = 100%
Razem 100,0 | 77,1 | 40,3 | 7,1 | 95,8 | 75,1 | 37,9 6,4
Wedlug plci
Mgzezyzna 100,0 80,1 43,8 7,6 95,6 76,9 41,5 7,2
Kobieta 100,0 75,3 38,3 6,8 95,9 74,0 35,8 6,0
Wedlug wieku
0 100,0 94,9 20,6 0,0 100,0 94,9 20,6 0,0
1-2 100,0 116,9 323 0,0 93,7 104,7 32,3 0,0
3-6 100,0 63,7 47,8 0,0 94,5 60,5 45,6 0,0
7-16 100,0 72,8 454 8,9 96,5 72,8 43,5 7,3
17-24 100,0 85,7 24,2 33 98,0 83,7 24,2 33
25-44 100,0 76,1 42,3 33 95,9 75,2 40,0 2,6
45-59 100,0 66,4 44,6 9,1 92,9 64,3 39,5 7,8
60-69 100,0 75,1 41,1 17,0 98,4 72,5 39,6 17,0
70 i wigcej 100,0 85,3 37,6 5,0 96,1 83,4 35,8 44
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 60,5 52,9 6,5 90,3 58,3 47,3 4,8
Policealne 100,0 67,8 45,0 12,4 100,0 67,8 45,0 12,4
Srednie zawodowe 100,0 67,4 39,1 10,4 97,0 65,7 36,3 10,4
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 102,0 31,8 4,0 97,8 102,0 30,8 2,8
Zasadnicze zawodowe 100,0 76,6 38,7 8,7 96,5 73,3 37,3 8,1
Gimnazjalne 100,0 83,2 38,7 2,2 95,6 78,8 38,7 2,2
Podstawowe 100,0 84,6 384 6,4 97,8 843 36,2 6,2
Bez wyksztalcenia 100,0 73,1 23,0 11,2 100,0 73,1 23,0 11,2
Nie dotyczy 100,0 86,7 384 3,0 94,8 82,6 36,6 2,1
Wedlug dochodu na 1 osobeg
Do 400,00 zt 100,0 58,7 50,3 8,4 95,7 55,8 48,9 8,4
400,01-800,00 100,0 85,7 33,7 1,9 95.4 82,1 31,9 1.4
800,01-1200,00 100,0 83,2 423 8,7 96,8 81,6 40,6 7,7
1200,01-1600,00 100,0 82,7 42,1 7,1 96,7 81,2 39,3 7,1
Powyzej 1600,00 100,0 61,2 40,7 9,6 94,3 59,7 37,1 8,4
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Tabl.14. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech spoleczno-demograficznych
i rodzajow zakladéw (w %) (dok.)

Leczeni ogotem

Leczeni w sektorze publicznym

w tym pobyty w zakltadach: w tym pobyty w zaktadach:
Wyszczegolnienie . sanatorium lub . sanatorium lub
g ¢ razem szpital ogdlny spec?gﬁ ;tte}lflczny zak.iad e szpital ogdlny specl?;lri) ;tta)lflczny zak%ad
uzdrowiskowy uzdrowiskowy
Leczeni w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej = 100%

Wedlug glownego zrodla utrzymania

Praca najemna stata 100,0 64,2 447 5,9 91,9 61,6 40,7 4.8
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 85,3 25,8 6,0 98,3 85,3 24,1 6,0
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 67,1 55,0 0,0 100,0 67,1 55,0 0,0
Emerytura lub renta 100,0 79,8 41,2 10,3 97,3 77,9 39,0 9,9
Swiadczenia socjalne 100,0 86,3 49,5 5,4 93,3 80,7 46,6 34
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 81,1 32,7 3,6 96,6 79,9 31,0 3,1
Inne dochody/przychody 100,0 95,9 25,3 0,0 100,0 95,9 25,3 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta 100,0 75,0 42,5 6,8 95,4 73,3 39,7 6,1

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigcej 100,0 47,0 57,4 6,2 96,0 47,0 51,0 6,2
200 — 500 100,0 81,6 49,6 4,8 96,9 81,6 48,0 3,3
100 — 200 100,0 75,6 35,6 4,7 95,7 72,5 344 4,7
20 —-100 100,0 86,9 28,5 10,1 94,5 85,2 26,7 8,6
20 tys. i mniej 100,0 79,7 44,6 5,7 94,2 74,8 42,0 5,7
Wies 100,0 81,1 36,3 7,6 96,6 78,5 34,5 7,1
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Tabl.15. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech zdrowotnych i rodzajéw zakladéw (w %)

Leczeni ogdtem Leczeni w sektorze publicznym
pobyty w zakladach: pobyty w zaktadach:
Wyszczegdlnienie oital sanatorium lub razem ital sanatorium lub
razem szpital ogdlny 32b zaktad szpital ogdlny b zaktad
specjalistyczny wzdrowiskowy specjalistyczny uzdrowiskowy
Leczeni w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej = 100%
Razem 100,0 | 77,1 | 40,3 | 71| 95,8 | 75,1 | 37,9 6,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 75,8 41,5 1,0 97,5 743 40,4 1,0
Dobry 100,0 74,9 37,3 5,1 94,6 72,8 34,9 4,3
Taki sobie 100,0 68,9 36,5 11,7 95,7 66,8 34,1 10,6
Zty 100,0 87,6 45,7 53 96,4 85,1 42,8 5,0
Bardzo zty 100,0 106,7 61,5 2.3 98,5 106,7 58,5 2.3
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 76,6 43,7 9,5 96,0 74,4 41,4 8,7
Nie 100,0 78,2 33,3 2,0 95,5 76,5 30,8 1,7
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opiekq lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 77,2 442 7,9 96,3 75,1 42,1 73
Nie 100,0 76,9 32,9 55 94,8 75,1 29,7 4,8
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne upos$ledzenie sprawnos$ci 100,0 71,9 62,4 7.4 94,8 71,9 46,7 4,5
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100.0 142.9 403 0.0 100.0 142.9 403 0.0
Osoby sprawne 100,0 75,6 39,8 7,7 95,9 73,7 37,6 7.1
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Tabl.15. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wg cech zdrowotnych i rodzajéw zakladow (w %) (dok.)

Leczeni ogdtem

Leczeni w sektorze publicznym

pobyty w zaktadach: pobyty w zaktadach:
Wyszczeg6lnienie . ) szpital sanatorium lub razem . ' szpital sanatorium lub
razem szpital ogdlny specialistyczny zakffad szpital ogdlny specialistyczny zak%ad
uzdrowiskowy uzdrowiskowy
Leczeni w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej = 100%
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 60,7 55,5 13,6 91,4 59,5 46,9 9,9
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 78,7 53,0 10,7 98,4 75,5 53,0 10,7
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 71,2 449 15,3 100,0 63,2 449 15,3
Renta rehabilitacyjna 100,0 86,4 35,5 37,8 83,9 70,3 35,5 37,8
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 96,0 46,5 3.8 99,0 91,9 46,5 2,6
Nie pobiera 100,0 76,6 38,4 6,4 95,8 75,0 36,0 5,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 68,1 62,4 15,3 96,5 66,6 56,3 14,2
Umiarkowany 100,0 64,5 51,7 11,5 94,8 62,4 50,2 9,2
Lekki 100,0 78,3 41,1 17,0 98,8 74,7 41,1 17,0
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 85,3 46,1 43 96,7 72,1 46,1 43
Nie posiada 100,0 78,8 374 54 95,6 77,1 34,9 4,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 86,0 49,5 3,7 95,8 82,0 47,8 33
Nie 100,0 74,3 37,5 8,1 95,8 72,9 34,8 7,4
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 77,2 40,5 7,1 95,8 75,2 38,0 6,4
Nie 100,0 70,0 32,7 6,8 100,0 70,0 32,7 6,8
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 58,8 48,8 4,8 92,6 58,8 41,4 4,8
Tak, szpitalne 100,0 64,5 51,9 8,6 89,7 64,5 41,6 8,6
Nie 100,0 78,4 39,6 7,0 96,0 76,2 37,4 6,3




Tabl.16. Pobyty w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug przyczyn i cech spoleczno-
demograficznych przebywajacych (w %)

W tym z powodu:
Wyszczegdlnienie Pobyty ogotem wypadek choraba Qbserwacja 1 operacia, p (?byt
diagnozowanie | pooperacyjny
Razem 100,0 | 5,8 45,4 28,7 25,7
Wedtlug plci
Megzczyzna 100,0 8,5 54,2 31,4 29,1
Kobicta 100,0 4,1 40,0 27,0 23,7
Wedlug wieku
0 100,0 0,0 73,5 25,1 16,9
1-2 100,0 3,6 92,3 36,0 17,3
3-6 100,0 1,7 49,6 29,0 34,5
7-16 100,0 5,7 48,2 44,0 14,1
17-24 100,0 11,4 28,3 23,5 15,2
25-44 100,0 8,8 30,2 23,6 19,6
45-59 100,0 5,5 40,4 27,4 36,0
60-69 100,0 3,8 46,8 33,6 30,5
70 i wigcej 100,0 3,7 61,7 28,1 252
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 5,9 24,4 30,7 29,6
Policealne 100,0 8,8 22,5 31,0 16,7
Srednie zawodowe 100,0 7,3 36,0 23,1 26,6
Srednie ogoblnoksztatcace 100,0 2.4 51,0 41,8 19,2
Zasadnicze zawodowe 100,0 5,3 43,5 25,8 31,1
Gimnazjalne 100,0 22,7 33,5 27,9 18,8
Podstawowe 100,0 5,6 61,0 27,6 22,4
Bez wyksztatcenia 100,0 0,0 66,9 6,2 11,4
Nie dotyczy 100,0 2,7 67,3 34,1 23,2
Wedlug dochodu na 1 osobeg
Do 400,00 zt 100,0 2,0 34,1 28,9 15,0
400,01-800,00 100,0 8,7 49,9 27,0 17,6
800,01-1200,00 100,0 6,6 51,7 31,7 25,0
1200,01-1600,00 100,0 4,2 43,7 31,2 33,4
Powyzej 1600,00 100,0 4,2 37,8 24,5 28,8
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 5,7 29,7 27,2 324
Uzytkowanie gospodarstwa
rolnego 100,0 7,2 439 27,0 10,8
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 2.8 38,1 41,3 31,0
Emerytura lub renta 100,0 4.0 55,6 29,0 28,1
Swiadczenia socjalne 100,0 7,5 52,4 32,1 14,2
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 8,3 41,0 25,3 20,7
Inne dochody/przychody 100,0 14,4 33,0 47.4 3,8
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 5,3 41,5 30,2 28,8
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigcej 100,0 33 38,9 26,1 26,7
200 - 500 100,0 4,2 41,8 40,2 28,6
100 - 200 100,0 2,9 43,7 18,7 38,7
20 - 100 100,0 6,0 44,6 25,7 31,4
20 tys. i mniej 100,0 9,2 37,5 37,9 20,7
Wies 100,0 6,6 52,7 25,8 20,1
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Tabl.17. Pobyty w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug przyczyn i cech zdrowotnych

przebywajacych (w %)

W tym z powodu:
Wyszczegblnienie POPyty obserwacja i operacja,
ogbtem wypadek choroba diagnozowa- pobyt

nie pooperacyjny
Razem 100,0 5,8 45,4 28,7 25,7
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 10,4 18,4 27,1 20,1
Dobry 100,0 6,1 26,5 253 29,2
Taki sobie 100,0 4.8 42.8 30,2 26,8
Zly 100,0 4,9 69,8 30,4 23,8
Bardzo zty 100,0 7,9 106,9 31,2 15,7
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 43 53,3 32,6 26,1
Nie 100,0 8,7 29,0 20,5 24,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 4,9 52,5 33,9 25,8
Nie 100,0 7,4 31,5 18,5 25,6
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 5,2 67,2 26,8 13,4
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 21,9 124,6 0,0 31,0
Osoby sprawne 100,0 5.9 41,2 27,9 26,7
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$é do pracy 100,0 53 42,1 30,8 30,2
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 5,0 64,3 30,0 245
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym 100,0 10,3 87,1 18,7 0,0
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 -
Renta rehabilitacyjna 100,0 0,0 67,7 229 9,4
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 2,3 86,3 30,0 15,5
Nie pobiera 100,0 6,1 41,1 28,5 26,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 7,5 66,4 24,4 16,2
Umiarkowany 100,0 3,7 42,5 26,2 36,0
Lekki 100,0 1,6 63,0 30,9 23,0
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 0,0 80,4 41,6 5,9
Nie posiada 100,0 6,2 42,1 28,8 26,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 13,6 66,6 26,8 25,0
Nie 100,0 33 38,7 29,3 26,0
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 5,5 45,8 28,5 25,8
Nie 100,0 20,2 12,9 38,6 23,7
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 2,1 32,9 22,1 32,4
Tak, szpitalne 100,0 5,7 20,4 26,7 432
Nie 100,0 58 46,3 29,0 25,1
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Tabl.18. Osoby korzystajace z porad lekarskich w IV kwartale 2010 r. w podstawowej opiece zdrowotnej
wg liczby porad i cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Osoby korzystajace z porad lekarskich (poza Osoby
Osoby stomatologicznymi) niekorzy-
Wyszczegolnienie badane — stajace
ogbtem razem 1 porada | 2 porady 3 1 wigeej z porad
porad lekarskich
Ogoélem 100,0 37,5 14,6 10,2 12,7 62,5
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 33,1 13,5 8,8 10,8 66,9
Kobieta 100,0 41,4 15,6 11,5 14,4 58,6
Wedlug wieku
0 100,0 66,1 15,3 24,4 26,4 339
1-2 100,0 52,4 15,4 12,8 24,1 47,6
3-6 100,0 52,8 19,0 14,1 19,6 47,2
7-16 100,0 36,0 17,3 11,6 7,1 64,0
17-24 100,0 23,1 12,1 6,5 4.4 76,9
25-44 100,0 24,6 12,9 6,2 5,5 75,4
45-59 100,0 37,7 14,3 9,8 13,6 62,3
60-69 100,0 51,4 16,3 14,4 20,7 48,6
70 i wigcej 100,0 64,4 15,2 16,5 32,8 35,6
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 33,6 15,1 9,8 8,6 66,4
Policealne 100,0 32,7 18,3 7,3 7,0 67,3
Srednie zawodowe 100,0 34,1 13,2 9.4 11,4 65,9
Srednie ogodlnoksztalcace 100,0 32,4 12,3 9,6 10,5 67,6
Zasadnicze zawodowe 100,0 34,4 13,4 8,7 12,3 65,6
Gimnazjalne 100,0 25,0 14,3 6,8 3,8 75,0
Podstawowe 100,0 45,5 15,2 11,0 19,2 54,5
Bez wyksztatcenia 100,0 48,2 13,7 12,8 21,8 51,8
Nie dotyczy 100,0 48,2 17,5 14,6 16,1 51,8
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 30,2 12,5 7,5 10,2 69,8
400,01-800,00 100,0 35,3 14,2 9,2 12,0 64,7
800,01-1200,00 100,0 37,5 14,0 11,3 12,3 62,5
1200,01-1600,00 100,0 41,7 15,9 10,8 14,9 58,3
Powyzej 1600,00 100,0 38,4 15,2 10,3 13,0 61,6
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 27,7 13,6 7,6 6,5 72,3
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 28,2 13,2 6,9 8,1 71,8
Praca stata na wtasny rachunek 100,0 20,6 9,6 6,0 4,9 79,4
Emerytura lub renta 100,0 56,9 15,7 14,5 26,7 43,1
Swiadczenia socjalne 100,0 39,7 12,3 12,9 14,5 60,3
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 36,4 16,0 10,4 10,0 63,6
Inne dochody/przychody 100,0 29,4 12,6 7,9 8,9 70,6
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 38,4 14,5 10,4 13,5 61,6
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 38,4 16,1 10,2 12,1 61,6
200 - 500 100,0 35,1 11,6 9,2 14,3 64,9
100 - 200 100,0 35,1 15,1 9,7 10,2 64,9
20 - 100 100,0 38,5 13,3 10,8 14,4 61,5
20 tys. i mnigj 100,0 42,5 16,6 11,4 14,5 57,5
Wies 100,0 36,2 14,8 9,9 11,5 63,8
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Tabl.19. Osoby korzystajace z porad lekarskich w IV kwartale 2010 r. w podstawowej opiece zdrowotnej

wg sektorow ushug i cech spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegolnienie Korz;{staj acy
ogotem razem wiym w razem W tym w
ramach NFZ ramach NFZ
Razem 100,0 79,8 79,1 22,4 18,0
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 79,0 78,2 233 18,2
Kobieta 100,0 80,4 79,7 21,7 17,8
Wedlug wieku
0 100,0 78,0 74,8 26,0 14,8
1-2 100,0 77,3 76,8 29,4 17,5
3-6 100,0 73,2 72,4 31,3 21,1
7-16 100,0 79,9 79,9 21,5 19,0
17-24 100,0 74,2 73,9 26,8 233
25-44 100,0 78,2 76,3 232 17,4
45-59 100,0 82,0 81,7 20,7 17,0
60-69 100,0 80,8 80,3 20,8 18,0
70 i wigeej 100,0 83,5 83,0 18,2 16,2
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 82,4 80,1 20,0 12,2
Policealne 100,0 87,5 85,9 15,2 11,0
Srednie zawodowe 100,0 80,7 79.8 21,2 17,8
Srednie ogéInoksztatcace 100,0 79,0 78,5 23,1 18,2
Zasadnicze zawodowe 100,0 80,2 79,9 214 18,9
Gimnazjalne 100,0 70,9 70,9 30,2 27,9
Podstawowe 100,0 80,2 80,1 21,0 19,2
Bez wyksztalcenia 100,0 78,9 78,9 27,8 21,8
Nie dotyczy 100,0 77,9 77,3 25,7 18,0
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
Do 400,00 zt 100,0 74,5 74,5 28,2 253
400,01-800,00 100,0 75,9 75,7 25,2 233
800,01-1200,00 100,0 81,8 81,7 20,4 17,0
1200,01-1600,00 100,0 83,3 82,7 18,5 15,2
Powyzej 1600,00 100,0 79,2 77,0 243 144
Wedlug glownego zrodia utrzymania
Praca najemna stata 100,0 79,8 78,3 22,3 16,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 79,8 78,6 23,9 18,3
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 78,7 77,1 24,8 16,4
Emerytura lub renta 100,0 82,5 82,1 19,2 17,2
Swiadczenia socjalne 100,0 80,9 80,6 20,8 18,8
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 76,3 75,8 26,3 20,5
Inne dochody/przychody 100,0 80,5 80,5 21,1 14,3
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 80,2 79,4 21,9 16,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 83,9 80,9 18,5 5,9
200 - 500 100,0 73,8 73,3 30,3 239
100 - 200 100,0 83,6 82,7 18,6 16,4
20-100 100,0 83,2 83,1 18,8 16,0
20 tys. i mniej 100,0 76,3 76,1 24,5 22,5
Wies 100,0 79,0 78,6 23,1 19,8
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Tabl.20. Osoby korzystajace z porad lekarskich w IV kwartale 2010 r. w podstawowej opiece
zdrowotnej wg liczby porad i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby korzystajace z porad lekarskich (poza Osoby
e Osoby stomatologicznymi) niekorzysta
Wyszczegodlnienie badane -jace z
ogdtem razem 1 porada | 2 porady 3 ;\(’)Vrlsgej lel?:rrsgllgch

Razem 100,0 37,5 14,6 | 10,2 12,7 62,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 242 12,9 6,9 4.4 75,8
Dobry 100,0 30,0 14,1 8,7 7,2 70,0
Taki sobie 100,0 54,2 17,8 15,0 21,5 45,8
Zly 100,0 69,1 14,6 14,8 39,6 30,9
Bardzo zty 100,0 66,1 6,7 15,3 44,2 33,9
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 62,8 17,5 16,3 29,0 37,2
Nie 100,0 26,7 13,3 7,6 5,7 73,3
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka
lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 62,1 17,3 15,9 28,9 37,9
Nie 100,0 27,2 13,4 7,8 5,9 72,8
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 54,8 8,7 18,4 27,7 45,2
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 57,4 6,4 14,9 36,1 42,6
Osoby sprawne 100,0 35,5 14,0 9,4 12,2 64,5
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 57,0 16,0 15,0 26,0 43,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 55,3 10,5 11,5 33,3 44,7
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 67,1 29,2 11,8 26,2 32,9
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 100,0 38,0 0,0 62,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 51,6 0,0 30,4 21,2 48,4
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 64,1 13,2 18,5 32,4 35,9
Nie pobiera 100,0 35,9 14,6 9,8 11,5 64,1
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 63,6 10,2 16,1 374 36,4
Umiarkowany 100,0 59,3 14,3 14,7 30,3 40,7
Lekki 100,0 60,1 15,4 13,0 31,7 39,9
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 57,4 12,8 21,1 23,5 42,6
Nie posiada 100,0 354 14,7 9,8 10,9 64,6
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 69,8 16,0 17,2 36,5 30,2
Nie 100,0 35,8 14,5 9,8 11,4 64,2
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 37,8 14,7 10,3 12,8 62,2
Nie 100,0 234 10,5 5,4 7,5 76,6
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 36,5 14,4 9,9 12,1 63,5
Tak, szpitalne 100,0 38,5 15,3 7,2 16,1 61,5
Nie 100,0 37,5 14,6 10,3 12,7 62,5
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Tabl.21. Osoby korzystajace z porad lekarskich w IV kwartale 2010 r. w podstawowej opiece zdrowotnej
wg sektorow ushug i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegolnienie Korzyystaj acy wtymw wtym w
ogbtem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 79,8 79,1 22,4 18,0
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 77,4 76,2 24,2 18,6
Dobry 100,0 79,2 78,4 23,0 17,1
Taki sobie 100,0 79,8 79,2 22,4 19,3
Zty 100,0 83,9 83,6 18,3 16,1
Bardzo zty 100,0 80,2 80,2 242 20,4
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 80,3 79,9 21,8 18,8
Nie 100,0 79,2 78,3 23,0 17,2
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 80,9 80,5 21,1 18,4
Nie 100,0 78,7 77,8 23,5 17,6
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 79,1 79,1 23,1 23,1
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 70,2 70,2 29,8 29,8
Osoby sprawne 100,0 80,5 79,8 21,3 17,6
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$é¢ do pracy 100,0 80,9 80,9 22,1 18,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 81,3 79,9 20,7 18,4
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym 100,0 83,3 83,3 16,7 16,7
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 38,0 38,0 62,0 62,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 74,9 74,9 46,3 25,1
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 92,7 92,7 9,6 8,3
Nie pobiera 100,0 79,1 78,4 22,9 18,4
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 85,3 85,0 17,6 14,7
Umiarkowany 100,0 85,2 85,2 17,2 14,5
Lekki 100,0 81,2 80,8 19,9 18,4
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 88,3 88,3 14,4 11,7
Nie posiada 100,0 79,0 78,3 23,1 18,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 76,8 76,8 27,3 21,8
Nie 100,0 80,1 79,3 21,8 17,6
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 79,9 79,2 223 18,0
Nie 100,0 73,8 73,8 27,9 20,9
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 64,2 54,3 40,3 4,3
Tak, szpitalne 100,0 83,2 80,6 21,7 7,9
Nie 100,0 80,2 79,8 21,8 18,5
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Tabl.22. Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych w IV kwartale 2010 r. wg liczby porad
i cech spoteczno-demograficznych pacjentow (w %)

N Osoby Osoby kor:g:z?;aﬁ:: t;czggazi lekarskich niel(()sfzk;}; "
Wyszczegolnienie badane .
razem 3 i wigcej Jace z pqrad
razem 1 porada 2 porady lekarskich
porad
Razem 100,0 18,8 9,7 4,6 4,5 81,2
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 15,6 8,0 3,6 4,0 84,4
Kobieta 100,0 21,7 11,2 5,5 5,0 78,3
Wedlug wieku
0 100,0 22,6 12,4 8,5 1,7 77,4
1-2 100,0 13,5 8,7 2,5 2,2 86,5
3-6 100,0 14,0 8,0 3,2 2,9 86,0
7-16 100,0 11,4 6,3 2,8 23 88,6
17-24 100,0 12,8 7,5 2,6 2,7 87,2
25-44 100,0 16,0 9,1 3,2 3,7 84,0
45-59 100,0 21,4 10,5 5,1 5,8 78,6
60-69 100,0 28,9 13,0 7.9 8,0 71,1
70 i wigcej 100,0 31,5 14,7 9,3 7,5 68,5
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 25,7 12,7 5,7 7,3 74,3
Policealne 100,0 22,1 12,4 5,7 4,0 71,9
Srednie zawodowe 100,0 21,1 11,2 4,7 52 78,9
Srednie ogdlnoksztalcace 100,0 17,8 7,7 5,0 5,1 82,2
Zasadnicze zawodowe 100,0 18,7 9,9 4,5 4,2 81,3
Gimnazjalne 100,0 9,2 6,1 1,9 1,2 90,8
Podstawowe 100,0 19,3 9,6 5,1 4,6 80,7
Bez wyksztatcenia 100,0 229 10,9 5,0 6,9 77,1
Nie dotyczy 100,0 13,9 7,6 3,5 2,8 86,1
Wedlug dochodu na 1 osobg
Do 400,00 zt 100,0 10,0 5.8 2,3 1,9 90,0
400,01-800,00 100,0 12,8 6,9 3,0 2,8 87,2
800,01-1200,00 100,0 18,7 9,7 5,0 4,0 81,3
1200,01-1600,00 100,0 22,6 11,7 5,6 53 77,4
Powyzej 1600,00 100,0 25,7 12,7 5,6 7,4 74,3
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 16,8 9,5 3,5 3,8 83,2
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 12,2 7,1 3.3 1,9 87,8
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 15,9 9,1 2,5 4.4 84,1
Emerytura lub renta 100,0 30,4 13,9 8,2 8,4 69,6
Swiadczenia socjalne 100,0 24,7 12,4 6,7 5,7 75,3
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 12,6 7,0 3,1 2,6 87,4
Inne dochody/przychody 100,0 15,1 7,8 3,5 3,8 84,9
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 20,6 10,5 4,9 52 79,4
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej 100,0 24,7 11,4 5,8 7,6 75,3
200 - 500 100,0 21,7 9,9 5,3 6,5 78,3
100 - 200 100,0 21,5 12,0 4,6 4,9 78,5
20-100 100,0 18,5 9,5 44 4,5 81,5
20 tys. i mniej 100,0 18,7 10,8 4.8 3,2 81,3
Wies 100,0 15,9 8,5 4,0 3,5 84,1
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Tabl.23. Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych w IV kwartale 2010 r. wg sektoréw
ushug i cech spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegdlnienie Korzyystaj acy
ogotem razem W tym w razem W tym w
ramach NFZ ramach NFZ
Razem 100,0 63,2 58,3 41,0 12,1
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 65,9 61,5 37,2 12,2
Kobieta 100,0 61,5 56,3 43,4 12,0
Wedlug wieku
0 100,0 59,7 48,6 42,5 6,7
1-2 100,0 49,9 46,9 50,1 12,1
3-6 100,0 58,7 53,8 46,8 12,4
7-16 100,0 67,1 65,5 34,1 15,2
17-24 100,0 53,1 48,4 49,6 16,6
25-44 100,0 57,0 51,0 453 10,5
45-59 100,0 64,9 60,0 40,2 13,1
60-69 100,0 71,0 66,5 36,2 10,5
70 i wigcej 100,0 68,2 63,4 37,0 10,9
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 58,6 50,6 46,1 9,3
Policealne 100,0 55,5 53,5 47,7 11,3
Srednie zawodowe 100,0 64,0 58,2 40,0 11,7
Srednie ogdlnoksztalcace 100,0 56,4 50,2 49,2 8,8
Zasadnicze zawodowe 100,0 67,6 63,6 36,5 12,1
Gimnazjalne 100,0 46,9 43,5 55,1 28,1
Podstawowe 100,0 69,9 67,3 349 14,7
Bez wyksztatcenia 100,0 52,1 52,1 47,9 15,5
Nie dotyczy 100,0 61,6 57,8 41,1 11,7
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 68,3 68,3 32,8 11,7
400,01-800,00 100,0 64,2 61,1 38,2 16,4
800,01-1200,00 100,0 65,7 62,3 38,8 13,1
1200,01-1600,00 100,0 66,2 60,4 39,3 11,5
Powyzej 1600,00 100,0 57,1 50,0 47,0 8,8
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 60,4 54,0 43,0 10,3
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 59,1 54,6 44,6 12,9
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 53,1 43,4 55,8 10,9
Emerytura lub renta 100,0 69,0 65,1 36,6 11,8
Swiadczenia socjalne 100,0 73,8 70,5 29,6 9,8
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 55,2 51,2 47,1 16,0
Inne dochody/przychody 100,0 62,3 55,3 40,0 10,7
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 64,8 59,6 39,0 10,7
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 62,3 56,5 40,7 3,6
200 - 500 100,0 62,3 56,8 42,7 22,5
100 - 200 100,0 59,8 56,0 43,5 14,9
20 -100 100,0 72,8 68,4 32,1 7,7
20 tys. i mniej 100,0 62,5 56,0 40,3 9,3
Wies 100,0 59,8 55,8 45,0 15,1
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Tabl.24. Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych w IV kwartale 2010 r. wg liczby porad
i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby korzystajace z porad lekarskich Osoby
o Osoby specjalistycznych niekorzy-
Wyszczegolnienie badane stajace z
ogotem razem 1 porada | 2 porady 3 1 wieeej 16123330}1
porad

Razem 100,0 18,8 9,7 4,6 4,5 81,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 7,7 4,8 1,5 1,3 92,3
Dobry 100,0 14,1 8,3 3,1 2,8 85,9
Taki sobie 100,0 30,5 15,4 7,7 7.4 69,5
Zly 100,0 42,8 16,7 11,9 14,2 57,2
Bardzo zty 100,0 442 12,5 14,7 17,0 55,8
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 39,8 18,3 10,2 11,3 60,2
Nie 100,0 9,8 6,0 2,1 1,6 90,2
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 39,9 18,0 10,3 11,5 60,1
Nie 100,0 10,0 6,2 2,2 1,6 90,0
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 38,2 14,5 17,9 5,8 61,8
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 23,4 8,7 11,9 2,8 76,6
Osoby sprawne 100,0 19,9 10,2 4,7 5,0 80,1
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$é do pracy 100,0 35,5 15,4 9,0 11,1 64,5
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 42,4 18,4 11,3 12,6 57,6
Calkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 39,3 9,3 6,5 23,4 60,7
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 17,9 17,9 0,0 0,0 82,1
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytulu
calkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 39,0 17,9 12,6 8,5 61,0
Nie pobiera 100,0 17,4 9,2 4,1 4,1 82,6
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 39,9 13,7 15,3 10,9 60,1
Umiarkowany 100,0 38,7 16,7 9,2 12,9 61,3
Lekki 100,0 35,5 15,7 9,1 10,7 64,5
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 41,5 24,1 6,7 10,7 58,5
Nie posiada 100,0 17,0 9,1 4,0 3,9 83,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 52,8 18,4 15,8 18,6 47,2
Nie 100,0 17,0 9,3 4,0 3,8 83,0
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 18,9 9,8 4,6 4,6 81,1
Nie 100,0 13,4 8,0 2,7 2,7 86,6
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 29,1 12,1 8,0 9,1 70,9
Tak, szpitalne 100,0 28,0 15,4 5.4 7,2 72,0
Nie 100,0 18,4 9,6 4,5 4,3 81,6
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Tabl.25. Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych w IV kwartale 2010 r. wg sektoréw
ushug i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegdlnienie Ko(r)zy’s}taj acy wtym w wtym w
gotem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 63,2 58,3 41,0 12,1
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 55,4 47,1 45,6 12,6
Dobry 100,0 57,6 52,4 452 11,0
Taki sobie 100,0 66,2 61,1 38,5 14,5
Zty 100,0 70,3 68,3 37,0 9,0
Bardzo zty 100,0 71,2 69,8 33,7 9,2
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 67,6 63,9 37,8 13,0
Nie 100,0 55,5 48,7 46,4 10,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 66,9 62,9 38,3 13,1
Nie 100,0 57,0 50,7 45,4 10,3
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 75,1 75,1 27,0 12,7
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 36,2 36,2 68,5 32,1
Osoby sprawne 100,0 63,4 58,2 41,1 11,8
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgs$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 69,4 66,5 34,0 14,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 80,2 79,5 23,3 9,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 77,6 77,6 53,2 4.8
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 0,0 0,0 100,0 62,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 42,7 42,7 57,3 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 73,9 73,9 30,0 5,0
Nie pobiera 100,0 61,5 56,1 42,5 12,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 80,5 78,4 25,6 8,4
Umiarkowany 100,0 73,7 67,3 29,7 11,7
Lekki 100,0 72,9 71,0 34,8 12,1
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 79,0 79,0 25,0 1,9
Nie posiada 100,0 60,5 55,4 434 12,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 65,3 62,5 40,3 12,8
Nie 100,0 62,8 57,6 41,1 12,0
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 63,2 58,5 41,0 12,0
Nie 100,0 64,4 48,5 35,6 16,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 43,1 293 60,3 7,9
Tak, szpitalne 100,0 50,9 32,6 524 16,6
Nie 100,0 64,4 60,1 39,8 12,1
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Tabl.26. Osoby korzystajace z porad stomatologicznych w IV kwartale 2010 r. wg liczby porad i cech
spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

Ogotem Osoby korzystajace z porad stomatologicznych ‘Osoby
Wyszczegolnienie osoby L rianad n1es}( orzy”
badane razem 1 porada 2 porady 31 wigeej stajace z
porad porad
Razem 100,0 11,7 5,0 3,0 3,6 88,3
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 9,8 4,0 2,8 3,1 90,2
Kobieta 100,0 13,3 5,9 33 4,1 86,7
Wedlug wieku
0 100,0 0,8 0,8 0,0 0,0 99,2
1-2 100,0 3,7 2,6 L1 0,0 96,3
3-6 100,0 9,9 5,7 2,0 2,3 90,1
7-16 100,0 15,8 8,1 3,7 4,0 84,2
17-24 100,0 16,7 7,4 3.9 5,4 83,3
25-44 100,0 134 4,7 4.4 4,3 86,6
45-59 100,0 10,0 4,2 24 34 90,0
60-69 100,0 9,0 4,0 2,0 3,0 91,0
70 i wigcej 100,0 5,5 2,3 1,2 2,0 94,5
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 19,8 7,4 6,1 6,3 80,2
Policealne 100,0 14,9 7,3 3,7 39 85,1
Srednie zawodowe 100,0 11,6 42 3,1 43 88,4
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 16,2 6,0 4,3 5,8 83,8
Zasadnicze zawodowe 100,0 7,9 3,5 2,2 2,2 92,1
Gimnazjalne 100,0 15,6 7,9 3,4 42 84,4
Podstawowe 100,0 7,4 3,6 1,2 2,6 92,6
Bez wyksztatcenia 100,0 3,3 2,1 1,2 0,0 96,7
Nie dotyczy 100,0 10,9 5.8 2,7 2,4 89,1
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 49 2,5 1,5 0,9 95,1
400,01-800,00 100,0 8,6 3,7 2,3 2,6 91,4
800,01-1200,00 100,0 10,9 4,8 2,8 3,2 89,1
1200,01-1600,00 100,0 11,8 5,1 32 34 88,2
Powyzej 1600,00 100,0 18,2 7,5 4,5 6,2 81,8
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stala 100,0 12,8 4.8 3,8 42 87,2
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 9,7 33 3,9 2,5 90,3
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 15,6 5,4 53 5,0 84,4
Emerytura lub renta 100,0 8,1 3,5 1,7 3,0 91,9
Swiadczenia socjalne 100,0 9,9 5,4 2,6 1,9 90,1
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 12,9 6,4 3,0 3,6 87,1
Inne dochody/przychody 100,0 14,1 6,5 34 4,2 85,9
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 12,9 5,6 33 4,0 87,1
o liczbie mieszkancow:

500 tys. 1 wigcej 100,0 17,6 6,9 47 6,0 82,4
200 - 500 100,0 134 6,0 3,0 4,4 86,6
100 - 200 100,0 13,0 6,0 2,8 4,1 87,0
20-100 100,0 11,9 5,2 2,9 3,7 88,1
20 tys. i mniej 100,0 9,7 4,3 3,1 2,3 90,3
Wie$ 100,0 9,7 4,1 2,7 2,9 90,3
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Tabl.27. Osoby korzystajace z porad stomatologicznych w IV kwartale 2010 r. wg sektor6w ustug i cech
spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

. Sektor publiczny Sektor niepubliczny
S Korzystajacy
Wyszczegdlnienie i vm w W tvym w
ogotem razem W razem Y

ramach NFZ ramach NFZ
Razem 100,0 38,5 28,9 63,0 11,1
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 38,3 30,5 63,2 12,4
Kobieta 100,0 38,7 27,8 62,8 10,3
Wedlug wieku
0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
1-2 100,0 52,2 52,2 47,8 0,0
3-6 100,0 432 38,8 56,8 15,0
7-16 100,0 47,4 40,3 54,8 15,1
17-24 100,0 33,8 21,9 67,1 10,2
25-44 100,0 32,6 22,8 69,3 10,4
45-59 100,0 34,8 24,0 66,2 11,1
60-69 100,0 50,4 37,2 51,6 7,8
70 1 wigcej 100,0 52,8 45,5 49,2 8,3
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 333 23,8 68,3 8,3
Policealne 100,0 31,5 20,3 72,4 2,0
Srednie zawodowe 100,0 33,4 23,0 67,3 8,2
Srednie ogdlnoksztalcace 100,0 36,0 18,9 64,6 6,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 39,6 30,7 62,4 16,3
Gimnazjalne 100,0 41,1 31,0 60,1 13,7
Podstawowe 100,0 459 38,0 57,1 12,5
Bez wyksztatcenia 100,0 37,1 37,1 62,9 35,2
Nie dotyczy 100,0 48,1 433 53,2 16,0
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 45,0 45,0 55,0 20,5
400,01-800,00 100,0 46,1 38,1 56,5 14,8
800,01-1200,00 100,0 41,5 30,9 59,7 12,4
1200,01-1600,00 100,0 36,5 27,0 64,5 9,6
Powyzej 1600,00 100,0 32,3 21,7 69,1 8,1
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 34,0 23,5 67,9 11,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 35,4 28,2 64,6 16,3
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 28,6 18,7 71,4 4,3
Emerytura lub renta 100,0 49,3 36,6 52,5 8,4
Swiadczenia socjalne 100,0 46,3 35,9 55,5 14,3
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 38,1 31,7 63,3 13,7
Inne dochody/przychody 100,0 43,6 26,5 57,7 4,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 40,0 28,7 61,5 8,5

o liczbie mieszkancow:

500 tys. 1 wigcej 100,0 41,9 27,4 58,9 3,0
200 - 500 100,0 46,6 32,2 55,6 12,4
100 - 200 100,0 43,9 36,2 56,1 13,6
20 -100 100,0 36,4 28,8 65,6 8,3
20 tys. i mniej 100,0 32,8 21,3 68,8 9,4
Wies 100,0 35,5 29,3 66,2 16,8
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Tabl.28. Osoby korzystajace z porad stomatologicznych w IV kwartale 2010 r. wg liczby porad i cech

zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby korzystajace z porad stomatologicznych Osoby
Osoby .
Wyszczegdlnienie badane 3 i wiecej I;Zl.(:cr?;
ogblem razem 1 porada | 2 porady porad pjo rad

Razem 100,0 11,7 5,0 3,0 3,6 88,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 13,0 5,9 3,6 3,5 87,0
Dobry 100,0 12,7 53 3,5 39 87,3
Taki sobie 100,0 10,1 4,3 2,2 3,7 89,9
Zly 100,0 7,2 33 2,1 1,8 92,8
Bardzo zty 100,0 3,8 0,4 0,0 3,4 96,2
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 11,4 4,9 2,8 3.8 88,6
Nie 100,0 11,7 5,1 3,2 3,5 88,3
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 11,8 4,7 2,8 4,3 88,2
Nie 100,0 11,6 52 3,1 33 88,4
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 1,0 0,0 0,0 1,0 99,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 3.4 1,7 0,0 1,8 96,6
Osoby sprawne 100,0 11,7 4,7 3,1 3,8 88,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$é do pracy 100,0 7.9 4,2 1,4 2,3 92,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 7.1 3,5 1,8 1,8 92,9
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 5,9 4,1 0,0 1,9 94,1
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 - 100,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - - 100,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 8.4 3,8 2,8 1,7 91,6
Nie pobiera 100,0 11,9 5,1 3,1 3,7 88,1
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 5,8 2,7 0,8 2,3 94,2
Umiarkowany 100,0 8,5 43 2.4 1,8 91,5
Lekki 100,0 7,8 3,1 1,8 2,9 92,2
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 16,9 8,9 7,9 0,0 83,1
Nie posiada 100,0 12,0 5,1 3,1 3,7 88,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 12,8 4,5 3,0 52 87,2
Nie 100,0 11,6 5,0 3,1 3,5 88,4
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 11,7 5,0 3,1 3,6 88,3
Nie 100,0 10,1 3,8 2,0 4,3 89,9
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 20,2 7,7 5,7 6,7 79,8
Tak, szpitalne 100,0 18,2 7,6 5.4 5.3 81,8
Nie 100,0 11,3 4,9 2,9 3,5 88,7

115




Tabl.29. Osoby korzystajace z porad stomatologicznych w IV kwartale 2010 r. wg sektor6w ustug i cech

zdrowotnych pacjentéw (w %)

. Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegolnienie Korzy’staj ay
ogétem razem W tym w razem wiym w

ramach NFZ ramach NFZ
Razem 100,0 38,5 28,9 63,0 11,1
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 38,9 29,6 62,1 6,5
Dobry 100,0 36,2 25,3 65,5 12,7
Taki sobie 100,0 42,7 342 59,0 13,9
Zly 100,0 39,1 32,9 62,9 13,1
Bardzo zty 100,0 61,8 61,8 38,2 10,9
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 40,2 30,7 61,0 12,6
Nie 100,0 37,9 28,1 63,8 10,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 423 32,7 59,6 12,9
Nie 100,0 36,9 27,3 64,4 10,4
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Osoby sprawne 100,0 36,3 25,6 65,1 10,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgs$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 34,8 29,9 65,2 16,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 36,9 36,9 63,1 20,6
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 0,0 0,0 100,0 68,5
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 - - - -
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - -
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 39,9 39,9 60,1 19,8
Nie pobiera 100,0 38,7 28,6 62,9 10,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 59,0 59,0 41,0 13,1
Umiarkowany 100,0 43,4 343 56,6 8,9
Lekki 100,0 53,7 41,8 51,4 16,1
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 45,6 45,6 54,4 10,4
Nie posiada 100,0 37,8 28,0 63,7 11,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 28,7 27,1 74,2 16,6
Nie 100,0 39,1 29,0 62,3 10,8
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 38,3 29,0 63,2 11,2
Nie 100,0 55,1 22,8 44,9 8,9
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 35,9 16,1 65,5 9,9
Tak, szpitalne 100,0 37,4 17,0 62,6 8,6
Nie 100,0 38,8 29,8 62,8 11,2
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Tabl.30. Osoby korzystajace z pozostalych uslug ambulatoryjnych w IV kwartale 2010 r. wg liczby uslug
i cech spoteczno-demograficznych pacjentow (w %)

Osoby Osoby korzystajace z pozostatych ustug Osoby
Wyszczegolnienie badane .| 31 wigeej niekorzystajace z
ogblem razem 1 ushuga | 2 ustugi ushig ushug
Razem 100,0 2,5 1.4 0,5 0,6 97,5
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 2,0 1,2 0,4 0,4 98,0
Kobieta 100,0 3,0 1,5 0,6 0,8 97,0
Wedlug wieku
0 100,0 7,9 5,0 2,3 0,6 92,1
1-2 100,0 3,7 3,1 0,0 0,6 96,3
3-6 100,0 2,3 1,3 0,5 0,6 97,7
7-16 100,0 1,5 0,9 0,2 0,4 98,5
17-24 100,0 1,1 0,6 0,2 0,3 98,9
25-44 100,0 1,7 1,0 0,4 0,3 98,3
45-59 100,0 32 1,7 0,8 0,7 96,8
60-69 100,0 3.3 1,9 0,3 1,0 96,7
70 i wigceej 100,0 4,7 2,1 0,9 1,7 95,3
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 2,5 1,6 0,4 0,4 97,5
Policealne 100,0 3,8 2,5 0,0 1,3 96,2
Srednie zawodowe 100,0 2,6 1,3 0,5 0,7 97.4
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 2,6 0,8 1,0 0,8 97,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 2,6 1,4 0,6 0,6 97,4
Gimnazjalne 100,0 0,8 0,5 0,0 0,3 99,2
Podstawowe 100,0 2,6 1,6 0,4 0,7 97,4
Bez wyksztalcenia 100,0 5,5 0,7 0,0 4.8 94,5
Nie dotyczy 100,0 2,6 1,7 0,4 0,5 97,4
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 2,8 2,0 0,7 0,2 97,2
400,01-800,00 100,0 1,9 0,9 0,5 0,5 98,1
800,01-1200,00 100,0 2,3 1,3 0,5 0,6 97,7
1200,01-1600,00 100,0 2,8 1,8 0,3 0,8 97,2
Powyzej 1600,00 100,0 3,3 1,7 0,7 0,9 96,7
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 2,3 1,4 0,4 0,5 97,7
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 2,0 1,3 0,5 0,2 98,0
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 1,1 0,6 0,5 0,0 98,9
Emerytura lub renta 100,0 4,2 2,0 0,8 1,4 95,8
Swiadczenia socjalne 100,0 2,4 0,8 1,3 0,3 97,6
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 1,8 1,2 0,3 0,4 98,2
Inne dochody/przychody 100,0 1,9 1,3 0,3 0,3 98,1
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 2,7 1,4 0,5 0,8 97,3
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 4,1 2.4 0,5 1,3 95,9
200 - 500 100,0 1,6 1,0 0,3 0,4 98,4
100 - 200 100,0 2,2 0,8 0,5 0,9 97,8
20-100 100,0 2,7 1,5 0,6 0,6 97,3
20 tys. i mniej 100,0 2,7 1,0 0,8 0,9 97,3
Wies 100,0 2,2 1,4 0,4 0,4 97,8
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Tabl.31. Osoby korzystajace z pozostalych ustug ambulatoryjnych w IV kwartale 2010 r. wg sektoréow

ushug i cech spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

. Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegodlnienie Korzyystamcy W tym W tym w
ogbtem razem tym w razem Y

ramach NFZ ramach NFZ
Razem 100,0 76,0 73,5 24,2 16,3
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 80,8 77,0 19,2 14,0
Kobieta 100,0 73,1 71,3 27,3 17,7
Wedlug wieku
0 100,0 52,4 52,4 47,6 26,1
1-2 100,0 94,1 94,1 5,9 5,9
3-6 100,0 65,7 65,7 34,3 20,4
7-16 100,0 82,3 82,3 17,7 17,7
17-24 100,0 76,1 76,1 23,9 9,6
25-44 100,0 67,7 58,9 32,3 26,1
45-59 100,0 77,9 76,1 22,1 14,3
60-69 100,0 72,6 72,6 29,4 18,1
70 i wiecej 100,0 84,3 82,0 15,7 8,5
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 75,8 68,1 24,2 11,6
Policealne 100,0 85,2 85,2 14,8 0,0
Srednie zawodowe 100,0 74,5 74,5 25,5 19,8
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 60,3 53,0 39,7 30,1
Zasadnicze zawodowe 100,0 77,6 77,6 234 17,6
Gimnazjalne 100,0 60,5 60,5 39,5 12,5
Podstawowe 100,0 84,1 78,7 15,9 10,7
Bez wyksztatcenia 100,0 87,1 87,1 12,9 0,0
Nie dotyczy 100,0 74,4 74,4 25,6 17,4
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 88,5 88,5 11,5 11,5
400,01-800,00 100,0 71,9 69,4 28,1 21,2
800,01-1200,00 100,0 72,1 70,7 28,8 19,8
1200,01-1600,00 100,0 79,8 77,8 20,2 13,9
Powyzej 1600,00 100,0 77,2 72,5 22,8 12,1
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 75,0 70,5 25,0 18,5
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 76,4 60,9 23,6 23,6
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 42,8 42,8 57,2 0,0
Emerytura lub renta 100,0 79,5 78,4 21,1 14,0
Swiadczenia socjalne 100,0 87,1 87,1 12,9 12,9
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 71,8 71,8 282 16,5
Inne dochody/przychody 100,0 71,6 58,8 28,4 28,4
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 73,0 70,6 27,0 17,5

o liczbie mieszkancow:

500 tys. 1 wigcej 100,0 79,0 73,9 21,0 7,9
200 - 500 100,0 64,5 64,5 35,5 21,1
100 - 200 100,0 62,6 62,6 37,4 30,5
20 -100 100,0 82,4 82,4 17,6 8,9
20 tys. i mniej 100,0 60,8 56,3 39,2 34,8
Wies 100,0 81,9 79,2 18,8 13,8
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Tabl.32. Osoby korzystajace z pozostalych uslug ambulatoryjnych w IV kwartale 2010 r. wg liczby ustug
i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby Osoby korzystajace z pozostalych ustug Osoby
Wyszczegoblnienie badane 3 i wiecej niekorzy-
ogotem razem lustuga | 2 ushgi ushig Stijs?tcle z
g

Razem 100,0 2,5 1.4 0,5 0,6 97,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 1,2 1,0 0,2 0,1 98,8
Dobry 100,0 1,9 1,2 0,4 0,3 98,1
Taki sobie 100,0 4,1 2,1 0,8 1,2 95,9
Zty 100,0 5,4 2,2 1,0 2,2 94,6
Bardzo zly 100,0 4.4 0,0 0,4 4,0 95,6
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 5,0 2,3 1,0 1,7 95,0
Nie 100,0 1,5 1,0 0,3 0,2 98,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 53 2,4 L1 1,7 94,7
Nie 100,0 1,4 1,0 0,2 0,2 98,6
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 2,6 0,0 1,0 1,6 97,4
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 4.5 0,0 0,0 4,5 95,5
Osoby sprawne 100,0 2,5 1,4 0,5 0,6 97,5
Wedlug tytulu pobierania renty
Czegs$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 4,1 2,7 0,6 0,8 95,9
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 33 0,6 0,6 2,0 96,7
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 3.4 1,8 1,7 0,0 96,6
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 - - - - 100,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - - 100,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 52 24 0,9 1,9 94,8
Nie pobiera 100,0 2,4 1.4 0,5 0,6 97,6
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 5,5 3,4 0,4 1,7 94,5
Umiarkowany 100,0 5,2 2,4 1,0 1,8 94,8
Lekki 100,0 4,9 1,9 1,5 1,5 95,1
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 4.8 1,2 1,2 2,5 95,2
Nie posiada 100,0 2,3 1,3 0,4 0,5 97,7
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 10,8 44 2,0 43 89,2
Nie 100,0 2,1 1,2 0,4 0,4 97,9
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 2,6 1,4 0,5 0,6 97,4
Nie 100,0 1,1 1,1 0,0 0,0 98,9
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 4,6 2,3 0,6 1,7 95,4
Tak, szpitalne 100,0 39 1,4 0,8 1,7 96,1
Nie 100,0 2,5 1.4 0,5 0,6 97,5
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Tabl.33. Osoby korzystajace z pozostalych ustug ambulatoryjnych w IV kwartale 2010 r. wg sektoréow
ushug i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegblnienie Korzyﬁtaj acy wiym w wtym w
ogdtem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 76,0 73,5 24,2 16,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 74,6 67,4 254 19,5
Dobry 100,0 77,1 76,2 22,9 13,9
Taki sobie 100,0 72,3 69,3 27,7 18,8
Zly 100,0 81,5 80,3 19,9 14,5
Bardzo zty 100,0 91,7 91,7 8,3 0,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 78,3 75,7 22,1 14,8
Nie 100,0 72,6 70,1 27,4 18,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 78,2 76,5 22,2 15,2
Nie 100,0 72,5 68,7 27,5 18,0
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawno$ci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Osoby sprawne 100,0 76,0 72,9 243 16,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czesciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 73,1 73,1 26,9 17,8
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 47,9 479 52,1 52,1
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 -
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - -
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 86,6 86,6 13,4 0,0
Nie pobiera 100,0 75,2 72,3 25,1 17,3
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 70,9 67,1 29,1 20,1
Umiarkowany 100,0 74,9 74,9 25,1 25,1
Lekki 100,0 81,3 81,3 18,7 10,4
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 82,1 82,1 17,9 17,9
Nie posiada 100,0 76,0 73,1 243 15,6
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 75,0 75,0 25,0 17,5
Nie 100,0 76,3 73,0 24,0 15,9
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 76,3 73,8 23,9 16,4
Nie 100,0 37,1 37,1 62,9 0,0
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak ambulatoryjne 100,0 78,2 66,5 21,8 3,6
Tak, szpitalne 100,0 73,2 73,2 26,8 26,8
Nie 100,0 76,2 74,2 24,0 16,6

120




Tabl.34. Osoby korzystajace z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.
wg liczby ushug i cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

_ Oty | O s s et | oy
Wyszczegodlnienie badane niekorzystajace z
ogtem razem 1 ustuga | 2 ustugi 3 L:;lfgcej ushug
Razem 100,0 0,4 0,1 0,1 0,2 99,6
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 0,3 0,1 0,1 0,1 99,7
Kobieta 100,0 0,4 0,2 0,0 0,2 99,6
Wedlug wieku
0 100,0 1,5 0,0 1,5 0,0 98,5
1-2 100,0 0,4 0,0 0,0 0,4 99,6
3-6 100,0 - - - - 100,0
7-16 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 99,9
17-24 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
25-44 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
45-59 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
60-69 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
70 i wigceej 100,0 2,5 0,9 0,4 1,3 97,5
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 0,4 0,2 0,0 0,2 99,6
Policealne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Srednie zawodowe 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
Srednie ogodlnoksztalcace 100,0 0,2 0,1 0,1 0,0 99,8
Zasadnicze zawodowe 100,0 0,4 0,1 0,1 0,2 99,6
Gimnazjalne 100,0 - - - - 100,0
Podstawowe 100,0 0,7 0,3 0,1 0,3 99,3
Bez wyksztatcenia 100,0 4,4 1,2 1,4 1,8 95,6
Nie dotyczy 100,0 0,2 0,1 0,1 0,1 99,8
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 0,1 0,0 0,1 0,0 99,9
400,01-800,00 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
800,01-1200,00 100,0 0,4 0,1 0,1 0,1 99,6
1200,01-1600,00 100,0 0,3 0,1 0,0 0,2 99,7
Powyzej 1600,00 100,0 0,7 0,3 0,1 0,3 99,3
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 - - - - 100,0
Emerytura lub renta 100,0 1,2 0,4 0,2 0,6 98,8
Swiadczenia socjalne 100,0 1,0 0,7 0,2 0,0 99,0
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 0,1 0,0 0,1 0,0 99,9
Inne dochody/przychody 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 99,8
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 0,5 0,2 0,1 0,2 99,5
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 0,6 0,4 0,1 0,2 99,4
200 - 500 100,0 0,3 0,2 0,0 0,1 99,7
100 - 200 100,0 0,6 0,0 0,0 0,6 99,4
20 - 100 100,0 0,4 0,1 0,2 0,2 99,6
20 tys. i mniej 100,0 0,4 0,3 0,1 0,1 99,6
Wies 100,0 0,2 0,1 0,1 0,1 99,8
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Tabl.35. Osoby korzystajace z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.
wg sektorow ushug i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegolnienie Korzyystaj acy wtym w wiym w
ogotem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 79,7 79,7 20,3 8,9
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 78,4 78,4 21,6 18,2
Kobieta 100,0 80,5 80,5 19,5 32
Wedlug wieku
0 100,0 65,4 65,4 34,6 34,6
1-2 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
3-6 100,0 - - - -
7-16 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
17-24 100,0 - - - -
25-44 100,0 71,4 71,4 28,6 12,8
45-59 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
60-69 100,0 75,3 75,3 247 0,0
70 i wigceej 100,0 80,1 80,1 19,9 8,1
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 91,1 91,1 8,9 0,0
Policealne 100,0 - - - -
Srednie zawodowe 100,0 85,2 85,2 14,8 14,8
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 53,6 53,6 46,4 0,0
Zasadnicze zawodowe 100,0 83,3 83,3 16,7 16,7
Gimnazjalne 100,0 - - - -
Podstawowe 100,0 68,1 68,1 31,9 6,7
Bez wyksztatcenia 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Nie dotyczy 100,0 84,2 84,2 15,8 15,8
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
400,01-800,00 100,0 61,6 61,6 384 23,0
800,01-1200,00 100,0 75,1 75,1 249 7,1
1200,01-1600,00 100,0 76,0 76,0 24,0 8,1
Powyzej 1600,00 100,0 96,6 96,6 34 0,0
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Praca stata na wtasny rachunek 100,0 - - . .
Emerytura lub renta 100,0 80,5 80,5 19,5 7,2
Swiadczenia socjalne 100,0 77,8 77,8 22,2 0,0
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 78,2 78,2 21,8 21,8
Inne dochody/przychody 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 84,3 84,3 15,7 2,5
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 87,4 87,4 12,6 0,0
200 - 500 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
100 - 200 100,0 75,9 75,9 24,1 0,0
20 - 100 100,0 71,7 71,7 22,3 0,0
20 tys. i mniej 100,0 87,0 87,0 13,0 13,0
Wies 100,0 64,3 64,3 35,7 30,1
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Tabl.36 Osoby korzystajace z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.
wg liczby ushug i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby Osoby korzystajqce z ustug leczn.iczych Osoby
Wyszczegblnienie badane diugoterminowych w domu pacjenta niekorzystajace
ogbtem razem 1 ustuga | 2 ustugi 3 i wicoej z uslug
ustug

Razem 100,0 0,4 0,1 0,1 0,2 99,6
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 0,1 0,0 0,1 0,0 99,9
Dobry 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Taki sobie 100,0 0,4 0,2 0,1 0,2 99,6
Zty 100,0 2,1 0,9 0,4 0,8 97,9
Bardzo zty 100,0 6,7 2,2 0,6 39 93,3
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 1,1 0,4 0,2 0,5 98,9
Nie 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 1,1 0,4 0,1 0,5 98,9
Nie 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 14,5 1,8 1,8 10,9 85,5
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 15,7 8,8 1,7 52 84,3
Osoby sprawne 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$é¢ do pracy 100,0 0,4 0,4 0,0 0,0 99,6
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 2.8 1,4 0,6 0,8 97,2
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 . . . . 100,0
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 - - - - 100,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - - 100,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 5,1 2,1 1,3 1,7 94,9
Nie pobiera 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 6,2 3,1 0,8 2,4 93,8
Umiarkowany 100,0 1,1 0,0 0,3 0,8 98,9
Lekki 100,0 - - - - 100,0
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 1,6 1,6 0,0 0,0 98,4
Nie posiada 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 2,6 1,0 0,3 1,3 97,4
Nie 100,0 0,2 0,1 0,1 0,1 99,8
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 0,4 0,1 0,1 0,2 99,6
Nie 100,0 0,4 0,4 0,0 0,0 99,6
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 - - - - 100,0
Tak, szpitalne 100,0 - - - - 100,0
Nie 100,0 0,4 0,1 0,1 0,2 99,6
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Tabl.37. Osoby korzystajace z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.
wg sektorow ushug i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegdlnienie Korzyystaj acy wtym w wtym w
ogotem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 79,7 79,7 20,3 8,9
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 65,4 65,4 34,6 34,6
Dobry 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Taki sobie 100,0 89,3 89,3 10,7 0,0
Zty 100,0 76,0 76,0 24,0 9,4
Bardzo zty 100,0 72,6 72,6 274 15,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 78,6 78,6 21,4 83
Nie 100,0 87,4 87,4 12,6 12,6
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 78,6 78,6 21,4 8,3
Nie 100,0 87,3 87,3 12,7 12,7
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 70,9 70,9 29,1 5,9
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 63,6 63,6 36,4 22,2
Osoby sprawne 100,0 88,5 88,5 11,5 4.0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 61,7 61,7 38,3 17,2
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym 100,0 - - - -
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 - - - -
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - -
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 80,4 80,4 19,6 10,9
Nie pobiera 100,0 82,1 82,1 17,9 6,4
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 78,6 78,6 21,4 14,2
Umiarkowany 100,0 54,5 54,5 45,5 20,4
Lekki 100,0 - - - -
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Nie posiada 100,0 84,3 84,3 15,7 32
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 77,7 71,7 223 8,8
Nie 100,0 80,9 80,9 19,1 8,9
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 79,3 79,3 20,7 9,0
Nie 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 - - - -
Tak, szpitalne 100,0 - - - -
Nie 100,0 79,7 79,7 20,3 8,9
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Tabl.38. Osoby korzystajace z pozostalych ustlug leczniczych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.

wg liczby ushug i cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Osoby korzystajace z pozostalych ustug
o Osoby leczniczych w domu pacjenta . Osoby
Wyszczegdlnienie badane niekorzystajace z
ogdlem razem 1 ustuga | 2 ustugi 3 i wiceej ustug
ushug
Razem 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Kobieta 100,0 0,1 0,1 0,0 0,1 99,9
Wedlug wieku
0 100,0 2,3 0,7 0,7 0,9 97,7
1-2 100,0 - - - - 100,0
3-6 100,0 - - - - 100,0
7-16 100,0 - - - - 100,0
17-24 100,0 - - - - 100,0
25-44 100,0 . . - - 100,0
45-59 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
60-69 100,0 0,2 0,2 0,0 0,0 99,8
70 i wigcej 100,0 0,6 0,1 0,1 0,4 99,4
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 99,9
Policealne 100,0 - - - - 100,0
Srednie zawodowe 100,0 0,1 0,1 0,0 0,1 99,9
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 - - - - 100,0
Zasadnicze zawodowe 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Gimnazjalne 100,0 - - - - 100,0
Podstawowe 100,0 0,3 0,1 0,0 0,2 99,7
Bez wyksztalcenia 100,0 - - - - 100,0
Nie dotyczy 100,0 0,2 0,0 0,0 0,1 99,8
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 0,2 0,1 0,1 0,0 99,8
400,01-800,00 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
800,01-1200,00 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
1200,01-1600,00 100,0 0,2 0,1 0,0 0,0 99,8
Powyzej 1600,00 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 99,9
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 - - - - 100,0
Emerytura lub renta 100,0 0,3 0,1 0,0 0,2 99,7
Swiadczenia socjalne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Inne dochody/przychody 100,0 - - - - 100,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 99,9
200 - 500 100,0 - - - - 100,0
100 - 200 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
20-100 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 99,8
20 tys. i mniej 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Wies 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 99,9
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Tabl.39. Osoby korzystajace z pozostalych ustlug leczniczych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.

wg sektorow ushug i cech spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegolnienie Korzxstaj acy wtym w wtym w
ogbtem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 84,7 84,7 15,3 8.4
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 83,3 83,3 16,7 0,0
Kobieta 100,0 85,7 85,7 14,3 14,3
Wedlug wieku
0 100,0 60,0 60,0 40,0 40,0
1-2 100,0 - - - -
3-6 100,0 - - - -
7-16 100,0 - - - -
17-24 100,0 - - - -
25-44 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
45-59 100,0 50,9 50,9 49,1 0,0
60-69 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
70 i wigcej 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Policealne 100,0 - - - -
Srednie zawodowe 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 - - - -
Zasadnicze zawodowe 100,0 36,2 36,2 63,8 0,0
Gimnazjalne 100,0 - - - -
Podstawowe 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Bez wyksztatcenia 100,0 - - - -
Nie dotyczy 100,0 60,0 60,0 40,0 40,0
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
400,01-800,00 100,0 35,0 35,0 65,0 35,5
800,01-1200,00 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
1200,01-1600,00 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Powyzej 1600,00 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 50,9 50,9 49,1 0,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 - - - -
Emerytura lub renta 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Swiadczenia socjalne 100,0 - - - -
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 60,0 60,0 40,0 40,0
Inne dochody/przychody 100,0 - - - -
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 84,7 84,7 15,3 15,3
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 wigcej 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
200 - 500 100,0 - - - -
100 - 200 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
20 - 100 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
20 tys. i mniej 100,0 - - 100,0 100,0
Wie$ 100,0 84,7 84,7 15,3 0,0
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Tabl.40. Osoby korzystajace z pozostalych ustlug leczniczych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.
wg liczby ushlug i cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby korzystajace z pozostatych ustug

Osoby leczniczych w domu pacjenta Osoby
Wyszczegdlnienie ba(riane 3] r}iekorzysta-
ogdtem razem | 1 ustuga | 2 usthugi | wigcej jace z ushig
ustug
Razem 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Dobry 100,0 . - . - 100,0
Taki sobie 100,0 0,1 0,1 0,0 0,1 99,9
Zty 100,0 0,3 0,1 0,1 0,1 99,7
Bardzo zty 100,0 34 1,8 0,0 1,6 96,6
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 0,3 0,1 0,0 0,2 99,7
Nie 100,0 - - 100,0
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 0,3 0,1 0,1 0,1 99,7
Nie 100,0 - 100,0
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 4.8 1,2 0,0 3,6 95,2
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 4,6 4,6 0,0 0,0 95,4
Osoby sprawne 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Wedlug tytulu pobierania renty
Czegs$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 - - - - 100,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 0,4 0,4 0,0 0,0 99,6
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym 100,0 1,8 1,8 0,0 0,0 98,2
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 - - 100,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - - 100,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 1,1 0,7 0,0 0,4 98,9
Nie pobiera 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 1,6 0,7 0,0 0,9 98,4
Umiarkowany 100,0 - 100,0
Lekki 100,0 - - - - 100,0
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 - - - - 100,0
Nie posiada 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 0,6 0,5 0,1 0,0 99,4
Nie 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
Nie 100,0 - - - - 100,0
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 - - - - 100,0
Tak, szpitalne 100,0 - - - - 100,0
Nie 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 99,9
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Tabl.41. Osoby korzystajace z pozostalych ushug leczniczych w domu pacjenta w IV kwartale 2010 r.
wg sektorow ustug i cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Sektor publiczny Sektor niepubliczny
Wyszczegolnienie Korzyystaj acy wtym w wtym w
ogétem razem ramach razem ramach
NFZ NFZ
Razem 100,0 84,7 84,7 15,3 8,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 43,1 43,1 56,9 56,9
Dobry 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Taki sobie 100,0 74,1 74,1 25,9 0,0
Zty 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Bardzo zty 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 90,3 90,3 9,7 0,0
Nie 100,0 70,3 70,3 29,7 29,7
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Nie 100,0 47,0 47,0 53,0 28,9
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Osoby sprawne 100,0 82,8 82,8 17,2 0,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$é¢ do pracy 100,0 - - - -
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 - - - -
Renta rehabilitacyjna 100,0 - - - -
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Nie pobiera 100,0 78,1 78,1 21,9 11,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Umiarkowany 100,0 - - - -
Lekki 100,0 - - - -
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 100,0 - - - -
Nie posiada 100,0 78,0 78,0 22,0 12,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Nie 100,0 79,4 79,4 20,6 11,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 84,7 84,7 15,3 8,4
Nie 100,0 - - - -
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 - - - -
Tak, szpitalne 100,0 - - - -
Nie 100,0 84,7 84,7 15,3 8,4
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Tabl.42. Gospodarstwa korzystajace z ustug medycznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny korzystania

zbyt
brak lekarza odlegtymi zbyt odlegta brak uprawnien l
odpowiedniej terminami lokalizacja korzystaniem z | do korzystania epsze 1 brak
W Slnien Ou6l Gospodarstwa specjalnosci w wizyt w podmiotow uprawnien do nieodptatnie ze wyposazetrge lepsi 4 kipsze . " & inne Gospodarstwa
yszezegoimene gotem korzystajace podmiotach podmiotach majacych Swiadczen w Swiadczen w Stprzgi ! lekarze raxto Wta,mc skierowan przyczyny| niekorzystajace
majacych majacych kontrakty z ramach DZZ finansowanych ma derla Y pacjemtow 1a
kontrakty z NFZ | kontrakty z NFZ przez NFZ medyczne
NFZ
kolumna "gospodarstwa korzystajqce" = 100%

Razem 100,0 31,2 7,5 493 1,1 2,7 0.8 48]  243] 44| 21| 29 68,8
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku
robotniczym 100,0 25,6 8,1 49,7 0,6 0,0 1,6 5,5 25,4 5,2 0,9 3,1 74,4
Pracuja(cyf:h na stanowisku
nierobotniczym 100,0 42,5 6,7 49,1 0,6 6,6 1,0 57| 224 3,8 2,5 1,6 57,5
Rolnikow 100,0 33,8 11,6 37,3 1,4 0,0 0,0 69| 375 42 1,0 0,0 66,2
Pracujacych na whasny rachunek 100,0 44,4 5,8 46,7 0,0 2,4 0,0 8,2 21,9 6,0 2,4 6,6 55,6
Emerytow 100,0 27,6 7,9 54,0 2,0 1,1 0,0 2,4 23,5 3,9 2,5 2,7 72,4
Rencistow 100,0 18,8 8,0 43,5 3,8 0,0 1,0 0,9 31,0 2,3 4,0 5,5 81,2
Wedlug liczby oséb
1 osoba 100,0 21,3 5,7 53,7 3,1 33 1,1 2,3 20,2 4,2 2,2 4,2 78,7
2 osoby 100,0 33,5 8,2 50,5 1,3 1,6 0,7 4,9 22,8 4,5 2,2 33 66,5
3 osoby 100,0 33,9 43 49,2 0,0 43 0,4 62| 263 4.8 2,0 2.4 66,1
4 osoby 100,0 37,6 7.8 44,0 1,1 2.3 1,7 59| 275 4.8 1,7 33 62,4
5 0s0b 100,0 33,5 11,3 53,2 0,0 3,2 0,0 4,1 242 1,1 1,7 1,1 66,5
6 0s6b i wigcej 100,0 31,8 15,1 46,2 1,1 0,0 0,0 3,9 23,4 6,1 3,2 1,1 68,2
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dziec 100,0 28,7 6,9 52,3 1,5 2,3 1,1 46| 221 42 1,9 3,1 71,3
1 dziecko 100,0 36,2 8,1 46,8 0,0 2,8 0,0 60| 273 5.2 2,2 1,4 63,8
2 dzieci 100,0 37,7 7,0 44,0 1,0 2,9 0,6 42| 284 5,1 1,7 5,1 62,3
3 dzieci i wigeej 100,0 33,7 17,9 33,6 1.8 7,7 0,0 33] 296 0,0 6,0 0,0 66,3
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Tabl.42. Gospodarstwa korzystajace z ustug medycznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %) (c.d.)

Przyczyny korzystania

zbyt
brak lekarza odlegtymi zbyt odlegta brak uprawnien |
odpowiedniej terminami lokalizacja korzystaniem z | do korzystania epsze 1 brak
e . Gospodarstwa specjalnosci w wizyt w podmiotow uprawnien do nieodptatnie ze wyposazenie lepsi epsze ora inne Gospodarstwa
Wyszczegolnienie Ogotem X . - f . . i - " w sprzet i traktowanie | skierowan - .
orzystajace podmiotach podmiotach majacych $wiadczen w Swiadczen teriat lekarze acientow i przyczyny| niekorzystajace
majacych majacych kontrakty z ramach DZZ finansowanych ma derla Y pag
kontrakty z NFZ| kontrakty z NFZ przez NFZ medyczne
NFZ
kolumna "gospodarstwa korzystajqce" = 100%
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0sob pracujacych 100,0 23,6 8,2 50,5 3.1 1,2 0,6 2,4 242 3.2 2.3 4.4 76,4
1 osoba 100,0 32,0 7,5 49,4 0,0 2,3 1,2 4,4 24,0 6,3 2,3 2,5 68,0
2 osoby 100,0 37,5 6,3 48,8 0,8 4,2 0,8 6,3 24,9 3,5 2,0 2,4 62,5
3 osoby i wigcej 100,0 33,0 11,8 48,5 1,2 1,1 0,0 6,7 22,7 4,7 0,9 2,3 67,0
Wedlug liczby emerytow i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 33,1 6,0 46,8 0,8 4,6 0,9 5,5 25,7 4,8 1,7 33 66,9
1 osoba 100,0 26,2 9,3 51,6 2,1 0,7 0,6 4,6 21,1 4,0 2,9 3,1 73,8
2 lub wigeej 100,0 36,0 93 53,1 0,6 0,4 0,7 33 25,3 3,8 1,8 1,7 64,0
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych
$wiadczenia 100,0 31,2 7,5 49,3 1,1 2,7 0,8 4,8 24,4 4,4 2,1 2,9 68,8
Z osobami pobierajacymi
$wiadczenia 100,0 27,3 27,9 72,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 72,7
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 31,4 6,7 51,3 1,1 3,6 1,1 4,2 223 4,2 2,2 3,2 68,6
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigcej 100,0 37,5 2,9 52,8 2,3 10,7 1,9 3,6 16,5 2.4 3,2 3,9 62,5
200 - 500 100,0 33,8 3,0 54,3 L5 0,5 L5 6,9 22,5 2,6 2,5 4,7 66,2
100 - 200 100,0 25,1 9,1 53,6 0,0 0,0 1,0 34 21,8 2,5 6,0 2,8 74,9
20 -100 100,0 29,7 8,2 51,9 0,5 22 0,9 3,0 24,3 4.4 0,8 3.8 70,3
20 tys. i mniej 100,0 28,9 12,4 44,4 0,5 0,9 0,0 4,6 27,6 8,9 0,8 0,0 71,1
Wies 100,0 30,8 9,3 45,2 1,2 0,7 0,1 6,1 28,5 4,8 1,8 2,4 69,2
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Tabl.42. Gospodarstwa korzystajace z ustug medycznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny korzystania

zbyt
brak lekarza odlegtymi zbyt odlegta brak uprawnien l
odpowiedniej terminami lokalizacja | korzystaniemz | do korzystania cpsze 1 brak
w e . Gospodarstwa specjalnosci w wizyt w podmiotow uprawnien do nieodptatnie ze wyposazenie lepsi epsze ora inne Gospodarstwa
yszczegblnienie Ogotem X . . f . o , - i w sprzet i traktowanie | skierowan - .
orzystajace podmiotach podmiotach majacych $wiadczen w $wiadczen teriat lekarze acientow i przyczyny| niekorzystajace
majacych majacych kontrakty z ramach DZZ finansowanych ma derla Y pag
kontrakty z NFZ | kontrakty z NFZ przez NFZ medyczne
NFZ
kolumna "gospodarstwa korzystajqce" = 100%

‘Wedlug grup owych gospodarstw domowych
1 100,0 18,5 14,9 35,3 15 0,0 1,2 35| 288 6,2 35 5,0 81,5
2 100,0 26,7 10,5 51,5 1,7 0,7 0,6 4,2 21,3 4,5 2,6 2,3 73,3
3 100,0 28,9 8,4 49,6 1,3 0,5 0,5 5,7 27,5 4,2 0,7 1,6 71,1
4 100,0 31,0 6,7 53,9 0,6 1,5 0,7 5,0 23,5 4,6 1,7 1,7 69,0
5 100,0 41,6 5,0 48,4 1,2 5.8 0,9 4,8 23,4 3.8 2,5 4,1 58,4
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle | 100,0 34,9 9,2 52,3 1,1 1,3 0,9 39 229 3.4 2,0 2,9 65,1
Bez 0s0b chorych przewlekle 100,0 26,2 46 44,0 11 5,1 0,7 64| 268 6,1 2,2 3,0 73,8
Wedlug wystegpowania osob ze stopni iepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 28,7 44 57,1 1,9 0,0 2,3 541 169 2.8 3,0 6,4 71,3
Umiarkowanym 100,0 30,8 9,1 50,3 0,0 0,0 0,0 54 262 1,4 2,0 57 69,2
Lekkim 100,0 293 13,0 50,6 1,0 0,0 0,0 3.8 234 4.9 2,2 1,1 70,7
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 34,8 14,0 51,6 0,0 0,0 0,0 29| 315 0,0 0,0 0,0 65,2
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 31,4 7.1 48,7 1,2 3.4 0,9 49| 244 48 2,0 2,7 68,6
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 422 8,5 53,4 1,7 0,8 0,0 40| 227 43 2.3 2,2 57.8
Nie wystapily problemy zdrowotne | 100,0 29,6 73 48,5 1,0 3,1 1,0 50| 24,6 44 2,0 3,1 70,4




(43!

Tabl.43. Gospodarstwa korzystajace z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny korzystania

brak le?karzla' odlzt;}t/m% zbyt qdleg}a ] brak uprawnigr'l lepsze ]
odpowiedniej terminami lokalizacja korzystaniemz | do korzystania - lepsi
Wyszczegdlnienic Ogdlem (]}(ospoda(stwa specjalpos’ci w wizyt w podmiotéw qprgwnieﬁ, do nigodplatnig ze w‘};p:;f;;nile specjalisci tralligf::nie inne ('}ospodarst'wa
orzystajace podrplotach podmlotach majacych $wiadczen w $wiadczen materialy (lekar’@ pacjentéw przyczyny niekorzystajace
majacych majacych kontrakty z ramach DZZ finansowanych medyczne dentysci)
kontrakty z NFZ | kontrakty z NFZ przez NFZ
NFZ
kolumna "gospodarstwa korzystajqce" = 100%
Razem 100,0 36,7 4,5 28,9 0,4 0,4 1,3 41,2 15,8 4,0 3,4 63,3
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku
robotniczym 100,0 36,6 4,6 30,9 0,4 0,0 1,5 38,9 13,1 5,4 5,2 63,4
Pracujacych na stanowisku
nierobotniczym 100,0 58,2 42 24,5 0,1 1,1 0,7 458 17,5 3,6 2,7 41,8
Rolnikéw 100,0 31,2 4,6 46,7 0,0 0,0 1,2 28,8 14,7 2,9 1,2 68,8
Pracujacych na wiasny rachunek 100,0 57,0 4,9 24,3 0,0 0,0 1,1 45,9 19,0 2,7 2,1 43,0
Emerytow 100,0 20,1 5,9 32,4 0,9 0,3 2,2 32,4 18,4 4,5 2,9 79,9
Rencistow 100,0 14,6 13 51,0 0,0 0,0 2,0 33,8 42 5.8 2,0 85,4
Wedlug liczby oséb
1 osoba 100,0 20,3 34 27,8 0,6 0,6 1,2 42,7 13,7 6,8 33 79,7
2 osoby 100,0 31,0 4,1 33,4 0,7 1,1 1,9 38,4 14,2 3,2 3,0 69,0
3 osoby 100,0 45,5 4,0 25,6 0,0 0,0 0,9 42,7 20,4 2,7 3.8 54,5
4 0soby 100,0 50,8 3,7 26,1 0,0 0,3 1,4 46,4 14,4 45 3,1 49,2
5 0sob 100,0 47,3 7,0 34,9 0,7 0,8 0,9 33,1 14,6 3,5 4,5 52,7
6 0sob i wigcej 100,0 40,8 8,6 31,8 0,8 0,0 0,8 34,9 15,5 5,1 2,3 59,2
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 31,4 3,9 30,1 0,4 0,6 1,0 41,9 14,9 4,0 33 68,6
1 dziecko 100,0 47,5 5,6 253 0,0 0,0 0,9 43,9 17,9 2,3 4,1 52,5
2 dzieci 100,0 50,8 4,2 29,0 0,5 0,0 3,1 37,7 16,5 6,0 3,1 49,2
3 dzieci i wieeej 100,0 40,4 8,6 31,9 1,5 22 0,0 29,6 16,5 75 22 59,6
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Tabl.43. Gospodarstwa korzystajace z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %) (c.d.)

Przyczyny korzystania

zbyt
brak lekarza odlegtymi zbyt odlegta brak uprawnien 1
odpowiedniej terminami lokalizacja | korzystaniemz | do korzystania cpsze lepsi 1
w SInieni R Gospodarstwa specjalnosci w wizyt w podmiotow uprawnien do | nieodptatnie ze wyp osazctn'lc specjalisci " kctpszc . inne Gospodarstwa
yszezegoimeme azem korzystajace podmiotach podmiotach majacych Swiadczen w Swiadczen WSprze 1 (lekarze raxiowame przyczyny niekorzystajace
- - materiaty - pacjentow
majacych majacych kontrakty z ramach DZZ finansowanych d dentysci)
kontrakty z NFZ | kontrakty z NFZ przez NFZ medyczne
NFZ
kolumna "gospodarstwa korzystajqce" = 100%
‘Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 17,3 46 35,2 0,5 0,3 1,3 33,8 14,0 55 47 82,7
1 osoba 100,0 40,1 3.9 294 0,7 0,4 2,0 40,4 16,0 48 2,3 59,9
2 osoby 100,0 49,8 5,0 25,0 0,1 0,6 1,0 45,5 16,0 33 3,6 50,2
3 osoby i wigcej 100,0 48,8 4,2 35,7 0,0 0,0 0,0 35,8 17,6 2,6 4,0 51,2
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 47,1 4,6 25,0 0,1 0,5 1,1 44,7 15,6 4,3 3,9 52,9
1 osoba 100,0 24,8 4,0 35,6 0,7 0,2 1,5 34,7 16,8 3.9 2,5 75,2
2 lub wigcej 100,0 29,8 4,6 36,2 0,8 0,4 1,3 35,8 15,3 2,9 2,7 70,2
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych $wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych
swiadczenia 100,0 36,8 4.4 28,9 0,4 0,4 1,3 41,2 15,9 4,0 34 63,2
Z osobami pobierajacymi
swiadezenia 100,0 13,3 57,1 0,0 0,0 0,0 0,0 429 0,0 0,0 0,0 86,7
Wedlug klasy miejscowo$ci zamieszkania
Miasta 100,0 39,3 4.4 25,6 0,4 0,6 1,1 44,5 15,2 4,4 3,7 60,7
o liczbie mieszkafncow:
500 tys. i wiceej 100,0 51,7 43 23,6 0,3 1,3 0,6 48,2 13,6 4,7 35 48,3
200 - 500 100,0 40,0 1,5 18,7 1,3 0,4 1,1 48,1 14,8 57 8,3 60,0
100 - 200 100,0 31,8 9,1 23,7 0,0 0,0 2,7 36,3 19,3 6,9 1,9 68,2
20- 100 100,0 37,7 2,9 32,6 0,2 0,7 0.8 41,3 15,5 3,5 2,5 62,3
20 tys. i mniej 100,0 32,1 7,8 25,9 0,0 0,0 1,3 44,6 15,5 2,4 2,5 67,9
Wies 100,0 31,4 4,6 37,4 0,3 0,0 1,7 32,8 17,5 3,1 2,5 68,6
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Tabl.43. Gospodarstwa korzystajace z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny korzystania

zbyt
brak lekarza odlegltymi | zbyt odlegta brak uprawnien 1
odpowiedniej terminami lokalizacja korzystaniem z | do korzystania cpsze lepsi 1
w SInien R Gospodarstwa specjalnosci w wizyt w podmiotéw uprawnien do nieodptatnie ze wyp osazctmc specjalisci " kctpszc . inne Gospodarstwa
yszezegoimeme azem korzystajace podmiotach podmiotach majacych Swiadczen w Swiadczen Wsprzer L (lekarze raxiowame przyczyny niekorzystajace
- - materiaty J pacjentow
majacych majacych kontrakty z ramach DZZ finansowanych d dentysci)
kontrakty z NFZ | kontrakty z NFZ przez NFZ medyczne
NFZ
kolumna "gospodarstwa korzystajace" = 100%

‘Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 25,9 8,0 31,8 0,0 0,0 2,9 39,4 11,8 2,8 3,3 74,1
2 100,0 32,2 35 35,1 1,0 0,0 1,9 38,5 13,2 4,0 2,8 67,8
3 100,0 33,9 5,5 30,3 0,0 0,0 1,4 40,5 16,3 3,6 2.4 66,1
4 100,0 34,1 44 28,7 0,4 0,0 11 40,4 15,6 3,9 5.4 65,9
5 100,0 48,7 3,5 25,3 0,4 12 0,6 43,6 17,8 47 2,9 51,3
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuj by ch lekl

FHRPHR OOy ERoTe prEewEe 100,0 354 49 31,0 03 0.3 1,7 38,8 15,6 3.9 3.6 64,6
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 38,5 4,0 26,3 0,4 0,7 0.8 443 16,2 42 3.2 61,5
Wedlug wystepowania os6b ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 21,3 3,8 38,4 0,0 0,0 0,0 41,0 12,6 1,5 2,7 78,7
Umiarkowanym 100,0 28,0 4,7 47,1 0,5 0,0 1,2 31,5 11,0 0,0 4,0 72,0
Lekkim 100,0 29,3 2,6 33,0 0,9 0,0 1,7 43,7 15,8 2,3 0,0 70,7
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 52,0 8,9 37,8 0,0 0,0 2,0 31,3 9,0 7.9 32 48,0
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 38,8 4,3 26,7 0,3 0,5 1,3 42,6 16,2 4,5 3,6 61,2
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 38,2 5.9 30,7 0,0 0,0 2.3 38,2 13,9 44 4,7 61,8
Nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 36,5 43 28,6 0,4 0,5 1,1 41,7 16,1 4,0 3.2 63,5
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Tabl. 44. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarskich w IV kwartale 2010r. i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarskich (poza stomatologicznymi), mimo, ze istniata potrzeba

Nie istniata . brak dhugi czas .
Osoby taljazz‘?;;;:ba nzfd?;arg lekarza | oczekiwa- | niedostoso| trudnosci brak oclfi(;v;/a—
Wyszczegodlnienie ba(liane Kiedy dobrego dapej nia na wany czas oz brak czasu pienicdzy strach ustapienie inne
ogolem | \siatem to razem lekarza | SP¢Y alno- | termin przyjeé | dojazdem objawéw
korzystatem st wizyty
kolumna "razem" = 100%
Razem 100,0 88,4 11,6 14] 2,1 23,1 4,1] 32] 16,7 | 8,7 51 33,1] 2,5
Wedlug plci
Mezczyzna 100,0 88,6 11,4 0,9 2,6 21,5 3,1 1,9 17,0 7,0 6,0 37,1 3,0
Kobieta 100,0 88,3 11,7 1,8 1,7 24,4 5,0 4.4 16,4 10,1 4.4 29,8 2,1
Wedlug wieku
0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1-2 100,0 98,4 1,6 0,0 0,0 34,6 0,0 0,0 0,0 50,5 0,0 14,8 0,0
3-6 100,0 97,8 2,2 0,0 5,9 19,3 7,0 0,0 0,0 11,6 0,0 47,0 9,3
7-16 100,0 96,4 3,6 2,0 3,3 16,3 6,8 53 8,6 6,5 1,2 443 5,9
17-24 100,0 90,1 9,9 2.8 0,0 11,8 45 0,7 15,6 59 6,7 48,1 3,9
25-44 100,0 86,0 14,0 13 1,9 19,7 5,5 0,3 28,5 5,7 2,9 33,1 1,0
45-59 100,0 83,7 16,3 0,5 2,3 23,8 4,8 2,4 16,4 12,0 6,9 28,8 2,0
60-69 100,0 85,6 14,4 1,8 1,2 35,5 0,4 5,3 2,5 9,6 5,9 33,1 4,6
70 i wigcej 100,0 87,2 12,8 22 4.4 30,4 0,6 14,1 3,0 8,6 6,6 27,0 3,1
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 853 14,7 1.6 0,5 31,8 7.8 2,0 24,1 3,0 0,9 25,7 2,5
Policealne 100,0 82,3 17,7 4,7 7,2 11,6 2,7 2,1 19,7 9,2 4.4 38,5 0,0
Srednie zawodowe 100,0 86,7 13,3 1,2 32 23,9 3,8 2,4 19,2 6,4 4,0 32,4 3,3
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 87,9 12,1 2,0 0,0 26,1 2,6 0,5 15,8 7,1 3,0 39,5 3,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 85,7 14,3 0,9 1,9 22,3 4,0 1,5 19,7 9,3 8,0 30,6 1,8
Gimnazjalne 100,0 92,0 8,0 2,5 1,6 2,9 3,7 0,0 15,2 1,5 7,2 61,7 3,8
Podstawowe 100,0 87,0 13,0 0,7 2,8 20,7 2,1 9,7 5,3 16,3 7,2 33,1 2,0
Bez wyksztatcenia 100,0 92,5 7.5 0,0 15,3 15,5 0,0 21,3 0,0 0,0 0,0 479 0,0
Nie dotyczy 100,0 97,8 2,2 2.8 1,7 20,0 6,0 4,2 1,8 16,3 0,0 41,7 5,5
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Tabl. 44. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarskich w IV kwartale 2010r. i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarskich (poza stomatologicznymi), mimo, ze istniata potrzeba

Nie istniata :
. brak dhugi czas .
Osob taka potrzeba nie znam lekarza oczekiwa- | niedostoso| trudnosci ocz_eklwa—
Y / sadn brak
Py . Zawsze zadnego . . ral nic na .
Wyszczegodlnienie badane ki danej nia na wany czas z brak czasu | . . strach . inne
iedy dobrego alno- termin ovice | doiazdem pienigdzy ustapienie
razem | usiatem to razem lekarza | SP¢92 vt przyje ) objawéw
korzystatem st wizyty
kolumna "razem" = 100%
‘Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 88,2 11,8 0,0 3,1 12,5 0,0 1,1 8,1 24,5 4,7 46,0 0,0
400,01-800,00 100,0 89,9 10,1 0,9 3,8 18,5 2,3 4,0 15,9 12,6 6,3 34,2 1,4
800,01-1200,00 100,0 87,9 12,1 1,1 1,5 23,6 4,7 4,2 11,4 9,0 6,8 34,9 2,8
1200,01-1600,00 100,0 88,5 11,5 2,2 2,1 24,1 5,3 4,0 18,0 6,2 3,9 30,8 3,2
Powyzej 1600,00 100,0 87,2 12,8 1,8 0,8 28,7 53 1,1 25,0 2,5 2,9 28,7 3,2
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala 100,0 85,0 15,0 0,7 1,7 21,4 7,9 0,5 26,6 43 3,7 31,2 2,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 86,0 14,0 0,0 2,4 14,4 1,2 0,8 24,4 2,4 7,8 454 1,1
Praca stata na wtasny rachunek 100,0 87,7 12,3 0,0 1,1 14,7 2,0 0,0 40,3 4,0 1,7 34,6 1,6
Emerytura lub renta 100,0 86,0 14,0 1,9 2,5 30,7 0,6 8,7 3,7 12,7 7,0 28,9 3.4
Swiadczenia socjalne 100,0 86,9 13,1 49 0,8 23,5 0,0 5,1 6,4 243 2,1 29,6 33
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 94,6 54 2,4 3,6 19,8 4,1 1,8 10,2 8,1 5,6 42,4 2,1
Inne dochody/przychody 100,0 87,4 12,6 0,0 0,0 16,2 2,1 1,2 12,9 17,6 7,1 38,5 4,4
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 88,0 12,0 1,4 1,7 25,6 4,8 1,7 18,3 8,4 4,3 30,4 3.4
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej 100,0 81,4 18,6 0,7 2,5 29,8 5,6 1,2 23,4 4,2 2,3 25,6 4,6
200 - 500 100,0 89,8 10,2 4.4 0,0 32,3 34 2,2 16,2 7,1 4,4 27,7 2,2
100 - 200 100,0 87,0 13,0 0,0 2,4 22,3 4,3 1,2 19,4 17,7 8,5 20,6 3,5
20 - 100 100,0 89,6 10,4 1,4 1,1 22,9 5,2 2,1 15,7 12,3 5,0 30,0 4,3
20 tys. 1 mniej 100,0 90,8 9,2 0,9 2,0 19,2 4,6 2,0 14,2 4,0 3,1 494 0,6
Wies 100,0 89,0 11,0 1,3 2,9 18,6 2,9 5,9 13,7 9,0 6,6 38,0 1,0
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Tabl. 45. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarskich w IV kwartale 2010r. i cech zdrowotnych (w %)

Nie istniata

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarskich (poza stomatologicznymi) , mimo, ze istniata potrzeba

brak

dhugi czas

o taka potrzeba nie znam . . oczekiwa-
soby / . lekarza oczekiwa- | niedostoso . .
e Zawsze zadnego . . trudnosci z brak nie na .
Wyszczegodlnienie badane Kied dob danej nia na wany czas |, Lo brak czasu enicd strach S inne
Stem iedy obrego specjalno- termin przyiet ojazdem pienigdzy ustapienie
080 musiatem to razem lekarza e iyt objawow
korzystatem s wizyty
kolumna "razem" = 100%

Razem 100,0 88,4 11,6 14 2,1 23,1 4,1 3,2 16,7 8,7 5,1 33,1 2,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 95,2 4,8 1,3 0,6 10,1 3,7 1,5 29,1 2,6 0,8 47,3 3,1
Dobry 100,0 89,7 10,3 0,9 2,4 21,5 5,7 0,1 20,9 6,0 4,6 35,8 2,0
Taki sobie 100,0 81,7 18,3 1,5 1,7 26,4 3,0 2,9 13,2 9,8 7,0 32,2 2,3
Zty 100,0 80,4 19,6 2,6 3,8 28,3 3,4 11,3 5,0 17,1 5,0 20,3 3,2
Bardzo zty 100,0 77,0 23,0 0,0 1,8 26,6 2,5 21,3 10,7 14,3 4,9 11,8 6,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 81,4 18,6 1,6 2,5 28,3 4,0 5,6 13,1 11,8 5,8 242 33
Nie 100,0 91,4 8,6 1,2 1,7 18,2 4,3 1,1 20,0 5,7 4,5 41,5 1,8
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 84,1 15,9 1,7 3,0 28,5 4,4 6,1 12,0 12,5 49 23,2 3,6
Nie 100,0 90,3 9,7 1,2 1,5 19,3 3,9 1,3 19,8 6,0 5,3 40,0 1,8
Wedlug mozliwosci samoobstugi 100,0 86,4 13,6 1,3 2,1 23,1 3,9 32 17,1 8,4 53 33,1 2,3
Znaczne upo$ledzenie sprawnosci 100,0 89,2 10,8 0,0 11,2 11,5 0,0 59,6 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Umiarkowane upo$ledzenie sprawnosci 100,0 82,9 17,1 0,0 0,0 36,9 0,0 37,1 0,0 26,0 0,0 0,0 0,0
Osoby sprawne 100,0 86,4 13.6 1,4 2,1 23,0 4,0 2,7 17,2 8,4 5,4 33,5 2,4
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Tabl. 45. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarskich w IV kwartale 2010r. i cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Nie istniata

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarskich (poza stomatologicznymi) , mimo, Ze istniata potrzeba

brak

dtugi czas

Osoby taka potrzeba n.ie ~nam lekarza | oczekiwa- | niedostoso - oczﬁkiwa—
Wyszczegdlnienie badane / T{gwsze Zadnego danej nia na wany czas truc_inosm ? | brak czasu . br_ak strach fue na. inne
X iedy dobrego . . Ny dojazdem pienigdzy ustapienie
ogdlem |\ siatem to razem lekarza | P9 alno- | termin przyjec objawéw
korzystatem st wizyty
kolumna "razem" = 100%

Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 82,4 17,6 0,0 1,0 26,7 2,2 4,7 4,6 19,9 10,1 25,7 53
Calkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 83,7 16,3 0,0 2,9 41,9 0,0 11,6 2,6 15,2 2,5 20,5 2,8
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 76,0 24,0 0,0 18,0 20,4 0,0 10,4 16,0 0,0 0,0 35,3 0,0
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 62,0 38,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 79,5 20,5 0,0 0,0 63,1 0,0 36,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 88,0 12,0 0,0 1,9 26,9 0,0 242 0,0 22,1 2,1 22,8 0,0
Nie pobiera 100,0 88,7 11,3 1,5 2,1 22,3 4.4 2,3 18,0 7,7 5,1 34,1 2,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 85,8 14,2 6,3 6,4 34,1 1,5 21,8 2,4 4,5 6,0 16,9 0,0
Umiarkowany 100,0 82,0 18,0 0,7 1,1 34,9 2,8 5,9 5,6 18,2 5,0 24,5 1,2
Lekki 100,0 80,4 19,6 0,0 2,5 25,0 1,1 43 5,8 27,4 6,8 21,6 5,6
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 89,3 10,7 0,0 0,0 0,0 0,0 9,8 8,5 24,5 0,0 442 12,9
Nie posiada 100,0 88,9 11,1 1,3 2,0 22,1 4,5 2,4 18,3 7,2 5,0 34,6 2,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 78,4 21,6 2,0 3,2 29,7 2,1 7,5 12,6 8,8 3,8 24,2 6,1
Nie 100,0 89,0 11,0 1,3 2,0 22,4 43 2,8 17,1 8,6 5,3 34,1 2,1
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 88,4 11,6 1,4 2,1 23,2 4,1 33 16,6 8.4 5,1 33,4 2,5
Nie 100,0 87,7 12,3 0,0 33 16,2 7,4 0,0 20,5 22,3 5,3 21,7 32
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 83,6 16,4 3,3 3,9 10,2 3,2 0,0 37,6 3,6 0,0 343 3,9
Tak, szpitalne 100,0 82,7 17,3 1,3 3,3 16,7 52 3,0 24,3 6,0 0,0 40,1 0,0
Nie 100,0 88,7 11,3 1,3 2,1 23,7 42 3,4 15,6 9,0 5,5 32,9 2,5
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Tabl. 46. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z uslug stomatologicznych w IV kwartale 2010r. i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Nie istniata

Przyczyny niekorzystania z ustug stomatologicznych, mimo, zZe istniata potrzeba

brak

dhugi czas

Osoby taka potrzeba n.ie Znam lekarza | oczekiwa- | niedostoso| trudno$ci ocz_ekiwa—
Wyszczegodlnienie badane / zawsze Zadnego danej nia na wany czas z brak czasu | . br_ak strach mena inne
ogobtem lqedy razem dobrego specjalno- termin przyje¢ | dojazdem pienigdzy ustgplefne
musiatem to lekarza . . objawow
korzystatem e wizyty
kolumna "razem" = 100%

Razem 100,0 92,0 8,0 0,9 1,5 18,9 2,2 14 12,3 32,5 17,8 10,3 2,2
Wedtug plci
Mgzczyzna 100,0 92,0 8,0 0,7 0,9 17,2 0,9 1,3 14,5 27,2 22,2 12,6 2,6
Kobieta 100,0 92,0 8,0 1,1 2,0 20,5 3,4 1,4 10,4 37,2 13,9 8,3 1,8
Wedlug wieku
0 100,0 99,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
1-2 100,0 99,6 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
3-6 100,0 98,6 1,4 0,0 0,0 25,0 16,7 10,5 0,0 17,4 20,0 10,4 0,0
7-16 100,0 95,8 4,2 0,0 0,0 36,9 2,2 5,1 5,1 21,7 19,2 7,7 2,0
17-24 100,0 92,4 7.6 0,7 1,9 19,1 0,7 1,2 8,0 31,2 24,0 10,3 3,0
25-44 100,0 87,9 12,1 0,8 23 17,8 3,1 0,6 19,3 32,8 15,5 6,6 1,3
45-59 100,0 89,1 10,9 0,4 0,9 14,5 2,0 1,1 10,2 37,6 16,6 14,4 2,4
60-69 100,0 93,8 6,2 1,8 1,8 19,5 0,0 2,7 3,2 30,3 22,9 16,6 1,1
70 i wigeej 100,0 96,2 3.8 5.8 0,0 28,9 0,0 1,3 2,9 20,7 21,2 11,8 7,3
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 92.0 8,0 2.4 0,0 17,4 5,8 0,0 32,1 19,5 14,3 6,1 2,4
Policealne 100,0 90,9 9,1 6,1 7,5 14,0 6,0 0,0 6,0 42,5 12,5 5,3 0,0
Srednie zawodowe 100,0 91,5 8,5 0,8 1,4 23,3 1,1 1,7 10,1 28,4 19,3 11,3 2,6
Srednie ogélnoksztatcace 100,0 91,4 8,6 0,7 1,5 23,7 0,0 1,4 8,9 36,2 14,3 8,3 5,1
Zasadnicze zawodowe 100,0 88,0 12,0 0,6 1,1 14,0 1,7 1,2 12,0 37,7 19,7 11,2 0,8
Gimnazjalne 100,0 93,0 7,0 1,6 4.4 24,7 3,6 0,0 7,2 19,1 25,6 11,1 2,8
Podstawowe 100,0 91,9 8,1 0,0 2,3 19,3 1,1 1,4 5,6 37,2 17,2 13,8 2,0
Bez wyksztalcenia 100,0 97.6 2.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Nie dotyczy 100,0 98,2 1,8 0,0 0,0 35,0 5,5 9,8 2,5 254 10,5 4,8 6,5
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Tabl. 46. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustlug stomatologicznych w I'V kwartale 2010r. i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Nie istniata

Przyczyny niekorzystania z ustug stomatologicznych, mimo, Ze istniata potrzeba

L " . brak dhugi czas "
Osoby a /a potrzeba e dznam lekarza oczeki- niedostoso | trudnosci brak oczeknwa-
Wyszczegdlnienie badane i@w&sze (zia nego danej waniana | wany czas z brak czasu | . 2 strach mena inne
Stem dedy obrego specjalno- termi przyicé | dojazdem pienigdzy ustapienie
080 musialem to razem lekarza . crmin objawow
korzystatem s wizyty
kolumna "razem" = 100%
Wedlug dochodu na 1 osobg
Do 400,00 zt 100,0 88,2 11,8 0,0 32 15,5 0,0 5,7 5,4 41,9 16,7 11,5 0,0
400,01-800,00 100,0 90,8 9,2 0,2 2,1 16,6 1,5 1,8 9,0 39,2 18,0 10,4 1,3
800,01-1200,00 100,0 91,3 8,7 0,7 0,2 20,1 4,1 0,5 10,5 334 16,9 10,3 3,4
1200,01-1600,00 100,0 93,9 6,1 1,7 1,7 19,5 0,0 0,8 16,4 30,7 18,0 9,8 1,4
Powyzej 1600,00 100,0 93,7 6,3 2,4 1,7 22,4 3,0 0,8 21,4 15,2 19,4 10,1 3,5
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stala 100,0 88,9 11,1 0,7 1,5 16,4 34 0,0 19,8 30,1 16,5 10,1 1,6
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 87,7 12,3 0,0 1,2 19,6 0,0 3,8 15,1 27,5 12,6 18,2 2,0
Praca stata na wiasny rachunek 100,0 91,7 8,3 0,0 0,0 26,2 2,4 0,0 19,4 24,9 20,7 6,4 0,0
Emerytura lub renta 100,0 94,0 6,0 2,3 0,8 20,2 0,3 2,5 2,0 342 22,1 11,9 3,7
Swiadczenia socjalne 100,0 87,4 12,6 0,0 5,6 10,3 0,0 0,0 5,0 57,0 14,2 8,0 0,0
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 94,9 5,1 1,1 1,6 26,1 3,1 3,0 6,5 27,2 18,9 8,5 4,0
Inne dochody/przychody 100,0 91,6 8,4 0,0 0,0 13,2 0,0 3,2 6,3 48,5 19,3 9,6 0,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 91,9 8,1 1,0 0,6 18,9 2,0 0,6 12,7 36,2 17,9 7,9 2,1
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej 100,0 91,4 8,6 1,0 1,1 16,0 1,0 1,0 17,3 41,1 12,8 6,8 1,8
200 - 500 100,0 92,1 7,9 2,4 0,0 19,5 2,1 1,3 17,1 38,7 16,8 0,9 1,3
100 - 200 100,0 88,8 11,2 0,0 0,0 17,0 3,8 0,0 14,2 343 17,7 12,9 0,0
20 - 100 100,0 92,6 7,4 0,8 0,0 20,5 2,3 0,5 10,1 37,1 20,3 7,1 1,2
20 tys. i mniej 100,0 93,0 7,0 1,2 2,0 20,7 1,0 0,0 6,6 29,1 21,1 12,0 6,4
Wies$ 100,0 92,1 7,9 0,7 3,0 19,0 2,5 2,7 11,6 26,4 17,5 14,3 2,3
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Tabl.47. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug stomatologicznych w I'V kwartale 2010r. i cech zdrowotnych (w %)

Nie istniata

Przyczyny niekorzystania z ustug stomatologicznych, mimo, Ze istniata potrzeba

. brak dhugi czas | . .
Osoby taka potrzeba nie znam lekarza oczokiwas niedostos _ ocz_eklwa—
e / zawsze zadnego . . owany trudnosci z brak nie na .
Wyszczegdlnienie badane i danej nia na . brak czasu L strach - inne
X iedy dobrego . . czas dojazdem pienigdzy ustapienie
ogolem | siatem to razem lekarza | SPecjalno- | termin przyjeé objawéw
sci wizyty e )
korzystatem
kolumna "razem" = 100%

Razem 100,0 92,0 8,0 0,9 1,5 18,9 2,2 14 12,3 32,5 17,8 10,3 2,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 95,5 45 0,0 1,1 22,1 33 0,0 22,6 21,8 17,6 7,9 35
Dobry 100,0 91,7 8,3 1,1 1,1 21,8 2,5 1,2 13,0 31,3 16,6 9,8 1,6
Taki sobie 100,0 89,7 10,3 1,1 2.5 15,6 1,3 1,3 10,3 32,9 20,0 12,5 2,5
zty 100,0 87,9 12,1 1.2 11 14,1 L1 3.2 26| 415 16,9 10,1 2.2
Bardzo zty 100,0 95,1 49 0,0 0,0 0,0 12,5 12,2 0,0 62,9 12,5 0,0 0,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 90,1 9,9 0,9 1,7 16,5 1,0 2,3 6,5 41,0 18,3 8,9 2,9
Nie 100,0 92,8 72 0,9 1,4 20,4 2,9 0,9 15,7 27,4 17,5 11,1 1,8
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 91,1 8,9 1,0 2,1 16,8 0,6 2,6 8,2 37,5 18,2 10,1 3,0
Nie 100,0 92,3 7.7 0,9 1,2 20,0 3,0 0,8 14,3 30,0 17,6 10,4 1,8
Wedlug mozliwosci samoobstugi 100,0 90,7 9,3 1,0 1,6 18,0 2,1 1,1 12,8 32,9 17,9 10,6 2,1
Znaczne upo$ledzenie sprawnosci 100,0 96,9 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osoby sprawne 100,0 90,6 9,4 1,0 1,6 18,1 2,1 1,1 12,9 32,7 18,0 10,6 2,1
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Tabl.47. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug stomatologicznych w IV kwartale 2010r. wedlug cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Nie istniata

Przyczyny nickorzystania z ustug stomatologicznych, mimo, ze istniata potrzeba

taka potrzeba nie znam brak dhugi czas . oczekiwa-
s Osoby / zawsze zadnego lekar;a oczgklwa— niedostoso trudnosci z brak nie na .
Wyszczegdlnienie badane Kied dobrego dang nia na wany czas | Lo brak czasu icnicdz strach ustapicnic inne
5 y g “ ) pieniedzy ap
ogdlem | siatem to razem lekarza specja- termin przyjee objawow
korzystatem Inosci wizyty
kolumna "razem" = 100%
Wedlug tytulu pobierania renty
Czesciowa niezdolnosé¢ do pracy 100,0 87,4 12,6 0,0 0,0 20,0 2,0 4,0 1,6 35,9 25,1 8,9 2,6
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100,0 89,1 10,9 0,0 0,0 4.4 0,0 4,2 0,0 53,6 21,1 12,3 4,4
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 97,5 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 100,0 X - - - - - - . - - -
Renta rehabilitacyjna 100,0 90,1 9,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej 0,0 0,0 13,2 10,9 34,0 41,9 0,0 0,0
egzystencji 100,0 95,3 4,7 0,0 0,0
Nie pobiera 100,0 92,1 7,9 1,0 1,6 19,5 2,3 1,0 13,1 31,7 17,1 10,5 2,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 94,1 5,9 0,0 7,9 34 0,0 0,0 0,0 56,9 28,2 3,5 0,0
Umiarkowany 100,0 88,3 11,7 0,0 0,0 20,7 0,0 1,3 4,2 41,9 17,2 11,0 3,6
Lekki 100,0 87,3 12,7 0,0 0,0 10,0 0,0 4,9 4,5 49,8 24,0 6,8 0,0
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 94,5 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 38,3 0,0 20,3 41,4 0,0 0,0
Nie posiada 100,0 92,2 7,8 1,0 1,5 19,6 2,5 1,1 13,4 30,8 17,2 10,6 2,3
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 89,5 10,5 1,9 4.8 19,4 2,0 5,8 6,8 37,6 13,0 7,5 1,2
Nie 100,0 92,1 7,9 0,8 1,3 18,9 2,2 1,1 12,7 32,1 18,1 10,5 2,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 91,9 8,1 0,9 1,5 18,9 2,2 1,4 12,4 32,2 17,7 10,5 2,2
Nie 100,0 94,0 6,0 0,0 0,0 19,8 0,0 0,0 5,3 53,3 21,7 0,0 0,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 91,3 8,7 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 42,1 21,8 22,7 7,8 0,0
Tak, szpitalne 100,0 88,1 11,9 0,0 2,5 13,0 0,0 0,0 24,9 19,6 26,2 13,8 0,0
Nie 100,0 92.1 7.9 1,0 1,5 19,5 2,3 1,5 11,1 33,2 17,2 10,4 2,3
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Tabl.48. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie zwigzane z pobytem w zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug rodzajéw gospodarstw

(wzb)
Dowody wdzigcznosci Badania
, (np. kwiaty, prezenty, przeprowadzone w Inne wydatki Osoby
Dobrowolna Zﬁl li)uf)nifkc(;lw obfvz‘im;i(())\g}a(t:h ; nieformalne optaty trakcie pobytu w zwiazane z nieubezpieczone lub
wplata na Optacone Y & yer gotowkowe) dla: szpitalu lub innym pobytem w ubezpieczone
W Olnieni Ogotem | rzecz szpitala | dyzury prz artykutéw kosztéw podrozy stacjonarnym szpitalu korzystajace ze
yszezegoimienie & P YZULY PIZY| e cznych (dla pobytow w J y P ystaja
(np. chorym niezg dnveh sanatorium innego zaktadzie opieki (np..ustugi Swiadczen
darowizna) dl any . lekarzy personelu zdrowotnej lub w ponadstandar nieoptacanych przez
a chorego uzdrowiskowym) med iazk
ycznego zwigzku z tym dowe) NFZ
pobytem
Razem 11,6 0,5 0,3 1,7 2,7 1,4 0,6 1,1 0,4 3.1
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 4,5 0,2 0,3 1,5 0,8 0,7 0,4 0,3 0,3 0,0
Pracujacych na stanowisku
ierobotni

peronotesym 15,9 12 03 1,4 42 1.2 0,5 2,2 0,5 43
Rolnikow 6,9 0,0 0,0 1,2 0,5 0,7 0,5 0,5 0,1 3,4
Pracujacych na wiasny rachunek 21,3 0,5 0,0 2,1 1,3 1,3 1,6 1,0 0,2 13,4
Emerytow 17,8 0,3 0,1 2,3 5,9 3,0 1,0 1,3 0,6 3,3
Rencistow 12,0 0,1 1,4 2,9 2,7 3,6 0,3 1,0 0,0 0,0
Wedlug liczby osob
1 osoba 15,1 0,0 0,7 2,7 4,6 3,1 1,2 0,6 0,3 1,9
2 osoby 18,0 0,4 0,1 2,3 6,4 2,6 0,8 1,8 0,8 2,7
3 osoby 12,7 0,4 0,2 1.4 4,2 1,5 0,5 1,4 0,4 2,7
4 osoby 12,7 1,1 0,2 1,6 0,9 0,5 0,6 1,6 0,3 5,9
5 0s6b 5,1 0,2 0,0 1,2 0,3 1,2 0,5 0,0 0,0 1,5
6 0s0b i wiccej 52 0,1 0,6 1,2 0,4 0,6 0,7 0,1 0,1 1,3
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 13,5 0,1 0,3 2,0 3,9 1,9 0,7 1,4 0,4 2,7
1 dziecko 14,1 0,4 0,4 2,1 2,5 1,2 0,7 0,4 0,4 6,1
2 dzieci 6,4 1,6 0,1 0,7 0,5 0,6 0,7 1,5 0,3 0,5
3 dzieci i wiccej 4,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,4 0,3 0,1 0,0 2,5
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Tabl.48. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie zwigzane z pobytem w zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug rodzajéw gospodarstw

(w zb) (c.d.)
Dowody wdzigcznos$ci Badania
Dobrowolna Zlau l;u})ni::;(;w obf\ri/:;i(())\?v?::h ; (rfi.elf((;vnli;}l/r,lg roe;;z::;y ’ pfé%%ﬁii?;inw h;l\fi;gg: ti( 1 nieubez(;sig?;/one lub
o ) wplata na Oplacone artykuléw Kosztéw podrozy gotowkowe) dla: szpltal_u lub innym pobytem w ubezplef;zone
Wyszczegdlnienie Ogoélem | rzecz szpitala | dyzury przy . stacjonarnym szpitalu (np. korzystajace ze
(np. chorym ;r:z(zil})lgéﬁgz: (dl;rr:;t]?gﬁm W innego zaktadzie Qpieki ustugi . $wiadczen
darowizna) dla chorego | uzdrowiskowym) lekarzy miiirsonelu zdroyvolt(nej ltub w pongdstandar nieoptacanych przez
ycznego zwigzku z tym owe) NFZzZ
pobytem
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 15,9 0,3 0,5 2,4 5,2 3,3 0,9 1,0 0,4 1,7
1 osoba 10,1 1,0 0,2 2,2 2,1 0,9 0,4 1,9 0,4 1,0
2 osoby 12,5 0,3 0,1 1,1 2,5 1,0 0,5 0,7 0,4 5,8
3 osoby i wigcej 6,5 0,1 0,9 1,2 0,8 1,1 1,0 0,4 0,0 0,9
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 8,8 0,7 0,1 1,0 1,6 0,6 0,4 0,9 0,3 32
1 osoba 15,5 0,2 0,6 32 3,8 2,5 1,0 1,2 0,5 2,5
2 lub wigeej 15,2 0,3 0,4 1,5 4,5 2,4 0,8 1,6 0,3 34
Wedlug wystepowania os6b pobierajacych swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia 11,7 0,5 0,3 1,7 2.7 1,4 0,6 1,1 0,4 3,1
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 0,0 - - - - - - - - -
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 13,3 0,6 0,3 1,6 33 1,6 0,7 1,3 0,4 3,6
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigcej 13,2 0,6 0,5 1,6 33 1,8 1,1 1,2 0,1 2,9
200 - 500 33,0 0,1 0,1 2,0 8,0 2,7 0,7 3,1 1,1 15,1
100 - 200 4,2 0,0 0,8 2,1 0,6 0,1 0,2 0,0 0,3 0,0
20- 100 9,8 0,4 0,1 1,9 2,2 1,2 0,6 1,5 0,2 1,8
20 tys. i mniej 8,2 1,8 0,1 0,7 2,5 1,9 0,6 0,3 0,2 0,0
Wies 9,0 0,2 0,3 1,8 1,7 1,1 0,6 0,8 0,3 2,2
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Tabl.48. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie zwigzane z pobytem w zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug rodzajéw gospodarstw

(w zb) (dok.)
Dowody wdzigcznosci Badania
. (np. kwiaty, prezenty, przeprowadzone w Inne wydatki Osoby
Dobrowolna Zla lfbufnllekc(;lw obf\xoﬁcg\?\/}aﬁh ; nieformalne optaty trakcie pobytu w zwigzane z nieubezpieczone lub
wplata na Optacone ; it kui)c;w Kosz t(')aw o d}r]c')i gotowkowe) dla: szpitalu lub innym pobytem w ubezpieczone
Wyszczegdlnienie Ogotem | rzecz szpitala | dyzury przy me dy convch (dla obp tow wy stacjonarnym szpitalu korzystajace ze
(np. chorym niezg dnych sarrl)ato};ium innego zaktadzie opieki (np..ushugi $wiadczen
darowizna) dla cflorg o | uzdrowiskowym) lekarzy personelu zdrowotnej lub w ponadstandar nieoptacanych przez
& Y medycznego zwigzku z tym dowe) NFZ
pobytem

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 4,4 0,1 0,1 1,2 0,5 0,6 0,2 1,3 0,1 0,4
2 5,1 0,1 0,2 0,9 0,9 0,6 0,4 0,8 0,3 0,8
3 7,8 1,3 0,4 1,5 1,7 0,7 0,8 0,5 0,2 0,8
4 24,3 0,4 0,4 2,2 5,3 3,7 1,1 0,6 1,0 9,7
5 16,3 0,4 0,2 2,6 4,9 1,4 0,8 2,3 0,2 3,5
Wedlug wystepowania oso6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 18,4 0,7 0,4 2,5 43 22 0,9 1,7 0,5 5,1
Bez 0s6b chorych przewlekle 2,8 0,2 0,1 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,1 0,4
Wedlug wystepowania oséb ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 19,8 0,5 2,0 53 5,1 1,8 0,8 1,7 0,8 1,9
Umiarkowanym 21,8 2,6 0,5 3,9 43 3,6 0,8 1,0 0,3 4.8
Lekkim 10,6 0,1 0,3 2,1 2,9 2,0 1,0 0,7 0,3 1,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 3,7 0,0 0,3 2,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,4 0,0
Bez 0s6b niepetnosprawnych 10,4 0,3 0,0 1,2 2,5 1,1 0,5 1,2 0,3 33
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 21,3 0,4 0,3 5,7 3,1 3,6 1,1 2,6 1,1 33
Nie wystapity problemy zdrowotne 10,1 0,5 0,3 1,0 2.6 1,0 0,6 0,9 0,2 3,0




Tabl.49. Przeci¢tne wydatki na leki i art. medyczne trwalego uzytku oraz leczenie osoby spoza
gospodarstwa domowego w przeliczeniu na 1 osobe w gospodarstwie domowym (w zh)

Wyszczegblnienie

Wydatki na

leki i inne artykuty

dobra medyczne

leczenie osoby spoza

medyczne (IV kwartat) uz;trlzl agf)%(;ne) gospodarstwa (roczne)
Razem 101,2 37,1 8,1
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 65,1 22,0 2,7
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 91,1 43,8 13,1
Rolnikoéw 66,6 21,6 5,8
Pracujacych na wlasny rachunek 85,1 44,6 8,8
Emerytéw 190,7 61,0 15,0
Rencistow 164,5 36,8 0,2
Wedlug liczby os6b
1 osoba 236,7 85,5 16,1
2 osoby 167,3 59,9 20,8
3 osoby 89,7 33,1 7,4
4 osoby 68,5 28,2 4,6
5 osob 63,2 18,9 2,2
6 0s0Ob 1 wigcej 53,7 20,6 1,6
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 136,0 49,8 12,3
1 dziecko 70,6 33,1 3,9
2 dzieci 63,3 17,2 33
3 dzieci i wigcej 54,0 11,6 4,2
Wedlug liczby os6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 199,5 60,6 12,3
1 osoba 96,9 36,7 7,2
2 osoby 74,0 31,0 8,7
3 osoby i wigcej 61,7 249 1,9
Wedlug liczby emerytow i rencistow
Bez emerytow i rencistow 69,3 27,0 7,6
1 osoba 141,3 57,5 7,3
2 lub wigceej 144,6 38,7 10,9
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia 101,2 37,2 8,1
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 80,6 5,5 0,0

146




Tabl.49. Przeci¢tne wydatki na leki i art. medyczne trwalego uzytku oraz leczenie osoby spoza

gospodarstwa domowego w przeliczeniu na 1 osobe w gospodarstwie domowym (w zl) (dok.)

Wyszczegodlnienie

Wydatki na

leki i inne artykuly

dobra medyczne

leczenie osoby spoza

medyczne (IV kwartat) ui;:lzle(lif)%(z)ne) gos&)(())éi;;z;wa

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 111,2 45,1 9,9

o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 139,5 77,8 15,0
200 - 500 122,2 35,4 11,6
100 - 200 102,5 52,7 8,4
20-100 100,1 33,3 8,0
20 tys. i mniej 97,7 35,4 7,6
Wies 85,2 24,3 5,2
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 55,5 15,7 2,1
2 80,3 20,1 2,5
3 94,4 21,7 4,8
4 128,9 52,6 9,9
5 144,9 74,1 20,8
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 130,7 43,8 10,8
Bez 0s6b chorych przewlekle 62,8 28,4 4,5
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 165,5 74,3 5.1
Umiarkowanym 130,1 37,0 7,1
Lekkim 119,1 28,0 8,3
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 84,6 17,3 6,5
Bez 0s6b niepetnosprawnych 94,4 36,1 8,5
Wedlug wystepowania powaznych problemow zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 129,9 42,5 9,1
Nie wystapity problemy zdrowotne 96,7 36,3 7,9
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Tabl.50. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie zwigzane z pobytem w zakladzie

stacjonarnej opieki zdrowotnej

W publicznej opiece zdrowotnej

W niepublicznej opiece

Przecie- zdrowotne;j
Wyszczegolnienie tne
wyflatki w tym w ramach NFZ Wlympoza
ogodtem ubezpieczeniami
w zt razem razem
w zi w % w zt w %
Razem 11,65 10,02 7,40 73,86 1,63 1,32 81,14
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 4,49 4,19 4,15 98,99 0,30 0,00 0,00
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 15,86 12,08 9,14 75,65 3,78 3,62 95,91
Rolnikéw 6,92 6,82 3,11 45,62 0,10 0,00 0,00
Pracujacych na wtasny rachunek 21,31 21,31 7,21 33,85 0,00 0,00 0,00
Emerytow 17,80 15,09 12,91 85,55 2,72 2,32 85,57
Rencistow 11,95 10,56 10,56 | 100,00 1,39 0,00 0,00
Wedlug liczby oséb
1 osoba 15,06 12,23 12,23 | 100,00 2,82 2,14 75,65
2 osoby 17,96 1563 | 12,82 82,05 2,33 1,78 76,21
3 osoby 12,66 | 10,62 8,54| 8047 2,04 1,75| 8598
4 osoby 12,74 11,29 5,55 49,13 1,45 1,12 77,49
5 os6b 5,08 5,04 3,38 66,98 0,03 0,00 0,00
6 0s0Ob i wigcej 5,22 3,85 3,74 97,26 1,37 1,32 96,66
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlgcznie
Bez dzieci 13,47 11,29 8,85 78,39 2,18 1,70 77,69
1 dziecko 14,13 13,32 7,50 56,31 0,81 0,66 81,45
2 dzieci 6,39 5,61 5,61 | 100,00 0,78 0,65 83,42
3 dzieci i wigcej 3,99 1,41 1,41 | 100,00 2,58 2,58 | 100,00
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 15,85 13,85 13,19 95,26 2,01 1,47 73,53
1 osoba 10,06 9,24 7,62 82,51 0,82 0,25 30,47
2 osoby 12,48 10,42 5,54 53,11 2,06 1,99 96,43
3 osoby i wigcej 6,50 4,97 4,85 97,59 1,53 1,38 90,34
Wedlug liczby emerytow i rencistow
Bez emerytow i rencistow 8,78 7,61 5,16 67,76 1,17 0,95 80,95
1 osoba 15,50 12,84 10,59 82,51 2,66 2,06 77,44
2 lub wigceej 15,15 13,63 9,87 72,40 1,52 1,40 91,74
Wedlug wystepowania oso6b pobierajacych swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia 11,68 10,05 7,42 73,86 1,63 1,32 81,14
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 13,28 11,61 8,22 70,78 1,66 1,46 87,77
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 13,24 11,49 7,81 67,99 1,75 1,24 70,98
200 - 500 32,97 29,46 15,14 51,39 3,51 3,43 97,68
100 - 200 4,19 4,09 4,09 | 100,00 0,10 0,00 0,00
20 - 100 9,83 7,60 6,58 86,65 2,23 2,18 97,66
20 tys. i mniej 8,18 7,88 7,88 100,00 0,29 0,00 0,00
Wies 9,04 7,47 6,09 81,54 1,56 1,09 69,80
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Tabl.50. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie zwigzane z pobytem w zakladzie
stacjonarnej opieki zdrowotnej (dok.)

Prifl(;iq_ W publicznej opiece zdrowotnej w nie[z)gf(l)i\%?gi jopiece
Wyszczegolnienie wydatki W tym w ramach W tym poza
ogdtem razem NFZ razem ubezpieczeniami
A w7t w % w7t w %
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 4,39 4,02 3,94 98,17 0,37 0,00 0,00
2 5,08 3,53 3,53 | 100,00 1,55 1,21 77,60
3 7,76 6,26 6,26 | 100,00 1,50 1,14 76,22
4 24,30 23,04 13,05 56,62 1,26 0,90 71,08
5 16,31 12,91 10,03 77,69 3,39 3,30 97,20
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 18,45 16,17 11,54 71,36 2,27 1,86 81,59
Bez 0s6b chorych przewlekle 2,79 2,01 2,01 100,00 0,78 0,62 79,40
Wedlug wystepowania os6b ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 19,80 15,80 15,80 | 100,00 4,01 2,80 69,86
Umiarkowanym 21,78 18,70 16,00 85,55 3,08 2,91 94,68
Lekkim 10,59 10,14 10,14 | 100,00 0,45 0,00 0,00
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 3,70 2,47 2,47 | 100,00 1,23 0,00 0,00
Bez 0s6b niepetnosprawnych 10,43 9,04 5,88 65,12 1,40 1,18 84,69
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 21,29 17,49 15,72 89,88 3,80 2,73 71,90
Nie wystapily problemy zdrowotne 10,14 8,85 6,10 68,89 1,28 1,10 85,43
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Tabl.51. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna w gospodarstwach domowych korzystajacych wedlug rodzajéow

oplat (w zl)
Dowody wdzigcznosci Badania
Zakup lekéw Kwota oplat (np_~ kwiaty, prezenty, przeprpwadzone w Inne_ wydatki _ Os_oby
Dobrowolna : - . nieformalne optaty trakcie pobytu w zwiazane z nieubezpieczone lub
lub innych obowiazkowych i ; . . .
wplata na Optacone A \ . gotowkowe) dla: szpitalu lub innym pobytem w ubezpieczone
IS . . . artykutow kosztéw podrozy . . .
Wyszczegdlnienie Ogolem | rzecz szpitala | dyzury przy medveznyeh (dla pobytow w stacjonarnym szpitalu korzystajace ze
(np. chorym niezg dnych sarrl) ato}:ium innego zaktadzie opieki (np..ushugi $wiadczen
darowizna) eany . lekarzy personelu zdrowotnej lub w ponadstandar nieoptacanych przez
dla chorego | uzdrowiskowym) .
medycznego zwiazku z tym dowe) NFZ
pobytem
Razem 48,8 1,9 1,2 7,0 11,2 58 2,7 4,6 1,5 12,9
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 20,9 0,8 1,6 6.8 3.9 33 1.9 12 1.4 0,0
Pracujacych na stanowisku
nierobotniczym
65,2 5,1 1,2 5.8 17,4 4,7 2,1 9,2 1,9 17,9

Rolnikéw 30,3 0,1 0,0 5,1 2,0 33 2,4 2,0 0.5 14,9
Pracujacych na whasny rachunek 88,6 2,0 0,0 8,6 54 53 6,7 43 0,7 55,7
Emerytow 65,5 0,9 0,5 8,5 21,8 11,0 3,8 4,7 2,2 12,0
Rencistow 44,6 03 52 10,8 10,2 133 1,0 39 0,0 0,0
Wedlug liczby osob
1 osoba 98,6 0,1 45 18,0 30,2 20,2 7,9 4,0 1,7 12,1
2 osoby 90,9 1,9 0,7 11,7 32,5 13,2 3,8 9,3 4,1 13,7
3 osoby 57,8 1,8 1,0 6,4 19,1 6,7 2,2 6,5 1,9 12,2
4 osoby 56,4 49 1,1 73 4,0 2,1 24 7,1 1,5 26,0
5 0s6b 19,0 0,7 0,0 46 1,3 45 1,8 0.2 0,1 5,7
6 0s6b i wigeej 14,2 02 1,8 33 1,0 1,7 2,0 0,4 03 3.5
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 65,3 0.5 1,7 9,6 19,1 9.3 32 6,7 2,1 13,0
1 dziecko 55,8 1,7 1,6 8,2 9.8 47 2,7 1,7 1,5 24,0
2 dzieci 24,5 6.3 02 2,6 1,8 2,3 2,6 5.8 1,0 1,9
3 dzieci i wigegj 10,9 0,0 0,0 1,9 0,1 11 0,7 0.4 0,0 6.8
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Tabl.51. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna w gospodarstwach domowych korzystajacych wedlug rodzajow

oplat (w zl) (c.d.)

Dowody wdzigcznosci

Badania

Dobrowolna Zlau l;u})ni::;(;w obf\ri/:;i(())\?v?::h ; (rfi.elf((;vnli;}l/r,lg roengz;y ’ pfé%%ﬁii?;inw h;;i;gg: ti( 1 nieubez(;si;)?;/one lub
o ) wplata na Oplacone artykuléw Kosztéw podrozy gotowkowe) dla: szpltal_u lub innym pobytem w ubezplef;zone
Wyszczegdlnienie Ogoélem | rzecz szpitala | dyzury przy . stacjonarnym szpitalu (np. korzystajace ze
(np. chorym ::z(zil})lgéﬁgzg (dl;rr:;)t]?gﬁm w innego zaktadzie Qpieki ustugi . Swiadczen
darowizna) dla chorego | uzdrowiskowym) lekarzy personelu zdroyvotne_] lub w ponadstandar nieoptacanych przez
medycznego zwigzku z tym dowe) NFZ
pobytem
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s0b pracujacych 66,3 1,2 2,2 10,2 21,9 13,8 3,9 42 1,7 7,0
1 osoba 41,2 4,1 0,6 8,9 8,7 3,6 1,8 8,0 1,5 4,0
2 osoby 55,3 1,2 0,4 5,0 11,2 4,5 2,4 33 1,8 25,5
3 osoby i wigcej 243 03 35 4,6 2,9 4,0 38 L5 0,1 35
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 43,6 33 0,5 5,1 7,8 2,8 2,2 45 1.4 16,0
1 osoba 43,6 0,6 2,3 12,1 14,6 9,5 3,8 44 2,0 9,7
2 lub wigceej 46,7 0,9 1,2 45 14,0 7,4 2,3 5,0 0,9 10,4
Wedlug wystepowania 0s6b pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia 48,9 1,9 1,2 7,0 11,2 5.8 2,7 46 1,5 12,9
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 57,8 2,8 1,1 7,1 14,2 6,9 2,8 5,5 1,6 15,8
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 58,6 2,5 2,3 73 14,8 8,1 49 53 0,5 12,8
200 - 500 118,7 04 04 72 28,8 9,9 2,3 11,2 39 54,5
100 - 200 19,0 0,0 3,6 9,5 2,7 0,4 1,0 02 15 0,0
20-100 42,7 15 03 8,2 9,7 5,1 24 6,5 1,0 79
20 tys. i mniej 40,8 9,2 0,6 3,7 12,3 9,2 3,1 1,5 1,2 0,0
Wies 35,7 0,7 1,2 6,9 6.9 43 2,5 32 1,3 8,6




(49!

Tabl.51. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna w gospodarstwach domowych korzystajacych wedlug rodzajéw

oplat (w zl) (dok.)

Dowody wdzigcznosci

Badania

Dobrowolna Zlau iufnf;((glw obf\;’\i/:;i(())\?v?::h ; (rfi.elf((:vnls;}l/r,lg r;;;::;y ’ ptréf'ifcriz\’;iizﬁﬁzw h;;;;ﬁ: ti( 1 nieubez(;sig?;/one lub
o ) wplata na Oplacone artykulow Kosztéw podrozy gotowkowe) dla: szpltal_u lub innym pobyFem w ubezplef;zone
Wyszczegdlnienie Ogotem | rzecz szpitala | dyzury przy . stacjonarnym szpitalu korzystajace ze
(np. chorym Ezgg;(zigiz: (dl;rl:;:i:)}gﬁm w innego zaktadzie gpieki (np..ustugi . Swiadczen
darowizna) dla chorego | uzdrowiskowym) lekarzy personelu zdroyvotne_] lub w ponadstandar nieoptacanych przez
medycznego zwigzku z tym dowe) NFZ
pobytem
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 16,2 0,2 0,5 4,6 1,8 2,1 0,6 4,7 0,2 1,5
2 20,7 0,5 0,9 3,8 3,6 2,5 1,8 3,1 1,3 3,1
3 32,8 54 1,8 6.2 7,0 2,9 32 2,1 0,7 3,4
4 107,6 1,7 1,9 9,6 23,4 16,2 4,7 2,6 45 42,9
5 75,6 2,0 0,9 11,8 22,9 6,3 3,6 10,9 1,0 16,3
Wedlug wystepowania oso6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 55,8 2,1 14 7,7 13,2 6,6 2,6 52 1,6 15,5
Bez 0s6b chorych przewlekle 23,5 1,4 0,5 46 4,1 3.0 3.1 23 1,1 33
Wedlug wystepowania oséb ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 53,5 1,4 5,5 14,4 13,7 4,8 2,1 4,5 2,1 5,0
Umiarkowanym 584 6,9 1,3 10,5 11,5 9,6 23 2,8 0.8 12,8
Lekkim 36,4 03 1,1 7,2 9,9 6,9 3,4 2,5 1,1 39
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 9,0 0,0 0,7 54 0,3 0,6 0,3 0,7 1,0 0,0
Bez 0s0b niepetnosprawnych 52,1 1,3 02 6,0 12,7 5,4 2,7 5.9 1,7 16,3
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 40,9 0,7 0,6 11,0 6,0 6,9 2,1 5,1 2,2 6,4
Nie wystapity problemy zdrowotne 52,1 2,5 1,4 5.4 13,4 5,4 3,0 44 1,2 15,6




Tabl.52. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna
w gospodarstwach domowych korzystajacych wg sektorow ustug (w z1)

Przecigtne | W publicznej opiece . . .
Wyszczegodlnienie wydatki zdrowotnej w w nlepul?llcznej oprece

ogolem w 7t ramach NFZ zdrowotnej w ramach NFZ
Razem 48,8 32,7 36,5
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 20,9 20,4 31,2
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 65,2 41,1 13,6
Rolnikoéw 30,3 14,2 27,2
Pracujacych na wiasny rachunek 88,6 30,8 0,0
Emerytow 65,5 48,3 65,9
Rencistow 44,6 39,8 600,0
Wedlug liczby 0séb
1 osoba 98,6 82,7 148,9
2 osoby 90,9 68,3 59,3
3 osoby 57,8 41,2 47,0
4 osoby 56,4 26,7 243
5 0s6b 19,0 13,3 5,9
6 0s0Ob i wigcej 14,2 10,5 6,9
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlgcznie
Bez dzieci 65,3 45,6 43,8
1 dziecko 55,8 30,6 58,1
2 dzieci 24,5 23,1 14,0
3 dzieci i wigcej 10,9 4,0 0,0
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 66,3 57,5 53,3
1 osoba 41,2 32,5 67,3
2 osoby 55,3 26,2 9,7
3 osoby i wigcej 243 19,0 16,7
Wedlug liczby emerytoéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 43,6 27,4 25,1
1 osoba 59,1 41,9 95,7
2 Iub wigcej 46,7 31,7 12,4
Wedlug wystepowania oso6b pobierajacych swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia 48,9 32,7 36,5
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 57,8 38,0 25,3
o0 liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 58,6 36,6 118,7
200 - 500 118,7 58,3 33,3
100 - 200 19,0 19,4 10,2
20 -100 42,7 29,8 8,4
20 tys. i mniej 40,8 429 17,2
Wie$ 35,7 25,1 52,7
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Tabl.52. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna

w gospodarstwach domowych korzystajacych wg sektorow ustug (w z1) (dok.)

Przecigtne wydatki

W publicznej opiece

W niepublicznej

Wyszczegdlnienie ogotem w 74 zdrowotnej w opiece zdrowotnej w
ramach NFZ ramach NFZ

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 16,2 15,2 26,5
2 20,7 14,9 42,2
3 32,8 27,1 68,4
4 107,6 61,9 56,3
5 75,6 51,4 11,6
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 55,8 37,1 32,0
Bez 0s6b chorych przewlekle 23,5 17,4 70,1
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
Znacznym 53,5 452 41,8
Umiarkowanym 58,4 443 29,8
Lekkim 36,4 35,2 84,2
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci 9,0 6,4 50,8
Bez 0s6b niepetnosprawnych 52,1 31,4 26,2
Wedlug wystepowania powaznych problemow zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 40,9 32,2 43,5
Nie wystapily problemy zdrowotne 52,1 32,9 31,9
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Tabl. 53 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane

z ambulatoryjna opieka zdrowotna w IV kwartale 2010r. wedlug grup spoleczno-

ekonomicznych
W tym
pracuja- | pracuja-
cychna | cychna pracuja-

Wyszczeg6lnienie Razem stano- stano- . cych na emery- renci-
wisku wisku rolnikow wiasny tOw Stow
robot- | nierobot- rachunek
niczym | niczym

w zt
Razem 48,45| 30,47| 50,63 32,62 52,50 | 80,54 67,82
Leki i inne artykuly medyczne 33,73 21,69 30,37 22,21 28,37 63,58 54,85
Ambulatoryjna POZ 1,15 0,52 1,67 1,11 1,42 1,69 0,69
w tym ustugi (porady) 1,00 0,48 1,61 0,68 1,42 1,26 0,49
w tym poza NFZ 0,87 0,37 1,45 0,68 1,41 1,02 0,24
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 2,82 5,12 2,60 6,58 6,14 3,71
w tym ustugi (porady) 4,21 2,64 5,06 2,60 6,54 6,02 3,71
w tym poza NFZ 3,85 2,43 4,63 2,51 6,20 5,51 2,63
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 4,31 8,92 3,84 8,45 3,55 5,58
w tym ustugi (porady) 5,62 4,28 8,74 3,84 8,38 3,55 5,58
w tym poza NFZ 4,71 3,32 7,82 2,66 7,28 2,78 4,71
Leczenie protetyczne 1,43 0,29 1,23 1,57 3,54 2,94 1,64
w tym ustugi (porady) 1,42 0,29 1,22 1,57 3,54 2,90 1,64
w tym poza NFZ 1,15 0,26 1,07 1,50 2,67 2,10 1,64
leczenie ortodontyczne 0,45 0,21 0,71 0,34 1,27 0,10 0,37
w tym ustugi (porady) 0,45 0,21 0,71 0,34 1,27 0,10 0,37
w tym poza NFZ 0,30 0,08 0,46 0,29 1,09 0,08 0,00
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,21 0,07 0,20 0,21 1,08 0,13 0,00
w tym ustugi (porady) 0,20 0,07 0,19 0,21 1,08 0,12 0,00
w tym poza NFZ 0,16 0,04 0,14 0,03 1,08 0,08 0,00
Uslugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00
w tym ustugi (porady) 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,04 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,21 0,85 0,00 0,75 0,42 0,63
w tym poza NFZ 0,35 0,17 0,81 0,00 0,20 0,32 0,24
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,05 0,15 0,00 0,17 0,13 0,00
w tym poza NFZ 0,04 0,00 0,06 0,00 0,17 0,04 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,23 0,97 0,36 0,65 0,90 0,29
w tym poza NFZ 0,49 0,14 0,85 0,33 0,59 0,76 0,16
diagnostyka obrazowa 0,29 0,09 0,38 0,34 0,16 0,66 0,03
w tym poza NFZ 0,25 0,07 0,36 0,34 0,16 0,52 0,03
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,00 0,04 0,01 0,00 0,08 0,04
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,04 0,01 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,00 0,01 0,00 0,06 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00
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Tabl. 53 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane
z ambulatoryjng opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug grup spoleczno-

ekonomicznych (dok.)

W tym
pracuja- | pracuja-
cych na cych na pracuja-
Wyszczegolnienie Razem Stanl?wi_ St?n}f_ rolnikow Cyfh r?a er?(::vily- rencistow
rosb(l:t- ninl(S)bgt- r:él?linZk
niczym | niczym
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 71,2 60,0 68,1 54,0 78,9 80,9
Ambulatoryjna POZ 2,4 1,7 33 3,4 2,7 2,1 1,0
w tym ustugi (porady) 2,1 1,6 3,2 2,1 2,7 1,6 0,7
w tym poza NFZ 1,8 1,2 2.9 2,1 2,7 1,3 0,4
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8.9 9,2 10,1 8,0 12,5 7,6 5,5
w tym ustugi (porady) 8,7 8,7 10,0 8,0 12,4 7,5 5,5
w tym poza NFZ 7,9 8,0 9,1 7,7 11,8 6,8 3,9
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 14,1 17,6 11,8 16,1 4.4 8,2
w tym ustugi (porady) 11,6 14,1 17,3 11,8 16,0 4.4 8,2
w tym poza NFZ 9,7 10,9 15,5 8,2 13,9 3,5 6,9
Leczenie protetyczne 3,0 0,9 2,4 4.8 6,7 3,7 2,4
w tym ustugi (porady) 29 0,9 2,4 4.8 6,7 3,6 2,4
w tym poza NFZ 2,4 0,9 2,1 4,6 5,1 2,6 2,4
leczenie ortodontyczne 0,9 0,7 1,4 1,1 2,4 0,1 0,5
w tym ustugi (porady) 0,9 0,7 1,4 1,1 2,4 0,1 0,5
w tym poza NFZ 0,6 0,3 0,9 0,9 2,1 0,1 0,0
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,2 0,4 0,6 2,1 0,2 0,0
w tym ustugi (porady) 0,4 0,2 0,4 0,6 2,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,3 0,1 0,3 0,1 2,1 0,1 0,0
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,7 1,7 0,0 1,4 0,5 0,9
w tym poza NFZ 0,7 0,5 1,6 0,0 0,4 0,4 0,4
Uslugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,1 0,3 0,0 0,3 0,2 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 0,7 1,9 1,1 1,2 1,1 0,4
w tym poza NFZ 1,0 0,5 1,7 1,0 1,1 0,9 0,2
diagnostyka obrazowa 0,6 0,3 0,7 1,1 0,3 0,8 0,0
w tym poza NFZ 0,5 0,2 0,7 1,1 0,3 0,6 0,0
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
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Tabl. 54 Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby oséb

Wyszczegdlnienie Razem 1 osoba | 2 o0soby | 3 osoby | 4osoby | 5 o0sob 6‘;:22;
wzl
Razem 48,45 97,91 77,47 45,93 37,99 30,07 24,67
Leki i inne artykuty medyczne 33,73 78,90 55,77 29,89 22,83 21,08 17,92
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,76 1,98 1,49 0,79 0,33 0,74
w tym ustugi (porady) 1,00 1,40 1,66 1,38 0,77 0,27 0,57
w tym poza NFZ 0,87 1,31 1,27 1,24 0,71 0,22 0,48
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 5,98 7,42 4,13 4,18 2,17 2,28
w tym ustugi (porady) 421 591 7,35 4,03 3,99 2,17 2,20
w tym poza NFZ 3,85 4,94 6,64 3,77 3,81 2,08 1,86
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 5,64 6,20 7,81 6,32 3,74 2,63
w tym ustugi (porady) 5,62 5,61 6,17 7,59 6,32 3,74 2,63
w tym poza NFZ 4,71 4,46 5,41 6,54 5,33 2,98 1,83
Leczenie protetyczne 1,43 2,85 2,50 0,92 1,58 0,91 0,33
w tym ustugi (porady) 1,42 2,85 2,44 0,91 1,58 0,91 0,33
w tym poza NFZ 1,15 2,69 1,97 0,84 1,23 0,40 0,31
leczenie ortodontyczne 0,45 0,34 0,38 0,24 0,76 0,52 0,26
w tym ustugi (porady) 0,45 0,34 0,38 0,24 0,76 0,52 0,26
w tym poza NFZ 0,30 0,34 0,33 0,24 0,30 0,51 0,12
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,21 0,11 0,27 0,11 0,07 0,65 0,11
w tym ustugi (porady) 0,20 0,11 0,25 0,10 0,07 0,65 0,11
w tym poza NFZ 0,16 0,00 0,25 0,07 0,07 0,58 0,02
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,10 0,03 0,11 0,00 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) 0,03 0,00 0,03 0,11 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,00 0,01 0,11 0,00 0,00 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,02
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,77 1,06 0,21 0,54 0,16 0,03
w tym poza NFZ 0,35 0,25 1,00 0,18 0,37 0,16 0,03
Uslugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,00 0,14 0,07 0,17 0,00 0,06
w tym poza NFZ 0,04 0,00 0,04 0,07 0,05 0,00 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,73 1,15 0,62 0,54 0,27 0,16
w tym poza NFZ 0,49 0,63 1,00 0,50 0,46 0,19 0,14
diagnostyka obrazowa 0,29 0,72 0,47 0,22 0,19 0,24 0,13
w tym poza NFZ 0,25 0,71 0,35 0,17 0,17 0,23 0,10
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,02 0,09 0,04 0,02 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,04 0,02 0,00 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,00 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00
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Tabl. 54 Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby oséb (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem 1 osoba | 2o0soby | 3 osoby | 4 osoby 5 os6b 6w0isq(22ji
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 80,6 72,0 65,1 60,1 70,1 72,6
Ambulatoryjna POZ 2,4 1,8 2,6 3,2 2,1 1,1 3,0
w tym ustugi (porady) 2,1 1,4 2,1 3,0 2,0 0,9 2,3
w tym poza NFZ 1,8 1,3 1,6 2,7 1,9 0,7 1,9
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 6,1 9,6 9,0 11,0 7,2 9,3
w tym ustugi (porady) 8,7 6,0 9,5 8,8 10,5 7,2 8,9
w tym poza NFZ 79 5,0 8,6 8,2 10,0 6,9 7,5
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 5,8 8,0 17,0 16,6 12,5 10,6
w tym ustugi (porady) 11,6 5,7 8,0 16,5 16,6 12,5 10,6
w tym poza NFZ 9,7 4.6 7,0 14,2 14,0 9,9 7,4
Leczenie protetyczne 3,0 2,9 3,2 2,0 42 3,0 1,3
w tym ustugi (porady) 29 29 3,2 2,0 4,2 3,0 1,3
w tym poza NFZ 2,4 2,7 2,5 1,8 3,2 1,3 1,2
leczenie ortodontyczne 0,9 0,3 0,5 0,5 2,0 1,7 1,1
w tym ustugi (porady) 0,9 0,3 0,5 0,5 2,0 1,7 1,1
w tym poza NFZ 0,6 0,3 0,4 0,5 0,8 1,7 0,5
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,1 0,4 0,2 0,2 2,2 0,4
w tym ustugi (porady) 0,4 0,1 0,3 0,2 0,2 2,2 0,4
w tym poza NFZ 0,3 0,0 0,3 0,1 0,2 1,9 0,1
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Pozostale ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,8 1,4 0,5 1,4 0,5 0,1
w tym poza NFZ 0,7 0,3 1,3 0,4 1,0 0,5 0,1
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,0 0,2 0,2 0,5 0,0 0,2
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 0,7 1,5 1,3 1,4 0,9 0,7
w tym poza NFZ 1,0 0,6 1,3 1,1 1,2 0,6 0,5
diagnostyka obrazowa 0,6 0,7 0,6 0,5 0,5 0,8 0,5
w tym poza NFZ 0,5 0,7 0,5 0,4 0,4 0,8 0,4
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 55 Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby dzieci do lat 14

Wyszczegolnienie Razem Bez dzieci 1 dziecko 2 dzieci 3\22(6:;1 i
w zl
Razem 48,45 62,76 37,69 31,76 25,74
Leki i inne artykuty medyczne 33,73 45,32 23,53 21,11 18,00
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,21 1,34 0,97 0,51
w tym ustugi (porady) 1,00 0,97 1,28 0,91 0,49
w tym poza NFZ 0,87 0,81 1,10 0,88 0,41
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 5,31 3,81 3,31 1,41
w tym ustugi (porady) 421 5,24 3,75 3,07 1,37
w tym poza NFZ 3,85 4,74 3,44 2,89 1,37
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 6,41 5,98 4,29 3,07
w tym ustugi (porady) 5,62 6,35 5,87 4,29 3,07
w tym poza NFZ 4,71 5,48 4,64 3,57 2,31
Leczenie protetyczne 1,43 1,93 1,40 0,50 0,46
w tym ustugi (porady) 1,42 1,91 1,39 0,50 0,46
w tym poza NFZ 1,15 1,57 0,98 0,49 0,46
leczenie ortodontyczne 0,45 0,29 0,61 0,59 0,67
w tym ustugi (porady) 0,45 0,29 0,61 0,59 0,67
w tym poza NFZ 0,30 0,20 0,35 0,38 0,67
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,21 0,16 0,11 0,02 1,31
w tym ustugi (porady) 0,20 0,15 0,11 0,02 1,31
w tym poza NFZ 0,16 0,13 0,04 0,01 1,19
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,07 0,00 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) 0,03 0,06 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,05 0,00 0,00 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,01 0,00 0,02 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,70 0,18 0,30 0,00
w tym poza NFZ 0,35 0,50 0,17 0,27 0,00
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,07 0,13 0,12 0,00
w tym poza NFZ 0,04 0,04 0,00 0,08 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,76 0,46 0,38 0,24
w tym poza NFZ 0,49 0,63 0,40 0,33 0,21
diagnostyka obrazowa 0,29 0,44 0,14 0,13 0,07
w tym poza NFZ 0,25 0,38 0,14 0,11 0,01
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,05 0,00 0,02 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,02 0,00 0,02 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
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Tabl. 55 Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby dzieci do lat 14 (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem Bez dzieci 1 dziecko 2 dzieci 3\3?;2} i
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 72,2 62,4 66,5 69,9
Ambulatoryjna POZ 2.4 1,9 3,6 3,1 2,0
w tym ustugi (porady) 2,1 1,6 34 2,9 1,9
w tym poza NFZ 1,8 1,3 2,9 2,8 1,6
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8.9 8,5 10,1 10,4 5,5
w tym ustugi (porady) 8,7 8,3 9,9 9,7 5,3
w tym poza NFZ 7,9 7,5 9,1 9,1 53
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 10,2 15,9 13,5 11,9
w tym ustugi (porady) 11,6 10,1 15,6 13,5 11,9
w tym poza NFZ 9,7 8,7 12,3 11,2 9,0
Leczenie protetyczne 3,0 3,1 3,7 1,6 1,8
w tym ustugi (porady) 2,9 3,0 3,7 1,6 1,8
w tym poza NFZ 2.4 2.5 2,6 1,5 1,8
leczenie ortodontyczne 0,9 0,5 1,6 1,9 2,6
w tym ustugi (porady) 0,9 0,5 1,6 1,9 2,6
w tym poza NFZ 0,6 0,3 0,9 1,2 2,6
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,3 0,3 0,1 5,1
w tym ustugi (porady) 0,4 0,2 0,3 0,1 5,1
w tym poza NFZ 0,3 0,2 0,1 0,0 4,6
Ustugi lecznicze diugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 1,1 0,5 0,9 0,0
w tym poza NFZ 0,7 0,8 0,5 0,8 0,0
Uslugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,1 0,3 0,4 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 1,2 1,2 1,2 0,9
w tym poza NFZ 1,0 1,0 1,1 1,0 0,8
diagnostyka obrazowa 0,6 0,7 0,4 0,4 0,3
w tym poza NFZ 0,5 0,6 0,4 0,4 0,0
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 56 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby oséb liczby pracujacych

Wyszczegodlnienie Razem pfizij(;sc(;t():h 1 osoba 2 osoby 3\2?;136? i
w zl
Razem 48,45 83,43 47,15 39,47 31,49
Leki i inne artykuly medyczne 33,73 66,50 32,30 24,67 20,58
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,70 1,16 1,03 0,71
w tym ustugi (porady) 1,00 1,27 1,09 0,97 0,48
w tym poza NFZ 0,87 0,98 0,95 0,89 0,42
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 5,83 4,50 3,86 3,16
w tym ustugi (porady) 421 5,77 441 3,72 3,12
w tym poza NFZ 3,85 5,07 4,19 3,39 2,85
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 4,16 5,81 6,28 5,51
w tym ustugi (porady) 5,62 4,16 5,80 6,15 5,51
w tym poza NFZ 4,71 3,41 5,22 4,85 4,84
Leczenie protetyczne 1,43 2,60 1,47 1,18 0,54
w tym ustugi (porady) 1,42 2,60 1,43 1,18 0,54
w tym poza NFZ 1,15 2,32 1,07 0,91 0,50
leczenie ortodontyczne 0,45 0,21 0,33 0,75 0,03
w tym ustugi (porady) 0,45 0,21 0,33 0,75 0,03
w tym poza NFZ 0,30 0,19 0,27 0,45 0,03
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,21 0,08 0,11 0,34 0,15
w tym ustugi (porady) 0,20 0,06 0,11 0,34 0,15
w tym poza NFZ 0,16 0,05 0,07 0,31 0,03
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,15 0,03 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) 0,03 0,10 0,03 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,09 0,03 0,00 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,00 0,02 0,00 0,02
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,51 0,53 0,41 0,33
w tym poza NFZ 0,35 0,34 0,43 0,36 0,10
Uslugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,11 0,18 0,04 0,00
w tym poza NFZ 0,04 0,01 0,08 0,03 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,95 0,37 0,66 0,30
w tym poza NFZ 0,49 0,83 0,30 0,57 0,17
diagnostyka obrazowa 0,29 0,61 0,26 0,21 0,15
w tym poza NFZ 0,25 0,52 0,22 0,18 0,15
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,01 0,05 0,03 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,03 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,00 0,03 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,02 0,00 0,00
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Tabl. 56 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby oséb liczby pracujacych (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem pgzijzsc?zh 1 osoba 2 osoby 3\3?2;2; i
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 79,7 68,5 62,5 65,4
Ambulatoryjna POZ 2.4 2,0 2,5 2,6 2,3
w tym ustugi (porady) 2,1 1,5 2.3 2,5 1,5
w tym poza NFZ 1,8 1,2 2,0 2,3 1,3
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 7,0 9,5 9,8 10,0
w tym ustugi (porady) 8,7 6,9 9,4 9,4 9,9
w tym poza NFZ 7.9 6,1 8.9 8,6 9,0
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 5,0 12,3 15,9 17,5
w tym ustugi (porady) 11,6 5,0 12,3 15,6 17,5
w tym poza NFZ 9,7 4,1 11,1 12,3 15,4
Leczenie protetyczne 3,0 3,1 3,1 3,0 1,7
w tym ustugi (porady) 2.9 3,1 3,0 3,0 1,7
w tym poza NFZ 2,4 2,8 23 23 1,6
leczenie ortodontyczne 0,9 0,3 0,7 1,9 0,1
w tym ustugi (porady) 0,9 0,3 0,7 1,9 0,1
w tym poza NFZ 0,6 0,2 0,6 1,1 0,1
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,1 0,2 0,9 0,5
w tym ustugi (porady) 0,4 0,1 0,2 0,9 0,5
w tym poza NFZ 0,3 0,1 0,1 0,8 0,1
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,6 1,1 1,0 1,0
w tym poza NFZ 0,7 0,4 0,9 0,9 0,3
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,1 0,4 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 1,1 0,8 1,7 1,0
w tym poza NFZ 1,0 1,0 0,6 1,4 0,6
diagnostyka obrazowa 0,6 0,7 0,6 0,5 0,5
w tym poza NFZ 0,5 0,6 0,5 0,4 0,5
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 57 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby emerytéw i rencistéw

Wyszczegodlnienie Razem Bezreenrgcsrts(/,)tvtiw i 1 osoba 2 lub wigcej
w zt
Razem 48,45 37,15 61,32 65,89
Leki i inne artykuty medyczne 33,73 23,09 47,09 48,19
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,07 1,26 1,21
w tym ustugi (porady) 1,00 1,02 1,03 0,89
w tym poza NFZ 0,87 0,93 0,91 0,61
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 4,31 3,72 4,43 6,10
w tym ustugi (porady) 4,21 3,60 4,36 5,99
w tym poza NFZ 3,85 3,37 3,78 5,58
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 6,33 5,11 4,40
w tym ustugi (porady) 5,62 6,26 5,05 4,39
w tym poza NFZ 4,71 5,22 4,04 4,02
Leczenie protetyczne 1,43 0,92 1,43 3,15
w tym ustugi (porady) 1,42 0,92 1,40 3,15
w tym poza NFZ 1,15 0,72 1,29 2,36
leczenie ortodontyczne 0,45 0,63 0,15 0,31
w tym ustugi (porady) 0,45 0,63 0,15 0,31
w tym poza NFZ 0,30 0,41 0,14 0,19
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,21 0,27 0,11 0,15
w tym ustugi (porady) 0,20 0,26 0,11 0,13
w tym poza NFZ 0,16 0,22 0,08 0,08
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,00 0,07 0,11
w tym ustugi (porady) 0,03 0,00 0,04 0,11
w tym poza NFZ 0,03 0,00 0,04 0,09
Pozostale ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,01 0,02 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,34 0,73 0,38
w tym poza NFZ 0,35 0,24 0,57 0,35
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,08 0,00 0,27
w tym poza NFZ 0,04 0,05 0,00 0,04
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,52 0,47 0,98
w tym poza NFZ 0,49 0,43 0,37 0,86
diagnostyka obrazowa 0,29 0,13 0,44 0,57
w tym poza NFZ 0,25 0,10 0,43 0,43
ushugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,02 0,01 0,08
w tym poza NFZ 0,01 0,02 0,00 0,00
pozostale ustugi pomocnicze 0,01 0,01 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,00 0,00
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Tabl. 57 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby emerytow i rencistéw (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem Bei;rzliesl;}(;tv(zw i 1 osoba 2 lub wigcej
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 62,2 76,8 73,1
Ambulatoryjna POZ 2,4 2.9 2,1 1,8
w tym ustugi (porady) 2,1 2,7 1,7 1,4
w tym poza NFZ 1,8 2,5 1,5 0,9
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 10,0 7,2 9,3
w tym ustugi (porady) 8,7 9,7 7,1 9,1
w tym poza NFZ 7,9 9,1 6,2 8,5
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 17,1 8,3 6,7
w tym ustugi (porady) 11,6 16,9 8,2 6,7
w tym poza NFZ 9,7 14,1 6,6 6,1
Leczenie protetyczne 3,0 2,5 2,3 4.8
w tym ustugi (porady) 2,9 2,5 2,3 4.8
w tym poza NFZ 2.4 1,9 2,1 3,6
leczenie ortodontyczne 0,9 1,7 0,2 0,5
w tym ustugi (porady) 0,9 1,7 0,2 0,5
w tym poza NFZ 0,6 1,1 0,2 0,3
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,4 0,7 0,2 0,2
w tym ustugi (porady) 0,4 0,7 0,2 0,2
w tym poza NFZ 0,3 0,6 0,1 0,1
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,0 0,1 0,2
w tym ustugi (porady) 0,1 0,0 0,1 0,2
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,1 0,1
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,9 1,2 0,6
w tym poza NFZ 0,7 0,6 0,9 0,5
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,2 0,0 0,4
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0 0,1
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 1,4 0,8 1,5
w tym poza NFZ 1,0 1,2 0,6 1,3
diagnostyka obrazowa 0,6 0,4 0,7 0,9
w tym poza NFZ 0,5 0,3 0,7 0,7
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,1 0,0 0,1
w tym poza NFZ 0,0 0,1 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 58 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby os6b pobierajacych $wiadczenia dla

bezrobotnych
Bez 0s6b Z osobami
Wyszczegdlnienie Razem pobierajacych pobierajacymi
$wiadczenia $wiadczenia
w zl
Razem 48,45 48,50 28,06
Leki i inne artykuly medyczne 33,73 33,75 26,87
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,15 0,27
w tym ustugi (porady) 1,00 1,00 0,27
w tym poza NFZ 0,87 0,87 0,27
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 4,31 4,32 0,34
w tym ustugi (porady) 421 4,22 0,34
w tym poza NFZ 3,85 3,86 0,34
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 5,69 0,00
w tym ustugi (porady) 5,62 5,64 0,00
w tym poza NFZ 4,71 4,72 0,00
Leczenie protetyczne 1,43 1,44 0,00
w tym ustugi (porady) 1,42 1,43 0,00
w tym poza NFZ 1,15 1,15 0,00
leczenie ortodontyczne 0,45 0,45 0,00
w tym ustugi (porady) 0,45 0,45 0,00
w tym poza NFZ 0,30 0,30 0,00
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,21 0,21 0,00
w tym ustugi (porady) 0,20 0,20 0,00
w tym poza NFZ 0,16 0,16 0,00
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,04 0,00
w tym ustugi (porady) 0,03 0,03 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,03 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,01 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,45 0,00
w tym poza NFZ 0,35 0,35 0,00
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,09 0,00
w tym poza NFZ 0,04 0,04 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,58 0,58
w tym poza NFZ 0,49 0,49 0,58
diagnostyka obrazowa 0,29 0,29 0,00
w tym poza NFZ 0,25 0,25 0,00
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,03 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,01 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,00
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Tabl. 58 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug liczby os6b pobierajacych $wiadczenia dla

bezrobotnych (dok.)
Bez 0s6b Z osobami
Wyszczegolnienie Razem pobierajacych pobierajacymi
$wiadczenia $wiadczenia
w %
Razem 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne 69,6 69,6 95,7
Ambulatoryjna POZ 2.4 2,4 1,0
w tym ustugi (porady) 2,1 2,1 1,0
w tym poza NFZ 1,8 1,8 1,0
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 8,9 1,2
w tym ustugi (porady) 8,7 8,7 1,2
w tym poza NFZ 7,9 8,0 1,2
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 11,7 0,0
w tym ustugi (porady) 11,6 11,6 0,0
w tym poza NFZ 9,7 9,7 0,0
Leczenie protetyczne 3,0 3,0 0,0
w tym ustugi (porady) 29 29 0,0
w tym poza NFZ 2.4 2.4 0,0
leczenie ortodontyczne 0,9 0,9 0,0
w tym ustugi (porady) 0,9 0,9 0,0
w tym poza NFZ 0,6 0,6 0,0
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,4 0,4 0,0
w tym ustugi (porady) 0,4 0,4 0,0
w tym poza NFZ 0,3 0,3 0,0
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,1 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0
Pozostale ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
Uslugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,9 0,0
w tym poza NFZ 0,7 0,7 0,0
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,2 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym
badania laboratoryjne 1,2 1,2 2,1
w tym poza NFZ 1,0 1,0 2,1
diagnostyka obrazowa 0,6 0,6 0,0
w tym poza NFZ 0,5 0,5 0,0
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 59 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania

Wyszczegolnienie Razem | Miasta |° ?V?;Z:J 1200-500 | 100-200 | 20- 100 22131; 1 Wies
w z}
Razem 48,45 54,20 76,96 59,11 48,97 46,30 44,09 39,23
Leki i inne artykuty medyczne 33,73 37,06 46,50 40,73 34,16 33,38 32,57 28,39
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,28 1,92 3,22 0,42 0,43 0,87 0,94
w tym ustugi (porady) 1,00 1,18 1,88 3,14 0,34 0,39 0,62 0,71
w tym poza NFZ 0,87 1,06 1,73 2,96 0,19 0,28 0,59 0,55
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 4,83 8,77 4,39 5,49 3,01 3,80 3,47
w tym ustugi (porady) 421 4,71 8,48 4,39 5,16 2,95 3,78 3,41
w tym poza NFZ 3,85 4,36 7,84 3,88 4,68 2,71 3,71 3,04
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 6,90 10,68 6,53 6,59 6,34 4,76 3,74
w tym ustugi (porady) 5,62 6,80 10,28 6,53 6,59 6,29 4,76 3,72
w tym poza NFZ 4,71 5,76 9,10 5,47 4,84 5,12 4,42 3,01
Leczenie protetyczne 1,43 1,77 4,04 1,06 0,87 2,03 0,45 0,90
w tym ustugi (porady) 1,42 1,75 4,02 1,06 0,87 1,98 0,45 0,90
w tym poza NFZ 1,15 1,42 3,76 0,28 0,57 1,61 0,44 0,72
leczenie ortodontyczne 0,45 0,46 1,18 0,30 0,08 0,26 0,42 0,43
w tym ustugi (porady) 0,45 0,46 1,18 0,30 0,08 0,26 0,42 0,43
w tym poza NFZ 0,30 0,33 0,69 0,30 0,08 0,15 0,41 0,26
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,21 0,12 0,28 0,07 0,07 0,09 0,10 0,34
w tym ustugi (porady) 0,20 0,12 0,28 0,07 0,07 0,08 0,08 0,34
w tym poza NFZ 0,16 0,09 0,24 0,07 0,02 0,05 0,07 0,27
Us’qlgi lecznicze dtugoterminowe w domu 0.04 0.05 0.03 0.00 022 0.06 0.00 0.02
pacjenta ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
w tym ustugi (porady) 0,03 0,04 0,03 0,00 0,13 0,06 0,00 0,01
w tym poza NFZ 0,03 0,04 0,03 0,00 0,13 0,06 0,00 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,01 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,01
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,63 1,61 1,07 0,45 0,17 0,15 0,17
w tym poza NFZ 0,35 0,52 1,39 0,99 0,40 0,05 0,10 0,07
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,07 0,12 0,08 0,13 0,00 0,08 0,12
w tym poza NFZ 0,04 0,06 0,12 0,08 0,03 0,00 0,08 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,68 1,13 1,07 0,33 0,42 0,53 0,43
w tym poza NFZ 0,49 0,57 0,98 0,99 0,28 0,30 0,45 0,35
diagnostyka obrazowa 0,29 0,30 0,44 0,58 0,10 0,12 0,34 0,26
w tym poza NFZ 0,25 0,25 0,38 0,49 0,09 0,11 0,24 0,24
ushugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,04 0,21 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,02 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,01 0,04 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,04 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabl. 59 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania (dok.)

500 tys. i

20 tys. i

Wyszczegodlnienie Razem Miasta wicce] 200 - 500 | 100 -200 | 20-100 mniej Wies
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 68,4 60,4 68,9 69,8 72,1 73,9 72,4
Ambulatoryjna POZ 2,4 2,4 2,5 5,4 0,8 0,9 2,0 2.4
w tym ustugi (porady) 2,1 2,2 2.4 5,3 0,7 0,9 1,4 1,8
w tym poza NFZ 1,8 2,0 2,2 5,0 0,4 0,6 1,3 1,4
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 8,9 11,4 7,4 11,2 6,5 8,6 8,9
w tym ustugi (porady) 8,7 8,7 11,0 7,4 10,5 6,4 8,6 8,7
w tym poza NFZ 7,9 8,0 10,2 6,6 9,6 5,9 8,4 7,7
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 12,7 13,9 11,1 13,5 13,7 10,8 9,5
w tym ustugi (porady) 11,6 12,6 13,4 11,1 13,5 13,6 10,8 9,5
w tym poza NFZ 9,7 10,6 11,8 9,3 9,9 11,1 10,0 7,7
Leczenie protetyczne 3,0 3,3 5,2 1,8 1,8 4.4 1,0 2,3
w tym ustugi (porady) 2,9 3,2 5,2 1,8 1,8 4,3 1,0 2,3
w tym poza NFZ 2.4 2,6 49 0,5 1,2 3,5 1,0 1,8
leczenie ortodontyczne 0,9 0,8 1,5 0,5 0,2 0,6 1,0 1,1
w tym ustugi (porady) 0,9 0,8 1,5 0,5 0,2 0,6 1,0 1,1
w tym poza NFZ 0,6 0,6 0,9 0,5 0,2 0,3 0,9 0,7
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,2 0,4 0,1 0,1 0,2 0,2 0,9
w tym ustugi (porady) 0,4 0,2 0,4 0,1 0,1 0,2 0,2 0,9
w tym poza NFZ 0,3 0,2 0,3 0,1 0,0 0,1 0,2 0,7
Ushlgi lecznicze dtugoterminowe w domu 0.1 0.1 0,0 0,0 0.5 0.1 0,0 0,0
pacjenta
w tym ustugi (porady) 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 1,2 2,1 1,8 0,9 0,4 0,3 0,4
w tym poza NFZ 0,7 1,0 1,8 1,7 0,8 0,1 0,2 0,2
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,0 0,2 0,3
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 1,3 1,5 1,8 0,7 0,9 1,2 1,1
w tym poza NFZ 1,0 1,1 1,3 1,7 0,6 0,6 1,0 0,9
diagnostyka obrazowa 0,6 0,6 0,6 1,0 0,2 0,3 0,8 0,7
w tym poza NFZ 0,5 0,5 0,5 0,8 0,2 0,2 0,5 0,6
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 60 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug grup owych

Wyszczegodlnienie Razem 1 2 3 4 5
w z}
Razem 48,45 23,08 36,86 42,82 59,07 79,28
Leki i inne artykuty medyczne 33,73 18,49 26,78 31,47 42,95 48,29
Ambulatoryjna POZ 1,15 0,53 0,64 1,25 1,23 2,06
w tym ustugi (porady) 1,00 0,46 0,44 0,92 1,15 1,99
w tym poza NFZ 0,87 0,38 0,36 0,82 1,02 1,72
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 1,29 2,70 3,65 4,83 8,93
w tym ustugi (porady) 421 1,26 2,44 3,61 4,80 8,78
w tym poza NFZ 3,85 1,17 2,29 3,29 4,42 7,94
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 2,16 5,13 4,15 6,09 10,73
w tym ustugi (porady) 5,62 2,16 5,10 4,14 6,06 10,52
w tym poza NFZ 4,71 1,77 421 3,42 4,80 9,21
Leczenie protetyczne 1,43 0,07 0,53 1,02 1,16 4,32
w tym ustugi (porady) 1,42 0,07 0,53 0,98 1,15 431
w tym poza NFZ 1,15 0,01 0,53 0,51 0,69 3,95
leczenie ortodontyczne 0,45 0,17 0,28 0,28 0,83 0,67
w tym ustugi (porady) 0,45 0,17 0,28 0,28 0,83 0,67
w tym poza NFZ 0,30 0,07 0,24 0,22 0,32 0,64
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,21 0,08 0,06 0,12 0,09 0,67
w tym ustugi (porady) 0,20 0,08 0,04 0,12 0,08 0,67
w tym poza NFZ 0,16 0,03 0,04 0,07 0,04 0,62
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,00 0,05 0,10 0,03 0,01
w tym ustugi (porady) 0,03 0,00 0,05 0,06 0,03 0,01
w tym poza NFZ 0,03 0,00 0,05 0,06 0,02 0,01
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,07 0,11 0,10 0,46 1,50
w tym poza NFZ 0,35 0,06 0,04 0,06 0,36 1,19
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,00 0,08 0,00 0,26 0,11
w tym poza NFZ 0,04 0,00 0,00 0,00 0,07 0,10
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,17 0,25 0,48 0,69 1,31
w tym poza NFZ 0,49 0,10 0,22 0,35 0,57 1,18
diagnostyka obrazowa 0,29 0,05 0,21 0,21 0,43 0,54
w tym poza NFZ 0,25 0,05 0,19 0,14 0,38 0,47
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,00 0,00 0,01 0,02 0,10
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,03
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03
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Tabl. 60 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug grup kwintylowych (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem 1 2 3 4 5
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 80,1 72,7 73,5 72,7 60,9
Ambulatoryjna POZ 2.4 2.3 1,7 2.9 2,1 2,6
w tym ustugi (porady) 2,1 2,0 1,2 2,1 2,0 2,5
w tym poza NFZ 1,8 1,6 1,0 1,9 1,7 2,2
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 5,6 7,3 8,5 8,2 11,3
w tym ustugi (porady) 8,7 5,5 6,6 8.4 8,1 11,1
w tym poza NFZ 7,9 5,1 6,2 7,7 7,5 10,0
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 9,3 13,9 9,7 10,3 13,5
w tym ustugi (porady) 11,6 9,3 13,8 9,7 10,3 13,3
w tym poza NFZ 9,7 7,7 11,4 8,0 8,1 11,6
Leczenie protetyczne 3,0 0,3 1,4 2.4 2,0 5,5
w tym ustugi (porady) 2,9 0,3 1,4 2,3 1,9 5,4
w tym poza NFZ 2,4 0,1 1,4 1,2 1,2 5,0
leczenie ortodontyczne 0,9 0,7 0,8 0,6 1,4 0,8
w tym ustugi (porady) 0,9 0,7 0,8 0,6 1,4 0,8
w tym poza NFZ 0,6 0,3 0,7 0,5 0,5 0,8
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,4 0,1 0,3 0,1 0,8
w tym ustugi (porady) 0,4 0,4 0,1 0,3 0,1 0,8
w tym poza NFZ 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,8
Ustugi lecznicze diugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,3 0,3 0,2 0,8 1,9
w tym poza NFZ 0,7 0,3 0,1 0,1 0,6 1,5
Uslugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,1
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 0,7 0,7 1,1 1,2 1,7
w tym poza NFZ 1,0 0,5 0,6 0,8 1,0 1,5
diagnostyka obrazowa 0,6 0,2 0,6 0,5 0,7 0,7
w tym poza NFZ 0,5 0,2 0,5 0,3 0,6 0,6
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 61 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug wystepowania osob chorych przewlekle

. Wystepuja osoby Brak osob chorych
Wyszezegolnienie Razem chore przewlekle przewlekle
w zt
Razem 48,45 60,76 32,42
Leki i inne artykuly medyczne 33,73 43,57 20,92
Ambulatoryjna POZ 1,15 1,37 0,86
w tym ustugi (porady) 1,00 1,14 0,81
w tym poza NFZ 0,87 0,99 0,71
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 4,31 5,70 2,50
w tym ustugi (porady) 4,21 5,56 2,45
w tym poza NFZ 3,85 5,09 2,23
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 5,89 5,40
w tym ustugi (porady) 5,62 5,80 5,40
w tym poza NFZ 4,71 4,77 4,63
Leczenie protetyczne 1,43 1,61 1,21
w tym ustugi (porady) 1,42 1,61 1,18
w tym poza NFZ 1,15 1,17 1,13
leczenie ortodontyczne 0,45 0,46 0,44
w tym ustugi (porady) 0,45 0,46 0,44
w tym poza NFZ 0,30 0,30 0,30
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,21 0,15 0,28
w tym ustugi (porady) 0,20 0,14 0,28
w tym poza NFZ 0,16 0,09 0,25
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,07 0,00
w tym ustugi (porady) 0,03 0,05 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,05 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,02 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,53 0,35
w tym poza NFZ 0,35 0,45 0,21
Uslugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,15 0,01
w tym poza NFZ 0,04 0,06 0,01
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,80 0,30
w tym poza NFZ 0,49 0,67 0,25
diagnostyka obrazowa 0,29 0,39 0,16
w tym poza NFZ 0,25 0,33 0,14
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,05 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,02 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,01 0,00
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,00
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Tabl. 61 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug wystepowania osob chorych przewlekle (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem cWhZi::Qg 22\31?13}6] Bral;:)zicisl:]l:lzryCh
w %
Razem 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 71,7 64,5
Ambulatoryjna POZ 2,4 2,3 2,6
w tym ustugi (porady) 2,1 1,9 2,5
w tym poza NFZ 1,8 1,6 2,2
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 9,4 7,7
w tym ustugi (porady) 8,7 9,2 7,5
w tym poza NFZ 7,9 8,4 6,9
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 9,7 16,7
w tym ustugi (porady) 11,6 9,5 16,6
w tym poza NFZ 9,7 7,8 14,3
Leczenie protetyczne 3,0 2,7 3,7
w tym ustugi (porady) 2.9 2,6 3,7
w tym poza NFZ 2.4 1,9 3,5
leczenie ortodontyczne 0,9 0,7 1,4
w tym ustugi (porady) 0,9 0,7 1,4
w tym poza NFZ 0,6 0,5 0,9
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,2 0,9
w tym ustugi (porady) 0,4 0,2 0,9
w tym poza NFZ 0,3 0,1 0,8
Uslugi lecznicze diugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,1 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 0,9 1,1
w tym poza NFZ 0,7 0,7 0,7
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,3 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,1 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 1,3 0,9
w tym poza NFZ 1,0 1,1 0,8
diagnostyka obrazowa 0,6 0,6 0,5
w tym poza NFZ 0,5 0,5 0,4
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 62 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug wystegpowania oséb niepelnosprawnych

Gospodarstwa z osobami o stopniu niepetnosprawnosci

orzeczenie o

% 0lnieni R i -
yszezegoTnieme azem znaczny Umiarko lekki niepetno- | nie dotyczy
wany L.
sprawnosci
w zt
Razem 48,45 67,06 55,66 49,44 37,76 47,35
Leki i inne artykuly medyczne 33,73 55,17 43,35 39,71 28,19 31,48
Ambulatoryjna POZ 1,15 0,70 1,53 0,53 0,25 1,23
w tym ustugi (porady) 1,00 0,66 1,10 0,52 0,19 1,09
w tym poza NFZ 0,87 0,51 0,83 0,41 0,19 0,96
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 3,79 4,48 3,63 3,71 4,46
w tym ustugi (porady) 4,21 3,71 4,41 3,44 3,71 4,36
w tym poza NFZ 3,85 3,36 3,82 3,09 3,66 4,01
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 4,40 3,26 2,69 3,93 6,39
w tym ustugi (porady) 5,62 4,40 3,26 2,47 3,93 6,33
w tym poza NFZ 4,71 3,51 2,98 1,90 3,09 5,31
Leczenie protetyczne 1,43 0,01 1,79 0,96 0,00 1,58
w tym ustugi (porady) 1,42 0,01 1,79 0,96 0,00 1,56
w tym poza NFZ 1,15 0,01 0,98 0,85 0,00 1,31
leczenie ortodontyczne 0,45 0,06 0,20 0,63 0,00 0,49
w tym ustugi (porady) 0,45 0,06 0,20 0,63 0,00 0,49
w tym poza NFZ 0,30 0,00 0,02 0,10 0,00 0,37
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,21 0,06 0,08 0,07 0,00 0,25
w tym ustugi (porady) 0,20 0,06 0,08 0,07 0,00 0,24
w tym poza NFZ 0,16 0,06 0,00 0,07 0,00 0,20
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,25 0,13 0,17 0,00 0,02
w tym ustugi (porady) 0,03 0,25 0,13 0,17 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,03 0,21 0,13 0,14 0,00 0,00
Pozostale ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,11 0,00 0,09 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 1,32 0,05 0,26 0,96 0,45
w tym poza NFZ 0,35 1,10 0,01 0,16 0,80 0,34
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,68 0,00 0,00 0,29 0,05
w tym poza NFZ 0,04 0,03 0,00 0,00 0,00 0,04
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym
badania laboratoryjne 0,58 0,31 0,30 0,39 0,21 0,65
w tym poza NFZ 0,49 0,22 0,23 0,33 0,16 0,55
diagnostyka obrazowa 0,29 0,17 0,31 0,28 0,21 0,29
w tym poza NFZ 0,25 0,17 0,22 0,12 0,21 0,26
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,03 0,16 0,00 0,00 0,02
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
w tym poza NFZ 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
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Tabl. 62 Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug wystegpowania oséb niepelnosprawnych (dok.)

Gospodarstwa z osobami o stopniu niepelnosprawnosci
Wyszczeg6lnienie Razem umiarko- ) orzeczenie |
znaczny wany lekki 0 mepe}nroj nie dotyczy
sprawnosci
w %
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne 69,6 82,3 77,9 80,3 74,7 66,5
Ambulatoryjna POZ 2.4 1,0 2,8 1,1 0,6 2,6
w tym ustugi (porady) 2,1 1,0 2,0 1,0 0,5 2,3
w tym poza NFZ 1,8 0,8 1,5 0,8 0,5 2,0
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 5,7 8,1 7,3 9,8 9,4
w tym ustugi (porady) 8,7 5,5 7,9 7,0 9,8 9,2
w tym poza NFZ 7,9 5,0 6,9 6,3 9,7 8,5
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 6,6 5,9 5,4 10,4 13,5
w tym ustugi (porady) 11,6 6,6 5,9 5,0 10,4 13,4
w tym poza NFZ 9,7 5,2 5,3 3,8 8,2 11,2
Leczenie protetyczne 3,0 0,0 32 1,9 0,0 3,3
w tym ustugi (porady) 2.9 0,0 32 1,9 0,0 3,3
w tym poza NFZ 2,4 0,0 1,8 1,7 0,0 2,8
leczenie ortodontyczne 0,9 0,1 0,4 1,3 0,0 1,0
w tym ustugi (porady) 0,9 0,1 0,4 1,3 0,0 1,0
w tym poza NFZ 0,6 0,0 0,0 0,2 0,0 0,8
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,1 0,1 0,1 0,0 0,5
w tym ustugi (porady) 0,4 0,1 0,1 0,1 0,0 0,5
w tym poza NFZ 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4
Uslugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,4 0,2 0,3 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,4 0,2 0,3 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 2,0 0,1 0,5 2,5 0,9
w tym poza NFZ 0,7 1,6 0,0 0,3 2,1 0,7
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 1,0 0,0 0,0 0,8 0,1
w tym poza NFZ 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym
badania laboratoryjne 1,2 0,5 0,5 0,8 0,6 1,4
w tym poza NFZ 1,0 0,3 0,4 0,7 0,4 1,2
diagnostyka obrazowa 0,6 0,3 0,6 0,6 0,5 0,6
w tym poza NFZ 0,5 0,3 0,4 0,2 0,5 0,5
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 63 Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug wystepowania powaznych probleméw

zdrowotnych
Wystapity Nie wystapity
Wyszczegolnienie Razem problemy problemy
zdrowotne zdrowotne
w zl
Razem 48,45 61,45 46,42
Leki i inne artykuty medyczne 33,73 43,29 32,23
Ambulatoryjna POZ 1,15 2,20 0,98
w tym ustugi (porady) 1,00 1,69 0,89
w tym poza NFZ 0,87 1,50 0,77
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 431 6,14 4,02
w tym ustugi (porady) 421 5,96 3,94
w tym poza NFZ 3,85 5,51 3,59
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 5,68 5,52 5,70
w tym ustugi (porady) 5,62 5,36 5,66
w tym poza NFZ 4,71 4,10 4,80
Leczenie protetyczne 1,43 0,90 1,52
w tym ustugi (porady) 1,42 0,90 1,51
w tym poza NFZ 1,15 0,86 1,20
leczenie ortodontyczne 0,45 0,45 0,45
w tym ustugi (porady) 0,45 0,45 0,45
w tym poza NFZ 0,30 0,18 0,32
Pozostale ustugi ambulatoryjne 0,21 0,19 0,21
w tym ustugi (porady) 0,20 0,15 0,21
w tym poza NFZ 0,16 0,14 0,16
Ustugi lecznicze diugoterminowe w domu pacjenta 0,04 0,20 0,01
w tym ustugi (porady) 0,03 0,13 0,01
w tym poza NFZ 0,03 0,11 0,01
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,01 0,00 0,01
w tym ustugi (porady) 0,00 0,00 0,00
w tym poza NFZ 0,00 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,45 0,81 0,40
w tym poza NFZ 0,35 0,68 0,29
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,09 0,24 0,07
w tym poza NFZ 0,04 0,12 0,02
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 0,58 0,73 0,56
w tym poza NFZ 0,49 0,63 0,47
diagnostyka obrazowa 0,29 0,69 0,22
w tym poza NFZ 0,25 0,57 0,20
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,03 0,09 0,02
w tym poza NFZ 0,01 0,09 0,00
pozostate ustugi pomocnicze 0,01 0,01 0,01
w tym poza NFZ 0,01 0,01 0,01
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Tabl. 63 Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2010r. wedlug wystepowania powaznych probleméw

zdrowotnych (dok.)

Wyszczegolnienie

Razem

Wystapity problemy

Nie wystapity

zdrowotne problemy zdrowotne
w %
Razem 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne 69,6 70,4 69,4
Ambulatoryjna POZ 2,4 3,6 2,1
w tym ustugi (porady) 2,1 2,8 1,9
w tym poza NFZ 1,8 2,4 1,7
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna 8,9 10,0 8,7
w tym ustugi (porady) 8,7 9,7 8,5
w tym poza NFZ 7,9 9,0 7,7
Leczenie stomatologiczne zachowawcze 11,7 9,0 12,3
w tym ustugi (porady) 11,6 8,7 12,2
w tym poza NFZ 9,7 6,7 10,3
Leczenie protetyczne 3,0 1,5 33
w tym ustugi (porady) 2,9 1,5 32
w tym poza NFZ 2.4 1,4 2,6
leczenie ortodontyczne 0,9 0,7 1,0
w tym ustugi (porady) 0,9 0,7 1,0
w tym poza NFZ 0,6 0,3 0,7
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,3 0,4
w tym ustugi (porady) 0,4 0,2 0,4
w tym poza NFZ 0,3 0,2 0,4
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,1 0,3 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,2 0,0
w tym poza NFZ 0,1 0,2 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne 0,9 1,3 0,9
w tym poza NFZ 0,7 1,1 0,6
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta 0,2 0,4 0,1
w tym poza NFZ 0,1 0,2 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym
badania laboratoryjne 1,2 1,2 1,2
w tym poza NFZ 1,0 1,0 1,0
diagnostyka obrazowa 0,6 1,1 0,5
w tym poza NFZ 0,5 0,9 0,4
ushugi transportowe i ratownictwo medyczne 0,1 0,1 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,1 0,0
pozostate ustugi pomocnicze 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 64. Zdarzenia niepozadane wystepujace w zwiazku z korzystaniem z uslug medycznych w publicznej opiece zdrowotnej (w %)

LLT

Gospodar- Gospodarstwa z osobami, Stan zdrowia Zdarzenie dotyczylo:
Charakterystyka gospodarstwa domowego dosrtrlv(tive ktore do'éwiadczy{y zdarzen ulegt ) ) ) B czynnosci ‘
ogdlem niepozadanych pogorszeniu diagnozy podania leku operacji pielegniarki inne
Razem 100,0 3,1 1,6 1,3 0,5 0,3 0,2 0,9
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 2,1 1,1 0,8 0,3 0,2 0,3 0,5
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 3,5 1,6 1,3 0,5 0,2 0,3 1,2
Rolnikéw 100,0 1,6 0,4 0,7 0,9 0,0 0,0 0,0
Pracujacych na wlasny rachunek 100,0 3,5 1,2 1,2 0,8 0,0 0,3 1,1
Emerytow 100,0 3,9 2,6 1,9 0,6 0,5 0,1 0,9
Rencistow 100,0 2,4 1,3 0,3 0,8 0,2 0,0 1,1
Wedlug liczby os6b
1 osoba 100,0 2,4 1,9 1,3 0,5 0,0 0,1 0,6
2 osoby 100,0 33 1,8 1,2 0,5 0,2 0,3 1,1
3 osoby 100,0 32 1,2 1,1 0,4 0,2 0,2 1,2
4 osoby 100,0 34 1,5 1,8 0,2 0,5 0,3 0,6
5 0s6b 100,0 4,0 2,1 0,6 1,5 0,4 0,2 1,3
6 0s0b i wigcej 100,0 2,4 1,5 1,1 0,5 0,9 0,0 0,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 2,8 1,7 1,1 0,5 0,1 0,2 0,9
1 dziecko 100,0 3,0 0,7 0,9 0,2 0,2 0,4 1,3
2 dzieci 100,0 4,4 2,9 2,6 0,4 1,2 0,0 0,2
3 dzieci i wigceej 100,0 5,2 1,1 1,4 2,2 0,0 0,5 0,9
Wedlug liczby 0séb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 34 2,3 1,7 0,6 0,2 0,1 0,8
1 osoba 100,0 3,1 1,3 0,7 0,7 0,4 0,3 1,0
2 osoby 100,0 3,1 1,5 1,5 0,4 0,2 0,2 0,8
3 osoby i wigcej 100,0 1,8 0,6 0,4 0,0 0,2 0,4 0,8




8LI1

Tab.64. Zdarzenia niepozadane wystepujace w zwigzku z korzystaniem z uslug medycznych w publicznej opiece zdrowotnej (w %) (dok.)

Gostaodar— Gospodarstwa z osobami, Stan zdrowia Zdarzenie dotyezylo:
Charakterystyka gospodarstwa domowego dosmvgive kt(’)rer dqéwizi.dczy{y ulegt - ) ) - czynosci )
ogdlem zdarzen niepozadanych pogorszeniu diagnozy podania leku operacji piclegniarki inne
‘Wedlug liczby emerytow i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 2,7 1,1 1,1 0,3 0,2 0,2 0,8
1 osoba 100,0 33 2,2 1,2 0,6 0,2 0,2 0,9
2 lub wigceej 100,0 3.8 2,3 1,6 0,8 0,4 0,2 0,8
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia 100,0 3,1 1,6 1,3 0,5 0,3 0,2 0,9
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 3,5 1,8 1,4 0,4 0,3 0,3 1,1
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 3.8 1,7 LS 0,2 0,2 0,2 1,8
200 - 500 100,0 3.8 2,0 2,3 0,3 0,7 0,0 0,4
100 - 200 100,0 3,2 1,7 0,3 0,0 0,5 0,5 1,8
20 - 100 100,0 3.9 1,8 1,9 0,6 0,1 0,3 1,0
20 tys. i mniej 100,0 2,6 1,7 0,7 0,9 0,2 0,3 0,5
Wie$ 100,0 2,2 1,3 0,9 0,6 0,2 0,1 0,4
‘Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 2.4 0,7 0,8 0,1 0,4 0,1 0,9
2 100,0 32 1,7 0,6 1,2 0,4 0,2 0,8
3 100,0 2,6 1,8 1,1 0,4 0,3 0,3 0,5
4 100,0 34 1,9 1,8 0,6 0,1 0,1 0,9
5 100,0 34 1,7 1,5 0,3 0,2 0,2 1,1
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle
wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 43 2,5 1,7 0,7 0,4 0,3 1,3
brak os6b chorych przewlekle 100,0 1,4 0,5 0,7 0,2 0,1 0,1 0,3
Wedlug wystepowania os6b ze stopniem niepelnosprawnosci
znacznym 100,0 3,1 2,4 1,6 0,8 0,2 0,5 0,0
umiarkowanym 100,0 4,1 2,7 1,8 0,7 0,3 0,2 1,2
lekkim 100,0 1,1 0,8 0,4 0,2 0,2 0,0 0,3
orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 5,2 3,3 0,0 3,6 0,0 0,0 1,6
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 3,1 1,5 1,2 0,4 0,3 0,2 0,9
Wedlug wystepowania powaznych problemow zdrowotnych w ostatnim kwartale
wystapity problemy zdrowotne 100,0 9,0 6,6 3,7 2,3 0,9 0,3 1,8
nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 2,2 0,9 0,9 0,2 0,2 0,2 0,7

)




Tabl. 65. Jako$¢ opieki zdrowotnej w ramach NFZ w ocenie respondenta wedlug cech spoleczno-

demograficznych pacjentéw (w %)

W tym osoby uwazajace, ze:

Osob
Wyszczegolnienie OSOb}f badgne jako$¢ jako$¢ 1akoSé si niemaja};ce
ogotem pogorszyta | pozostata Jakose 511(; zdania
sig bez zmian | POPTAWHA
Razem 100,0 20,5 62,0 5,1 12,4
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 19,4 61,2 4,8 14,6
Kobieta 100,0 21,3 62,5 53 10,8
Wedlug wieku
0 100,0 11,9 68,1 9,1 10,8
1-2 100,0 14,7 71,0 6,2 8,1
3-6 100,0 15,2 69,8 6,6 8,3
7-16 100,0 14,7 67,5 5,2 12,7
17-24 100,0 14,2 58,7 3.8 234
25-44 100,0 21,3 60,6 4,6 13,5
45-59 100,0 25,0 58,3 4,7 12,0
60-69 100,0 25,7 58,9 4,7 10,7
70 i wigcej 100,0 22,7 63,5 7,1 6,8
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 20,6 58,5 6,5 14,4
Policealne 100,0 21,9 63,3 4.4 10,4
Srednie zawodowe 100,0 253 58,6 4,2 11,9
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 19,9 59,5 3,8 16,8
Zasadnicze zawodowe 100,0 22,9 60,7 43 12,1
Gimnazjalne 100,0 12,1 55,0 49 28,0
Podstawowe 100,0 20,6 61,9 5,2 12,3
Bez wyksztalcenia 100,0 13,1 80,0 4,1 2,7
Nie dotyczy 100,0 15,3 70,3 6,4 8,0
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 12,1 64,3 4,5 19,2
400,01-800,00 100,0 19,4 63,6 4,8 12,2
800,01-1200,00 100,0 21,6 62,5 4,7 11,2
1200,01-1600,00 100,0 22,9 61,2 5,9 10,1
Powyzej 1600,00 100,0 20,3 59,5 5,4 14,8
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 22,1 58,9 4,6 14,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 223 61,8 3.4 12,5
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 23,8 53,3 5,5 17,3
Emerytura lub renta 100,0 243 61,6 6,1 8,0
Swiadczenia socjalne 100,0 21,4 62,7 4,0 11,9
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 15,6 65,9 5,5 13,0
Inne dochody/przychody 100,0 16,7 62,3 2,5 18,5
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 21,2 60,4 5,5 12,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 wigcej 100,0 21,5 56,0 4,7 17,8
200 - 500 100,0 232 58,0 5.8 13,0
100 - 200 100,0 24,0 59,7 4,5 11,9
20-100 100,0 20,8 62,7 5,9 10,7
20 tys. 1 mniej 100,0 18,5 63,4 6,3 11,8
Wies 100,0 19,3 64,6 4.4 11,8

“nie dotyczy wywiadow zastepczych dla osob w wieku 15 lat i wiecej
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Tabl. 66. Jakos¢ opieki zdrowotnej w ramach NFZ w ocenie respondenta w 2010 roku wedlug cech

zdrowotnych pacjentéw (w %)

W tym osoby uwazajace, ze:

Wyszezegolnienie Osoby badane jakosé jakos¢ | o nigrfl(;lj?zce
ogdtem pogorszyta pozostata Jakose S}(e‘ zdania
sig bez zmian | POPTAWHE

Razem 100,0 20,5 62,0 5,1 12,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 13,3 61,6 6,8 18,2
Dobry 100,0 19,2 64,2 3.9 12,8
Taki sobie 100,0 25,6 60,7 5,3 8,4
Zty 100,0 32,6 57,4 5,0 5,0
Bardzo zty 100,0 40,7 441 8,5 6,7
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 26,2 61,4 5,6 6,8
Nie 100,0 17,8 62,2 4,9 15,0
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 24,5 62,4 5,7 7,4
Nie 100,0 18,7 61,8 4,8 14,7
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 36,3 50,5 13,2 0,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 31,2 64,0 4,8 0,0
Osoby sprawne 100,0 22,0 59,8 4,9 13,4
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgéciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 25,7 62,1 7,1 5,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 29,6 62,8 4,6 3,0
Calkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 23,8 68,9 7,3 0,0
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 27,8 64,1 0,0 8,1
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
calkowitej niezdolnosci do samodzielnej
.egzystencji 100,0 18,5 69,8 7,2 4.4
Nie pobiera 100,0 20,2 61,8 5,0 13,0
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 22,6 65,6 6,7 5,1
Umiarkowany 100,0 28,9 58,5 7,0 5,6
Lekki 100,0 28,0 61,0 5,4 5,6
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 12,9 77,3 34 6,4
Nie posiada 100,0 20,0 61,9 5,0 13,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 29,2 55,6 8,7 6,4
Nie 100,0 20,0 62,3 4,9 12,8
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 20,5 62,1 5,2 12,3
Nie 100,0 20,1 56,9 1,4 21,6
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 19,7 51,8 5,0 23,5
Tak, szpitalne 100,0 23,2 53,6 53 17,9
Nie 100,0 20,5 62,4 5,1 12,0

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 67. Ocena dostepu do opieki lekarskiej w domu w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Dostgp do opieki lekarskiej w domu

Dostgp do opieki pielggniarskiej w domu

Kontakt z lekarzem przez telefon

Kontakt z lekarzem przez telefon
w godzinach wieczornych,

podczas godzin przyjeé

Osoby, nocnych, w dni wolne od pracy
Wyszczegdlnienie l;éryc}l . bardzo . . bardzo . . bardzo . . bardzo | raczej
otyczy nie bylo tatwy Iub | T36Z€] trudny nie bylo tatwy lub | T36Z€ trudny nie bylo tatwy lub | 13¢7¢ trudny nie byto tatwy trudny
. a y lul atwy lu atwy lu
pytanie potrzeb}{ racze] lub bardzo potrzeby racze] lub bardzo potrzeby raczej lub bardzo potrzeb}{ lub ) lub
korzystania tatw trudny korzystania fat trudny korzystania fat trudny korzystania | raczej bardzo
Y vy Wy tatwy trudny
Razem 100,0 84,0 8,0 7,9 86,7 6,9 6,4 76,8 12,2 11,0 82,1 5,5 12,4
Wedlug plci
Mezczyzna 100,0 85,2 7,5 7,2 88,2 6,0 5,8 78,5 11,2 10,3 82,9 5,0 12,1
Kobieta 100,0 83,1 8,4 8,5 85,5 7,7 6,8 75,5 13,0 11,6 81,6 5,9 12,6
Wedlug wieku
0 100,0 70,5 18,9 10,6 61,6 31,6 6,7 60,2 26,3 13,6 65,4 15,0 19,5
1-2 100,0 75,1 12,4 12,5 80,3 9,9 9,8 69,1 16,2 14,7 72,1 10,0 17,8
3-6 100,0 82,1 10,1 7,8 85,7 8,6 5,7 73,4 16,1 10,6 80,1 7,7 12,2
7-16 100,0 87,8 6,7 5,5 89,1 5,6 5,2 81,9 10,2 7,9 85,1 5,7 9,2
17-24 100,0 90,5 5,6 3,9 91,4 5,1 3,6 86,0 8,0 6,0 88,3 4,6 7,2
25-44 100,0 85,6 6,0 8,4 87,8 5,9 6,3 77,8 11,2 11,0 82,7 49 12,4
45-59 100,0 86,3 6,3 7,3 88,6 5,3 6,0 78,2 11,0 10,8 84,4 42 11,4
60-69 100,0 82,2 8,3 9,5 86,8 6,9 6,3 72,8 13,5 13,6 79,4 5,4 15,2
70 i wigeej 100,0 71,9 16,4 11,8 78,0 11,5 10,5 66,5 17,2 16,4 75,9 6,4 17,7
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 82,4 6,2 11,4 85,8 6,4 7,7 71,3 12,7 15,9 78,4 5,4 16,1
Policealne 100,0 86,1 8,1 5,8 91,2 4,8 4,0 78,6 11,5 9,9 86,5 3,9 9,6
Srednie zawodowe 100,0 84,7 7,2 8,1 87,6 6,1 6,3 76,9 11,2 11,8 83,7 4,1 12,3
Srednie ogdlnoksztatcace 100,0 86,1 7,1 6,9 88,8 6,3 4,9 80,3 9,7 10,0 83,9 5,9 10,3
Zasadnicze zawodowe 100,0 85,7 7,5 6,9 88,6 5,7 5,7 79,2 11,8 9,1 83,6 4.8 11,7
Gimnazjalne 100,0 92,4 3,8 3,7 92,2 3,9 3,9 87,7 6,4 5,9 89,5 4,1 6,5
Podstawowe 100,0 82,2 10,1 7,7 84,2 8,0 7,9 76,3 12,8 10,9 82,7 5,0 12,3
Bez wyksztalcenia 100,0 73,0 12,1 14,9 74,1 11,0 14,9 72,8 11,5 15,7 77,5 6,8 15,7
Nie dotyczy 100,0 82,0 9,9 8,0 84,4 9,5 6,1 74,6 14,9 10,5 79,1 8,0 12,8
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
Do 400,00 zt 100,0 85,2 10,1 4,7 87,6 8,7 3,7 81,2 10,6 8,1 86,5 3,8 9,7
400,01-800,00 100,0 85,5 6,9 7,6 87,1 6,2 6,6 79,1 11,5 9,5 83,5 5,0 11,5
800,01-1200,00 100,0 82,8 9,0 8,3 84,9 8,3 6,8 76,4 13,1 10,5 80,8 6,8 12,4
1200,01-1600,00 100,0 83,1 8,7 8,3 86,7 7,0 6,3 74,0 13,6 12,4 81,0 6,1 12,9
Powyzej 1600,00 100,0 84,5 7,0 8,5 88,2 5,5 6,2 75,8 11,1 13,0 82,2 43 13,5

“nie dotyczy wywiadoéw zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl.67. Ocena dostepu do opieki lekarskiej w domu w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)(dok.)

Dostep do opieki lekarskiej w domu

Dostgp do opieki pielggniarskiej w domu

Kontakt z lekarzem przez telefon
podczas godzin przyjecé

Kontakt z lekarzem przez telefon
w godzinach wieczornych,

li)soby},1 nocnych, w dni wolne od pracy
.. toryc ; ;
Wyszezegblnienie dotyczy nie byto ) bardzo raczej trudny | nie bylo bardzo raczej trudny nie byto bardzo :gctizlf; nie bylo l;:ﬁ/z; tr::fdzrfgl
pytanie” potrzeby atwy h.lb lub bardzo potrzeby fatwy h.lb Iub bardzo potrzeby fatwy h.lb Iub potrzeby lub Iub
korzystania ;aczej trudny korzystania raczqj trudny korzystania racze) bardzo | korzystania | raczej bardzo
atwy fatwy fatwy
trudny tatwy trudny
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 84,0 8,1 7,9 86,7 7,0 6,3 76,6 12,3 11,0 82,1 5,5 12,4
Nie 100,0 85,8 4,3 9,9 85,9 4,1 10,1 83,0 53 11,7 86,5 3,1 10,4
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 82,4 5,8 11,8 86,5 6,2 7,3 74,6 11,3 14,2 80,0 5,0 15,0
Tak, szpitalne 100,0 85,9 4,2 9,9 87,0 4,1 8,9 73,3 11,8 14,9 81,9 5,4 12,7
Nie 100,0 84,0 8,2 7,8 86,7 7,0 6,3 76,9 12,3 10,8 82,2 5,5 12,3
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 60,6 23,1 16,3 68,1 18,4 13,5 56,2 28,8 15,0 73,1 11,2 15,7
Umiarkowany 100,0 80,1 10,5 9,4 81,4 8,8 9,8 69,8 15,6 14,6 79,7 6,3 14,1
Lekki 100,0 80,3 8,7 11,0 83,4 8,5 8,1 70,2 15,4 14,4 77,4 5,9 16,7
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 72,0 20,5 7,5 86,8 12,2 1,0 65,1 34,0 0,9 66,4 19,7 13,9
Nie posiada 100,0 84,9 7,5 7,6 87,4 6,5 6,1 77,7 11,5 10,8 82,7 5,2 12,1
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 86,8 5,6 7,6 88,8 5,2 6,0 80,1 9,5 10,4 84,2 43 11,5
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 89,7 42 6,1 91,4 32 5,4 81,2 9,6 9,2 85,3 32 11,5
Praca stata na whasny rachunek 100,0 84,7 5,6 9,7 88,4 6,3 5,4 73,6 11,7 14,7 80,8 5,1 14,0
Emerytura lub renta 100,0 78,4 11,9 9,7 83,3 8,9 7,8 70,3 15,9 13,8 79,0 5,9 15,1
Swiadczenia socjalne 100,0 81,8 8,2 10,0 84,2 8,2 7,6 74,2 16,7 9,1 80,3 8,5 11,2
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 85,2 8,2 6,6 86,7 7,8 5,6 78,5 12,0 9,4 82,5 6,4 11,1
Inne dochody/przychody 100,0 85,8 6,1 8,1 88,2 4,9 6,9 79,2 8,8 12,0 83,5 4,2 12,3
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 84,3 7,6 8,1 87,3 6,6 6,0 76,6 11,6 11,8 82,5 5,2 12,3
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 77,0 8,3 14,7 82,7 7,0 10,3 69,6 10,6 19,9 75,8 4,7 19,4
200 - 500 100,0 84,1 7,1 8,8 87,1 6,2 6,7 75,0 12,5 12,5 82,1 3,7 14,2
100 - 200 100,0 80,4 10,3 9,4 85,5 7,9 6,6 71,9 14,0 14,2 77,3 6,7 16,0
20-100 100,0 86,4 7,2 6,4 87,5 7,7 4,8 78,3 12,1 9,6 85,1 6,0 8,9
20 tys. i mniej 100,0 90,2 6,6 3,2 923 4,7 3,1 84,2 10,0 5,8 87,9 4,8 7,3
Wies$ 100,0 83,6 8,7 7,7 85,6 7,4 6,9 77,0 13,2 9,7 81,6 6,0 12,4

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 68. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza POZ

Wyszczegolnienie Osoby badane ogotem* ) . Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do 2 mies. | do 3 mies. dr%li)lclﬁ ggx};zked

Razem 100,0 72,3 2,9 0,7 0,2 0,2 0,1 0,3 23,4
Wedlug plci
Mezczyzna 100,0 68,4 2,6 0,6 0,2 0,2 0,0 0,4 27,5
Kobieta 100,0 75,1 3,0 0,8 0,2 0,2 0,1 0,3 20,4
Wedlug wieku
0 100,0 81,3 1,7 2,7 0,9 0,0 0,0 0,0 13,4
1-2 100,0 79,8 1,8 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0 17,6
3-6 100,0 79,3 2,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 18,2
7-16 100,0 70,3 2,9 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 26,0
17-24 100,0 62,1 2,1 0,8 0,3 0,3 0,0 0,5 34,1
25-44 100,0 66,6 2,7 0,5 0,2 0,0 0,1 0,3 29,6
45-59 100,0 70,7 2,8 1,2 0,1 0,3 0,1 0,4 24,4
60-69 100,0 80,8 32 0,4 0,1 0,3 0,0 0,6 14,5
70 1 wigcej 100,0 85,3 4,7 1,0 0,3 0,5 0,1 0,2 7,8
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 70,3 3,6 0,7 0,3 0,3 0,0 0,4 24,5
Policealne 100,0 72,3 3,9 1,2 0,0 0,0 0,0 0,3 223
Srednie zawodowe 100,0 71,6 3,0 0,7 0,2 0,3 0,1 0,1 24,0
Srednie ogolnoksztalcace 100,0 70,4 2,7 1,5 0,2 0,3 0,1 0,4 24,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 70,6 2,3 0,5 0,1 0,1 0,1 0,3 26,1
Gimnazjalne 100,0 61,8 3,0 0,3 0,3 0,0 0,4 1,0 33,3
Podstawowe 100,0 74,7 32 0,8 0,2 0,4 0,1 0,6 19,9
Bez wyksztatcenia 100,0 76,9 6,7 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 14,8
Nie dotyczy 100,0 76,6 2,4 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 20,2

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 68. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza POZ

Wyszezegolnienie Osoby badane ogdlem* do tyg. do 2 tyg. do mies. | do 2 mies. | do 3 mies. do pét p(?wyiej Nie oczekiwano
roku pot roku
‘Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 64,2 0,9 0,7 0,0 0,0 0,0 0,2 34,0
400,01-800,00 100,0 71,2 2,9 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 25,4
800,01-1200,00 100,0 73,1 2,6 0,5 0,2 0,1 0,1 0,4 23,0
1200,01-1600,00 100,0 75,6 33 1,2 0,3 0,2 0,0 0,6 18,8
Powyzej 1600,00 100,0 71,4 33 1,4 0,3 0,3 0,1 0,2 23,0
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 67,6 2,5 0,8 0,2 0,2 0,1 0,3 28,3
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 57,7 2,4 1,6 0,2 0,2 0,0 1,7 36,2
Praca stata na wtasny rachunek 100,0 65,0 4.4 1,1 0,0 0,3 0,0 0,0 292
Emerytura lub renta 100,0 82,9 3,6 0,8 0,2 0,4 0,1 0,3 11,7
Swiadczenia socjalne 100,0 76,3 2,1 0,3 0,0 0,0 0,3 0,1 20,8
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 71,0 2,6 0,5 0,2 0,1 0,0 0,2 25,4
Inne dochody/przychody 100,0 67,7 3,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,2
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 74,2 2,8 0,7 0,2 0,2 0,1 0,0 21,8
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 65,4 6,5 2,5 0,5 0,7 0,3 0,1 24,0
200 - 500 100,0 73,1 1,8 0,6 0,0 0,3 0,1 0,0 242
100 - 200 100,0 74,3 3,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 21,6
20 - 100 100,0 79,4 1,7 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 18,6
20 tys. i mnigj 100,0 75,9 1,4 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 22,3
Wies 100,0 69,2 3,0 0,7 0,2 0,2 0,0 0,7 26,0

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 69. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza POZ

Wyszczegolnienie Osoby badane ogéotem” - — oczelgilxi/ano
do tyg. do2tyg. | domies. |do2 mies. |do 3 mies. dﬁ)ﬁgl II; gr/r};fd

Razem 100,0 72,3 2,9 0,7 0,2 0,2 0,1 0,3 23,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 61,8 3,0 0,8 0,2 0,2 0,1 0,8 33,1
Dobry 100,0 69,8 2,2 0,6 0,1 0,1 0,1 0,1 27,0
Taki sobie 100,0 82,4 3,1 0,8 0,2 0,4 0,1 0,2 12,9
Zty 100,0 87,6 52 0,5 0,2 0,2 0,0 0,2 6,1
Bardzo zty 100,0 80,6 3,6 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 86,5 3,6 0,8 0,2 0,4 0,1 0,1 8,3
Nie 100,0 65,8 2,5 0,7 0,2 0,1 0,1 0,4 30,3
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 86,5 35 0,9 0,2 0,4 0,1 0,1 8,5
Nie 100,0 65,9 2,6 0,6 0,2 0,1 0,1 0,4 30,1
Wedlug mozliwo$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnos$ci 100,0 85,4 5,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 89,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,9
Osoby sprawne 100,0 71,3 3,0 0,8 0,2 0,2 0,1 0,4 24,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 82,6 3,7 0,9 0,4 0,0 0,2 0,0 12,1
Calkowita niezdolnos¢ do pracy 100,0 83,7 1,7 0,4 0,0 1,2 0,0 0,0 12,9
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 91,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,8
Niezdolno$é¢ do stuzby 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 87,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,3
Dodatek/zasilek pielggnacyjny z tytutu catkowitej niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji 100,0 86,4 4,5 0,7 0,0 0,0 0,5 0,5 7,5
Nie pobiera 100,0 71,4 2,8 0,7 0,2 0,2 0,1 0,3 243

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 69. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizyte¢ u lekarza POZ

Wyszczegolnienie Osoby badane ogdtem” , — oczelljililano
do tyg. do2tyg. | domies. | do2 mies. | do 3 mies. (1;;11:3{ gg;vr};fd

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 87,1 0,4 1,2 0,0 0,8 0,0 0,0 10,5
Umiarkowany 100,0 87,8 3.4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 8,6
Lekki 100,0 84,1 2,9 0,4 0,5 0,6 0,3 0,0 11,2
Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci 100,0 82,7 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,3
Nie posiada 100,0 71,0 2,9 0,7 0,2 0,2 0,1 0,3 24,6
Wystepowanie powaznych problemoéw zdrowotnych
Tak 100,0 87,3 3,7 1,1 0,4 0.4 0,0 0,1 7,0
Nie 100,0 71,4 2,8 0,7 0,2 0,2 0,1 0,3 24,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 72,4 2.8 0,7 0,2 0,2 0,1 0,3 23,3
Nie 100,0 65,1 4,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 29,8
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 58,9 1,8 2,5 0,3 0,3 0,0 0,0 36,3
Tak, szpitalne 100,0 70,8 3,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 25,3
Nie 100,0 72,7 2,9 0,6 0,2 0,2 0,1 0,3 23,0

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla os6b w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 70. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Wyszczegolnienie Osoby badane ogotem* Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. | do pdtroku powr};ZkelJ; pot

Razem 100,0 42 52 13,1 8,9 10,8 8,8 2,9 46,2
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 3,6 52 12,1 8,2 9,6 79 2,8 50,7
Kobieta 100,0 45 52 13,8 9.4 11,7 9,5 2,9 42,9
Wedlug wieku
0 100,0 6,6 13,4 15,1 9,3 54 4,7 0,0 45,6
1-2 100,0 5,8 5,8 12,0 6,7 11,1 7,5 1,5 49,6
3-6 100,0 43 4.6 12,5 7,7 9,0 5,7 1,2 55,0
7-16 100,0 3,3 4.8 10,5 7,2 8,6 6,0 2,1 57,7
17-24 100,0 4,1 4.4 11,1 6,5 9,0 4,6 2,3 58,0
25-44 100,0 4,6 5,1 13,2 7,9 10,2 9,2 2,7 47,1
45-59 100,0 4,0 52 13,1 10,2 10,8 9,5 3,6 435
60-69 100,0 3,0 6,3 17,3 10,0 14,4 11,9 3,7 33,4
70 i wigeej 100,0 4,9 4.8 14,2 13,0 15,0 13,5 4,1 30,5
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 6,2 5,5 13,6 8,7 12,4 11,1 32 39,2
Policealne 100,0 3,5 59 16,3 10,8 9.4 11,2 42 38,9
Srednie zawodowe 100,0 48 49 14,3 8,5 11,5 10,9 32 41,9
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 4,6 5,0 14,0 9,1 11,0 9,0 3,3 439
Zasadnicze zawodowe 100,0 2,6 5.4 12,8 9,5 11,1 8,4 32 47,0
Gimnazjalne 100,0 3.4 52 9,9 5,6 6,2 4,6 1,5 63,6
Podstawowe 100,0 3,9 49 13,3 10,5 11,0 9,0 3,0 44.4
Bez wyksztatcenia 100,0 3.4 11,0 17,7 9,0 5,1 7,1 1,3 453
Nie dotyczy 100,0 4.2 52 11,5 7,5 9,5 6,3 1,7 54,1

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej

b}
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Tabl. 70. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Wyszczegolnienie Osoby badane ogotem* Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. | do pdtroku powr};iel]; pot
‘Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 1,7 5,5 10,6 6,3 7,1 7,7 2,8 58,2
400,01-800,00 100,0 3,4 4,1 11,4 9,1 9,9 6,1 2,1 53,8
800,01-1200,00 100,0 4,0 5,4 13,9 8,0 9,8 9,1 2,5 47,2
1200,01-1600,00 100,0 4.4 6,3 14,5 9,9 12,4 10,4 4,0 38,1
Powyzej 1600,00 100,0 5,7 5,2 13,3 9,5 12,6 10,7 3,2 39,9
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stata 100,0 45 4,7 13,0 7,6 10,7 9,1 3.4 47,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 2,1 3,7 11,7 7,3 8,2 8,3 2.4 56,3
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 45 6,6 15,5 9,0 6,9 11,3 1,1 45,0
Emerytura lub renta 100,0 3,8 6,1 15,5 11,7 14,8 12,2 4,0 32,0
Swiadczenia socjalne 100,0 4,7 5,7 16,1 8,1 9,9 9,7 1,8 44,0
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 4,1 4,9 10,6 8,1 8,7 6,0 1,9 55,7
Inne dochody/przychody 100,0 55 6,3 14,0 9,2 9,3 5,7 3,3 46,7
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 48 58 12,8 9,1 11,9 10,5 3,1 42,0
o0 liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 59 6,1 12,8 9,9 14,1 13,9 39 33,5
200 - 500 100,0 5,1 6,3 9,1 6,3 14,0 14,0 2,9 42,3
100 - 200 100,0 52 6,2 12,7 8,1 11,5 11,7 53 39,2
20 - 100 100,0 4,6 59 15,9 11,8 11,3 8,0 2,6 39,9
20 tys. i mnicj 100,0 3,7 4.8 11,7 73 9,1 7,5 2,1 53,6
Wies 100,0 3,1 43 13,5 8,6 9,1 6,1 2,5 53,0

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 71. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Nie
Wyszczegdlnienie Osoby badane ogotem* :
’ " do tyg. do2tyg. | domies. |do2mies. | do 3 mies. do pot p gwyzej ocrekiwano
roku pot roku

Razem 100,0 4,2 5,2 13,1 8,9 10,8 8,8 2,9 46,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 4,0 4,1 10,1 5,7 6,6 5,2 2,0 62,3
Dobry 100,0 3,9 53 12,6 8,3 10,4 7,6 2,7 49,3
Taki sobie 100,0 4,6 5,9 15,6 11,4 14,4 12,6 34 32,2
Zly 100,0 4,5 5,9 18,1 13,6 14,4 16,0 4,3 23,1
Bardzo zty 100,0 3,6 8,1 11,9 18,4 22,1 6,6 8,1 21,2
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 5,1 6,3 16,9 13,5 15,8 14,4 3,8 24,2
Nie 100,0 3,7 4,7 11,3 6,8 8,5 6,3 2,4 56,2
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 5,6 6,2 16,5 12,8 16,3 14,1 3,5 25,0
Nie 100,0 3,5 4,8 11,5 7,1 8,3 6,4 2,6 55,7
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 0,0 13,4 5,4 15,3 37,2 11,8 0,0 17,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 47 0,0 9.4 15,8 23,9 4,6 6,0 35,7
Osoby sprawne 100,0 4,2 5,2 13,5 9,2 11,2 9,6 3,2 43,8
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Czgs$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 4,9 7,5 16,5 13,9 15,8 8,6 3,2 29,6
Catkowita niezdoInosc¢ do pracy 100,0 4,8 6.8 14,9 16,5 14,3 16,9 3,9 21,9
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 14,1 5,1 23,9 15,3 4,8 7.3 0,0 29,6
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 0,0 10,4 35,0 22,6 0,0 8,1 0,0 23,8
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 8,0 9,7 15,7 14,9 10,5 13,5 3.4 242
Nie pobiera 100,0 4,0 5,0 12,8 8,5 10,6 8,6 2,8 47,6

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 71. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentéw (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Wyszczegolnienie Osoby badane ogdtem” s — oczeliil:vano
do tyg. do2tyg. | domies. |do2mies. |do 3 mies. 12)1123 ggx};zked

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 5,7 6,2 14,4 11,2 13,1 18,2 3,7 27,6
Umiarkowany 100,0 4,2 6,2 19,7 12,2 18,2 10,9 33 25,2
Lekki 100,0 6,6 6,2 18,0 14,2 11,8 14,0 1,5 27,7
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 8,8 9,8 21,8 11,6 7,6 16,6 0,0 23,7
Nie posiada 100,0 4,0 5,1 12,6 8,5 10,5 8,3 2,9 48,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 6,6 8,1 15,4 13,7 12,7 17,3 3,0 23,2
Nie 100,0 4,0 5,1 12,9 8,6 10,7 8,3 2,9 47,5
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 4,1 53 13,1 8,9 10,8 8,9 2,9 46,1
Nie 100,0 4,7 2,8 13,6 7,3 13,0 6,8 2,6 49,3
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 7,7 4,2 10,3 6,5 11,1 10,4 3,1 46,6
Tak, szpitalne 100,0 8,3 33 14,4 6,9 10,6 10,4 3,7 42,5
Nie 100,0 4,0 53 13,1 9,0 10,8 8,8 2,8 46,3

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 72. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizyte¢ u lekarza dentysty

Wyszczegolnienie Osoby badane ogotem* Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. | do 3 mies. | do pdt roku I}; Z;Nr}(])fd

Razem 100,0 9,8 8,0 11,2 4,8 3,8 2,4 1,6 58,4
‘Wedlug plci
Mgzezyzna 100,0 9,4 7,7 10,5 42 3,6 2,3 1,7 60,7
Kobieta 100,0 10,2 8,2 11,8 5,2 3,9 2.4 1,6 56,7
Wedlug wieku
0 100,0 5,9 6,6 5,2 3,7 1,7 1,6 0,0 75,2
1-2 100,0 7,8 55 10,2 42 2,5 1,6 1,4 66,9
3-6 100,0 9,0 9,1 11,6 6,2 4.6 2,4 0,8 56,3
7-16 100,0 10,3 8,4 13,4 4,5 3,6 32 1,2 55,5
17-24 100,0 13,1 9,6 10,4 6,0 5,0 1,3 2,1 52,5
25-44 100,0 11,9 10,1 12,7 5,8 4,0 2,7 1,8 51,1
45-59 100,0 9,3 7,3 11,2 43 43 2,4 1,8 59,3
60-69 100,0 8,7 5.4 11,2 3,5 3,5 1,8 2,1 63,8
70 i wigeej 100,0 52 53 6,6 3,2 2,1 2,0 1,2 74,5
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 15,2 10,3 11,5 53 3,5 3,0 1,9 493
Policealne 100,0 12,2 7,6 11,0 6,0 3,8 2,1 0,8 56,5
Srednie zawodowe 100,0 9,9 8,3 12,4 49 42 2.4 1,5 56,5
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 14,0 8,3 11,4 3,9 45 2,2 2,6 53,1
Zasadnicze zawodowe 100,0 7,4 7,7 11,4 4.8 4.0 2.3 1,7 60,7
Gimnazjalne 100,0 9,1 12,6 9,4 7,4 2,5 1,3 1,8 56,0
Podstawowe 100,0 6,9 5,5 9,6 4,1 3,7 1,9 1,7 66,6
Bez wyksztalcenia 100,0 8,7 5,3 1,5 3,7 472 2,2 0,0 74,4
Nie dotyczy 100,0 93 7,7 11,9 4,6 35 2,7 1,1 59,3

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 72. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

(dok.)
Czas oczekiwania na wizytg¢ u lekarza dentysty
Wyszczegolnienie Osoby badane ogdtem” Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. | do 3 mies. | do p6t roku Ir)) g;?;i?;
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 5,7 6,4 9,1 7,3 3,5 2,9 0,9 64,2
400,01-800,00 100,0 7,9 8,3 11,5 5,7 3,4 1,7 1,4 60,2
800,01-1200,00 100,0 10,3 8,1 10,8 4,2 3,8 2,4 1,5 58,9
1200,01-1600,00 100,0 9,9 8,2 12,1 4.4 3,7 2,8 2,3 56,6
Powyzej 1600,00 100,0 12,6 7.8 11,3 4,1 4.4 2,6 1,6 55,6
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stata 100,0 12,4 9.4 13,2 4,6 4,1 2,3 1,9 52,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 5,6 5,4 9,0 6,0 3,4 2.9 3,0 64,7
Praca stata na wiasny rachunek 100,0 14,3 13,4 12,6 43 2,3 3,7 1,1 484
Emerytura lub renta 100,0 7,1 53 8,5 3,7 3,3 1,9 1,6 68,5
Swiadczenia socjalne 100,0 8,4 10,9 12,5 5,0 5.6 3,3 2,0 52,3
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 9,7 79 11,6 55 3,6 2,3 1,3 58,1
Inne dochody/przychody 100,0 12,4 10,1 11,2 6,2 53 2,9 0,7 51,1
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 11,3 8,8 11,4 44 4,1 2,6 1,4 55,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 13,6 7,6 10,0 3,7 4.8 4,6 33 52,4
200 - 500 100,0 16,0 10,3 11,0 2,7 4.4 22 0,4 53,0
100 - 200 100,0 8,9 10,4 15,0 5,5 3,1 2,9 2,2 51,9
20 - 100 100,0 12,6 8,7 12,9 53 3,5 2,0 0,9 54,2
20 tys. i mnigj 100,0 5,1 79 9,2 4,6 48 2,0 0,7 65,6
Wies 100,0 7,6 6,8 10,9 53 32 1,9 1,9 62,4

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 73. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentéw (w %)

Czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza dentysty

e Osoby badane Nie
Wyszezegblnienie ogdtem” do pét powyzej oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do 2 mies. | do 3 mies. roku pot roku
Razem 100,0 9,8 8,0 11,2 4,8 3,8 2,4 1,6 58,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 10,8 8,7 11,0 3,6 2,9 2,5 2,1 58,4
Dobry 100,0 11,0 8,5 12,0 5,9 4,7 2,0 1,4 54,6
Taki sobie 100,0 8,4 7.3 11,1 4.4 3,6 2,6 1,8 60,8
Zly 100,0 5,6 5,2 9,0 4,1 32 32 0,9 68,8
Bardzo zly 100,0 6,0 6,5 6,6 1,6 0,0 0,9 1,4 77,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 8,8 7,5 11,4 4,2 3,8 2,8 1,3 60,2
Nie 100,0 10,3 8,3 11,2 5,0 3.8 2,2 1,7 57,6
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 9,8 7.8 11,1 4,6 3,6 3,0 1,3 58,9
Nie 100,0 9,9 8,1 11,3 4,9 39 2,1 1,8 58,1
Wedlug mozliwos$ci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 6,6 0,0 43 5,2 0,0 0,0 8,0 75,8
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 4,7 9,4 7,0 0,0 0,0 4,6 0,0 74,4
Osoby sprawne 100,0 10,0 8,0 11,0 4,8 3.9 2,2 1,8 58,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 8,1 49 12,9 52 4,2 2,5 0,6 61,4
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 8,4 7,0 4,1 6,3 8,3 3,5 0,0 62,3
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 6,0 3,9 54 0,0 0,0 2.5 0,0 82,2
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 0,0 8,7 22,6 10,4 0,0 0,0 0,0 58,2
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 6,0 6,9 6,7 3,7 5,4 4.4 0,0 66,9
Nie pobiera 100,0 10,0 8,1 11,4 4,8 3,7 2,3 1,7 58,0

“nie dotyczy wywiadoéw zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 73. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza dentysty

e Osoby badane Nie
Wyszczegdlnienie i a .
ogdtem ‘ ‘ . do pot oWy Ze] oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do 2 mies. | do 3 mies. roku p6t roku
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 9,5 4,1 52 2,1 32 2,8 1,3 71,8
Umiarkowany 100,0 7,1 6,7 9,7 4,9 7,1 2,1 1,8 60,5
Lekki 100,0 5,6 7,6 12,6 3,7 1,9 2,9 0,0 65,6
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 11,4 19,3 6,2 5,1 8.6 7.1 0,9 41,4
Nie posiada 100,0 10,1 8,1 11,4 4,8 3,7 2,3 1,7 57,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 9,0 11,1 9,5 5,1 2,3 2,4 1,0 59,7
Nie 100,0 9,9 7,8 11,3 4,7 3,9 2,3 1,7 58,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 9,8 8,1 11,3 4,8 3,8 2,3 1,6 58,4
Nie 100,0 14,9 3,5 9,7 2,6 32 3,9 2,6 59,5
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 14,1 7,8 7,9 35 5,1 34 0,8 57,5
Tak, szpitalne 100,0 14,2 73 10,1 55 72 3,9 0,6 51,4
Nie 100,0 9,7 8,0 11,3 4,8 3,7 2,3 1,7 58,6

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 74. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu

Wyszczegdlnienie Osoby badane ogotem” Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do2mies. | do 3 mies. | do pot roku iggﬁ

Razem 100,0 8,9 1,9 2,1 1,0 1,3 1,5 1,4 81,9
Wedlug plci
Mezczyzna 100,0 8,0 1,9 1,9 0,9 1,2 1,3 1,3 83,5
Kobieta 100,0 9,5 1,9 2,3 1,1 1,3 1,7 1,5 80,7
Wedlug wieku
0 100,0 16,9 2,9 1,5 0,5 0,0 1,5 1,8 74,9
1-2 100,0 9,9 2,2 1,6 1,2 2,0 1,3 0,4 81,6
3-6 100,0 8,7 2,0 1,3 0,7 1,9 0,6 0,6 84,2
7-16 100,0 5.6 1,9 1,8 0,4 0,9 0,9 0,7 87,9
17-24 100,0 7.8 1,2 1,5 1,1 0,6 1,3 1,5 85,1
25-44 100,0 9,5 1,2 1,7 0,8 1,2 1,3 1,4 82,8
45-59 100,0 8,1 2.3 2,5 1,4 1,3 1,8 1,9 80,8
60-69 100,0 9,6 2,2 2,7 1,3 1,7 2,0 2.3 78,2
70 i wigeej 100,0 12,5 2,9 3,5 1,1 1,7 2,4 1,5 74,4
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 8,1 2,3 2,5 1,2 1,8 2,5 1,5 79,9
Policealne 100,0 9,5 2,3 2,4 0,9 1,0 2,1 1,9 80,0
Srednie zawodowe 100,0 9,1 1,3 2,2 1,5 1,5 2,2 2,1 80,1
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 8,8 2,3 1,9 1,2 1,5 2,0 1,8 80,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 9,3 1,6 1,8 0,8 1,0 1,2 1,2 83,0
Gimnazjalne 100,0 8,5 1,2 1,3 1,3 0,0 0,4 3,1 84,2
Podstawowe 100,0 10,0 2,2 3,0 0,7 1,1 0,7 1,6 80,8
Bez wyksztalcenia 100,0 10,4 3,3 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 84,0
Nie dotyczy 100,0 7.8 2,1 1,6 0,7 1.4 L1 0,4 84,9

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 74. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu

Wyszczegolnienie Osoby badane ogotem* Nie oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do2mies. | do 3 mies. | do p6t roku Ipag;’vr}(l)ielj;
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 6,1 0,7 2,6 0,7 1,4 0,9 0,9 86,7
400,01-800,00 100,0 9,8 2,1 1,6 0,7 1,3 0,4 1,0 83,1
800,01-1200,00 100,0 9,4 1,6 1,7 1,0 1,1 1,7 1,3 82,2
1200,01-1600,00 100,0 9,3 2,1 3,0 1,0 1,0 1,5 2,2 79,9
Powyzej 1600,00 100,0 7,3 2,1 2,3 1,4 1,8 2,9 1,6 80,6
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stata 100,0 7,0 1,7 2,0 1,3 1,3 1,7 1,6 83,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 10,2 0,7 2,1 0,1 0,6 0,8 2,6 82,9
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 6,9 3,1 2.8 1,1 1,1 2,0 1,5 81,6
Emerytura lub renta 100,0 11,1 2,4 3,0 1,1 1,7 2,3 1,7 76,6
Swiadczenia socjalne 100,0 13,7 1,3 2,8 1,5 1,5 1,6 0,9 76,7
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 8,1 1,8 1,4 0,7 1,2 0,7 1,1 85,0
Inne dochody/przychody 100,0 8,7 2,3 1,0 0,5 0,0 2,0 0,6 84,9
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 8,5 2,1 2,3 1,2 1,6 2,0 1,5 80,8
o0 liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 52 1,2 2,9 2,8 2,8 4,1 2,9 78,1
200 - 500 100,0 7.4 2,4 1,8 0,6 2,8 2,4 1,6 81,0
100 - 200 100,0 6,2 2,3 22 1,2 2,0 2,0 1,4 82,7
20 - 100 100,0 11,3 32 2,7 1,2 1,0 1,4 1,5 77,5
20 tys. i mnigj 100,0 9,6 1,1 1,5 0,2 0,4 0,5 0,4 86,2
Wies 100,0 9,5 1,6 1,9 0,7 0,7 0,8 1,2 83,7

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl.75. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu

e Osoby badane Nie
Wyszczegdlnienie i a .
ogodtem . . A do pot pOWyZe] oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do 2 mies. | do 3 mies. roku pot roku
Razem 100,0 8,9 1,9 2,1 1,0 1,3 1,5 14 81,9
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 53 1,4 1,4 0,9 1,0 0,9 1,5 87,8
Dobry 100,0 8,3 2,0 1,6 0,8 1,2 1,3 1,1 83,7
Taki sobie 100,0 10,1 2,0 2,5 1,0 1,2 2,2 1,8 79,2
Zty 100,0 18,2 2,8 59 1,8 2,2 2,9 1,7 64,4
Bardzo zly 100,0 21,4 4,6 4,7 4,1 55 1,9 2,3 55,5
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 13,0 2,3 3,9 1,3 1,9 2,5 1,7 73,4
Nie 100,0 7,0 1,7 1,3 0,9 1,0 1,1 1,3 85,8
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 13,3 2,1 3,5 1,4 1,8 2,5 1,7 73,7
Nie 100,0 6,9 1,8 1,5 0,8 1,1 1,1 1,3 85,6
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 32,4 11,3 5,4 8,0 8,2 43 0,0 30,4
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 13,9 0,0 0,0 0,0 11,6 48 0,0 69,7
Osoby sprawne 100,0 9,2 1,8 2,2 1,1 1,2 1,7 1,7 81,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czesciowa niezdolnosc do pracy 100,0 12,8 3,2 3,1 0,9 11 2,7 11 75,2
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 16,1 2,6 4.4 2.2 2,1 7.4 1,2 64,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 24.4 2.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 73,2
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 39,6 8,0 13,7 0,0 0,0 10,9 8,1 19,7
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 16,8 2,3 4,2 0,3 2,4 2,5 0,4 71,0
Nie pobiera 100,0 8,4 1,8 2,0 1,0 1,3 1,4 1,5 82,7

“nie dotyczy wywiadoéw zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl.75. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu

.. Osoby badane Nie
Wyszczegolnienie i a .
ogodtem . _ _ do pot powyZcj oczekiwano
do tyg. do 2 tyg. do mies. | do2 mies. | do 3 mies. roku pét roku

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci

Znaczny 100,0 11,8 3,6 6,2 0,7 2,2 3,2 0,0 72,4

Umiarkowany 100,0 14,3 2,6 3,3 1,3 2,2 32 1,2 71,8

Lekki 100,0 14,6 2,3 3,9 0,7 2,2 4,8 1,2 70,4

Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 15,7 1,6 43 0,0 2,2 3,8 1,2 71,3

Nie posiada 100,0 8,4 1,8 1,9 1,0 1,2 1,3 1,5 82,9

Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych

Tak 100,0 26,7 2,2 4,4 2,0 3,0 3,1 1,9 56,7

Nie 100,0 7,9 1,9 2,0 0,9 1,2 1,4 1,4 83,3

Uprawnienia do $wiadczen NFZ

Tak 100,0 8,8 1,9 2,1 1,0 1,3 1,5 1,4 81,9

Nie 100,0 10,1 3,6 2,0 0,8 0,0 0,7 2,4 80,5

Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ambulatoryjne 100,0 43 1,4 3.4 1,6 3,6 4,8 3,0 77,9

Tak, szpitalne 100,0 9,1 0,7 2,2 0,0 3.8 4,1 32 77,0

Nie 100,0 9,0 1,9 2,1 1,0 1,2 1,4 1,4 82,1

“nie dotyczy wywiadoéw zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej




Tabl. 76. Zadowolenie z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry wedlug cech spoleczno-
demograficznych pacjentow (w %)

Wybdr lekarza pierwszego kontaktu

Wyszczegodlnienie Osoby badane : : :
ogodtem” bardzg raczej nie za bar.dzo mezqdawala— nie dotyczy
zadawalajacy | zadawalajacy | zadawalajacy jacy
Razem 100,0 17,4 62,8 10,1 2,2 7,6
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 16,1 62,7 9,6 1,9 9,8
Kobieta 100,0 18,3 63,0 10,4 2.4 5,9
Wedlug wieku
0 100,0 23,0 62,9 7,3 1,4 53
1-2 100,0 23,4 60,2 6,5 33 6,6
3-6 100,0 18,2 65,6 9,5 1,6 5,2
7-16 100,0 15,1 68,1 8,4 1,3 7,2
17-24 100,0 13,0 63,8 8,5 2,9 11,8
25-44 100,0 16,3 60,5 10,3 2,5 10,4
45-59 100,0 16,0 62,4 11,5 2,2 7,9
60-69 100,0 22,9 60,0 10,6 2,2 4,3
70 1 wigcej 100,0 21,1 63,7 11,3 1,9 2,0
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 19,8 59,1 9,1 3,2 8,8
Policealne 100,0 21,3 59,7 8,2 2,7 8,0
Srednie zawodowe 100,0 17,9 62,5 10,0 2,1 7,4
Srednie ogélnoksztatcace 100,0 17,6 57,4 13,2 2,7 9,1
Zasadnicze zawodowe 100,0 15,4 63,6 11,2 2,0 7,7
Gimnazjalne 100,0 10,9 68,6 6,2 2.3 12,0
Podstawowe 100,0 17,1 64,4 10,5 1,6 6,4
Bez wyksztalcenia 100,0 20,4 66,9 10,3 0,0 2,4
Nie dotyczy 100,0 18,1 65,3 8,6 1,8 6,3
Wedlug dochodu na 1 osobg
Do 400,00 zt 100,0 13,9 65,2 10,1 0,5 10,3
400,01-800,00 100,0 14,0 65,8 10,3 1,8 8,1
800,01-1200,00 100,0 17,8 63,9 9,8 2,5 6,1
1200,01-1600,00 100,0 19,5 62,3 10,9 2,0 53
Powyzej 1600,00 100,0 19,8 57,8 9,3 2,7 10,4
Wedlug gléwnego Zrédla utrzymania
Praca najemna stala 100,0 17,1 60,8 9,7 2.4 10,0
Uzytkowanie gospodarstwa
rolnego 100,0 9,3 65,7 12,2 2,2 10,6
Praca stata na wlasny
rachunek 100,0 13,2 62,1 11,1 32 10,4
Emerytura lub renta 100,0 21,2 62,6 11,1 2,1 3,0
Swiadczenia socjalne 100,0 19,8 61,0 10,8 1,7 6,7
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 15,6 65,3 9,2 1,9 8,1
Inne dochody/przychody 100,0 18,9 59,6 9,1 2,4 10,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 19,5 61,4 9,3 2,3 7,5
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 18,8 53,1 10,9 3,9 13,4
200 - 500 100,0 20,9 61,9 8,9 2,2 6,1
100 - 200 100,0 21,6 60,8 8,7 2,1 6,8
20 - 100 100,0 20,0 63,4 10,2 1,5 4,8
20 tys. i mniej 100,0 17,4 66,2 7,2 2,1 7,1
Wies 100,0 13,8 65,1 11,3 1,9 7,8

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla os6b w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 77. Zadowolenie z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry wedlug cech zdrowotnych

pacjentéw (w %)

Wybor lekarza pierwszego kontaktu
. Osoby badane
Wyszczegolnienie i e . . .
ogblem bardzg raczej nie za bar.dzo meza_ldawala— nie dotyczy
zadawalajacy | zadawalajacy | zadawalajacy jacy
Razem 100,0 17,4 62,8 10,1 2,2 7,6
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 18,0 60,6 7,8 2,1 11,6
Dobry 100,0 15,3 65,3 9,0 1,6 8,7
Taki sobie 100,0 19,3 61,6 12,8 2,6 3,6
Zty 100,0 19,3 62,4 13,5 33 1,5
Bardzo zly 100,0 24,4 49,6 19,5 5,6 0,9
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 22,4 60,8 11,7 3,0 2,1
Nie 100,0 15,1 63,8 9,3 1,8 10,1
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 22,7 61,7 11,2 2,5 1,9
Nie 100,0 14,9 63,3 9,6 2,0 10,2
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 29,7 38,0 24,5 7,8 0,0
Umiarkowane uposledzenie
sprawnosci 100,0 20,1 58,7 7,8 9,6 3,9
Osoby sprawne 100,0 17,3 61,9 10,5 2,3 8,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czeéciowa niezdolnosé¢ do pracy 100,0 14,5 69,3 10,8 3,1 2,3
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 24,0 63,1 10,0 1,1 1,8
Catkowita niezdolnos¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 23,3 66,3 7,4 0,0 3,0
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 27,8 72,2 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z
tytutu catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji 100,0 24,9 63,8 8,3 1,6 1,4
Nie pobiera 100,0 17,2 62,6 10,1 2,2 8,0
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 20,0 63,9 11,0 1,9 3,2
Umiarkowany 100,0 20,4 62,8 11,3 3,5 2,0
Lekki 100,0 20,6 64,0 11,2 3,6 0,7
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 23,1 72,7 1,9 0,0 2,4
Nie posiada 100,0 17,0 62,7 10,0 2,1 8,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 22,8 58,2 13,7 3,7 1,6
Nie 100,0 17,0 63,1 9,9 2,1 7,9
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 17,4 63,0 10,1 2,2 7,4
Nie 100,0 16,6 53,0 10,3 0,5 19,6
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 17,5 42,6 8,4 42 27,3
Tak, szpitalne 100,0 24.8 46,7 8,9 6,2 13,3
Nie 100,0 17,2 63,7 10,1 2,0 6,9

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej

200



Tabl. 78. Opinia na temat znajomosci przez lekarza historii leczenia wedlug cech spoleczno-
demograficznych pacjentow (w %)

Wyszczegodlnienie

Osoby badane ogotem*

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zna histori¢ leczenia

zawsze czgsto czasami rzad}(o albo
nigdy
Razem 100,0 383 30,7 19,8 11,2
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 36,3 31,3 20,5 11,9
Kobieta 100,0 39,7 30,3 19,3 10,7
Wedlug wieku
0 100,0 43,4 36,9 13,7 6,0
1-2 100,0 40,9 31,5 18,7 8,9
3-6 100,0 37,9 34,0 20,5 7,6
7-16 100,0 33,6 34,1 214 10,9
17-24 100,0 30,1 31,7 21,2 17,0
25-44 100,0 32,4 28,2 234 15,9
45-59 100,0 39,0 30,0 20,1 10,9
60-69 100,0 46,2 31,3 15,8 6,6
70 i wigcej 100,0 53,8 29,6 12,2 4,4
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 38,2 29,4 19,3 13,2
Policealne 100,0 37,8 31,0 15,9 15,3
Srednie zawodowe 100,0 39,2 28,9 19,4 12,5
Srednie ogodlnoksztatcace 100,0 35,5 30,3 20,8 13,4
Zasadnicze zawodowe 100,0 37,3 30,1 21,3 11,2
Gimnazjalne 100,0 28,6 31,9 20,6 18,9
Podstawowe 100,0 43,5 30,8 17,7 8,0
Bez wyksztatcenia 100,0 35,1 41,2 15,7 8,0
Nie dotyczy 100,0 373 33,4 20,6 8,7
Wedlug dochodu na 1 osobg
Do 400,00 zt 100,0 34,4 31,8 21,1 12,7
400,01-800,00 100,0 34,4 32,8 21,3 11,5
800,01-1200,00 100,0 38,2 30,5 20,8 10,5
1200,01-1600,00 100,0 42,4 29,7 17,5 10,5
Powyzej 1600,00 100,0 40,2 29,2 18,5 12,1
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 34,5 29,3 22,7 13,5
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 26,7 33,6 26,4 13,2
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 25,7 33,5 21,0 19,8
Emerytura lub renta 100,0 50,3 29,5 14,4 58
Swiadczenia socjalne 100,0 41,8 28,1 17,5 12,6
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 34,7 32,9 20,8 11,6
Inne dochody/przychody 100,0 31,8 30,2 22,2 15,8
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 38,9 29,9 19,4 11,7
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 38,7 32,8 18,2 10,2
200 - 500 100,0 35,5 31,8 19,0 13,7
100 - 200 100,0 39,6 31,1 16,4 12,9
20 - 100 100,0 43,0 26,1 18,9 11,9
20 tys. i mniej 100,0 35,8 30,6 23,1 10,5
Wie$ 100,0 37,2 32,0 20,5 10,3

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 79. Opinia na temat znajomosci przez lekarza historii leczenia wedlug cech

zdrowotnych pacjentow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zna historig

Wyszczegdlnienie OSOb}{ badf ne leczenia
ogbtem
Zawsze czesto czasami rzadko albo
nigdy

Razem 100,0 38,3 30,7 19,8 11,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 31,8 31,9 21,5 14,8
Dobry 100,0 343 31,4 22,1 12,2
Taki sobie 100,0 45,1 29,5 17,5 79
Zty 100,0 53,5 29,7 11,6 52
Bardzo zty 100,0 62,5 18,3 9,7 9,5
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 52,9 27,6 12,6 6,9
Nie 100,0 31,0 32,3 234 13,3
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 54,0 27,1 12,4 6,5
Nie 100,0 30,5 32,5 23,5 13,5
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 66,8 29,9 33 0,0
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 66,5 26,4 7,2 0,0
Osoby sprawne 100,0 38,6 29,8 19,7 11,9
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 46,4 33,9 13,1 6,6
Catkowita niezdolnosé¢ do pracy 100,0 66,5 22,6 8,0 2,9
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 49,0 28,2 19,3 3,6
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 63,6 16,1 12,3 8,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytulu catkowitej
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji 100,0 58,0 26,5 11,4 4,0
Nie pobiera 100,0 37,0 30,9 20,4 11,6
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 63,7 20,3 12,4 3,6
Umiarkowany 100,0 54,2 29,5 10,0 6,4
Lekki 100,0 52,2 30,6 12,3 4,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 51,6 27,6 14,9 6,0
Nie posiada 100,0 36,5 31,0 20,7 11,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 51,1 27,2 12,1 9,6
Nie 100,0 37,5 30,9 20,3 11,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 38,3 30,6 19,8 11,2
Nie 100,0 33,6 36,4 233 6,7
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 33,5 26,9 19,1 20,6
Tak, szpitalne 100,0 43,9 20,4 15,9 19,7
Nie 100,0 38,3 31,0 19,9 10,9

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 80. Opinia na temat zrozumialych informacji i wyjasnien udzielanych przez lekarza wedlug cech
spoleczno-demograficznych pacjentéw (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra udziela informacji i wyjasnien w
sposob zrozumiaty

Wyszczegolnienie OSOb}f bad,? ne
ogdtem . rzadko albo
zawsze czgsto czasami nigdy
Razem 100,0 33,3 34,4 23,8 8,5
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 31,3 35,6 24,6 8,6
Kobieta 100,0 34,8 33,6 23,2 8,4
Wedlug wieku
0 100,0 36,7 41,3 17,7 43
1-2 100,0 38,7 33,6 22,5 52
3-6 100,0 34,5 35,6 23,8 6,1
7-16 100,0 28,0 38,8 24,2 9,0
17-24 100,0 27,6 34,5 26,4 11,5
25-44 100,0 29,9 333 26,7 10,1
45-59 100,0 33,7 33,2 24,2 8,9
60-69 100,0 38,6 34,8 19,9 6,7
70 i wigcej 100,0 44,1 32,2 18,5 5,2
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 37,9 32,2 22,6 7,3
Policealne 100,0 37,3 353 18,1 9,3
Srednie zawodowe 100,0 34,1 34,4 23,1 8.4
Srednie ogdInoksztatcace 100,0 31,6 34,1 23,4 10,8
Zasadnicze zawodowe 100,0 31,9 32,7 26,5 8,8
Gimnazjalne 100,0 26,1 35,3 27,4 11,2
Podstawowe 100,0 33,6 34,4 23,0 9,0
Bez wyksztatcenia 100,0 31,9 42,8 16,7 8,6
Nie dotyczy 100,0 32,4 37,6 23,0 7,0
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 28,6 33,0 25,8 12,7
400,01-800,00 100,0 27,8 36,2 26,2 9,8
800,01-1200,00 100,0 32,7 349 24,7 7,7
1200,01-1600,00 100,0 38,6 32,0 21,8 7,7
Powyzej 1600,00 100,0 37,3 343 20,8 7,6
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 32,3 33,7 24,9 9,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 21,4 34,9 32,5 11,2
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 24,4 38,1 26,6 10,9
Emerytura lub renta 100,0 41,5 32,4 20,0 6,1
Swiadczenia socjalne 100,0 34,1 35,9 19,8 10,1
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 30,1 35,9 25,4 8,6
Inne dochody/przychody 100,0 30,8 37,0 19,8 12,5
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 358 33,8 22,6 7,8
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 35,7 34,8 21,1 8,4
200 - 500 100,0 35,7 36,0 21,0 7.3
100 - 200 100,0 35,3 30,8 24,7 9,2
20-100 100,0 38,4 31,2 229 7,5
20 tys. i mniej 100,0 32,7 36,4 23,4 7,6
Wies 100,0 29,3 35,5 25,7 9,5

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl. 81. Opinia na temat zrozumialych informacji i wyjasnien udzielanych przez lekarza wedlug cech

zdrowotnych pacjentéw (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra udziela
o Osoby badane informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty
Wyszczegolnienie 1 a
ogbtem .| rzadko albo
zZawsze czgsto czasami nigdy

Razem 100,0 333 34,4 23,8 85
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 29,3 36,5 243 9,9
Dobry 100,0 30,5 34,7 26,5 83
Taki sobie 100,0 39,1 32,7 20,6 7,6
Zty 100,0 39,3 34,8 18,8 7,1
Bardzo zty 100,0 54,1 13,0 17,5 154
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 44,7 31,4 16,5 7,4
Nie 100,0 27,7 36,0 273 9,0
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 44,1 32,7 16,6 6,6
Nie 100,0 28,0 35,3 27,3 9,4
Wedlug mozliwosci samoobstugi 100,0 33,7 33,5 23,9 8,9
Znaczne upos$ledzenie sprawnosci 100,0 54,9 22,4 14,2 8,5
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 47,2 17,3 35,5 0,0
Osoby sprawne 100,0 33,6 33,6 239 8,9
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 37,1 37,0 18,1 7,8
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy 100,0 48,7 31,4 15,2 48
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 35,8 41,8 16,1 6,2
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 63,5 16,1 20,4 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 100,0 46,9 28,3 18,3 6,4
Nie pobiera 100,0 32,6 34,5 24,2 8,6
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 44,9 29,6 17,5 8,0
Umiarkowany 100,0 443 31,7 16,9 7,1
Lekki 100,0 45,0 31,9 17,0 6,2
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 37,6 45,1 11,7 5,5
Nie posiada 100,0 32,2 34,6 24,5 8,6
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 44,2 29,0 17,4 9,4
Nie 100,0 32,7 34,8 24,1 8,4
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 334 34,4 23,7 8,5
Nie 100,0 30,6 35,4 28,8 5,1
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 33,4 36,4 17,9 12,4
Tak, szpitalne 100,0 44,1 22,1 18,7 15,1
Nie 100,0 332 34,5 24,0 83
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Tabl. 82. Opinia na temat informacji od lekarza o mozliwosciach leczenia i angazowania pacjenta
w podejmowanie decyzji o najlepszym leczeniu wedlug cech spoleczno-demograficznych

pacjentéw (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra informuje o mozliwosciach

Wyszezegolnienie Os(())b}{ 1bad;1ne leczenia i angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji
gotem . rzadko albo
Zawsze czgsto czasami nigdy
Razem 100,0 23,2 27,4 30,0 19,5
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 223 28,1 30,4 19,2
Kobieta 100,0 23,9 26,8 29,6 19,6
Wedlug wieku
0 100,0 29,4 37,7 20,3 12,7
1-2 100,0 26,9 29,6 28,2 15,3
3-6 100,0 24,2 26,9 32,1 16,8
7-16 100,0 20,2 27,6 32,8 19,4
17-24 100,0 20,2 28,4 30,4 21,1
25-44 100,0 20,5 273 314 20,7
45-59 100,0 24,0 25,0 31,1 19,9
60-69 100,0 27,0 27,3 26,4 19,3
70 i wigcej 100,0 28,1 29,4 242 18,2
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 25,8 28,7 28,4 17,2
Policealne 100,0 26,5 29,4 23,4 20,7
Srednie zawodowe 100,0 25,5 26,3 28,6 19,6
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 21,3 28,1 28,5 22.1
Zasadnicze zawodowe 100,0 21,6 26,1 31,2 21,1
Gimnazjalne 100,0 20,8 278 27,5 23,9
Podstawowe 100,0 22,6 26,3 30,8 20,3
Bez wyksztalcenia 100,0 18,3 30,5 29,2 21,9
Nie dotyczy 100,0 23,0 28.8 31,8 16,4
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 19,9 24,0 31,8 24,4
400,01-800,00 100,0 19,3 26,1 33,6 21,0
800,01-1200,00 100,0 22,1 30,2 29,4 18,2
1200,01-1600,00 100,0 26,5 26,5 28,0 18,9
Powyzej 1600,00 100,0 27,4 26,6 27,5 18,5
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 22,2 27,0 31,2 19,7
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 14,4 28,0 36,8 20,8
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 18,2 30,0 31,6 20,1
Emerytura lub renta 100,0 27,8 27,2 25,9 19,1
Swiadczenia socjalne 100,0 235 25,8 30,1 20,6
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 22,1 27,8 31,3 18,7
Inne dochody/przychody 100,0 22,5 26,6 28,2 22,7
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 24,5 27,0 29,1 19,5
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 23,4 28,3 29,0 19,3
200 - 500 100,0 23,0 29,1 28,4 19,5
100 - 200 100,0 27,5 26,7 27,5 18,3
20-100 100,0 27,4 25,2 28,4 19,1
20 tys. i mniej 100,0 21,1 26,8 31,5 20,6
Wies 100,0 21,1 28,0 314 19,5
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Tabl. 83. Opinia na temat informacji od lekarza o mozliwosciach leczenia i angazowania pacjenta
w podejmowanie decyzji o najlepszym leczeniu wedlug cech zdrowotnych pacjentéow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra informuje o mozliwosciach

Wyszczegdlnienic Oszté}égrirclifne leczenia i angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji
Zawsze czesto czasami rzadl'(o albo
nigdy
Razem 100,0 23,2 27,4 30,0 19,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 21,1 28,5 31,5 18,9
Dobry 100,0 21,4 27,5 32,2 18,9
Taki sobie 100,0 26,8 25,8 26,8 20,5
Zty 100,0 26,6 28,5 25,2 19,7
Bardzo zty 100,0 29,6 25,3 17,9 27,2
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 30,6 27,1 23,3 19,1
Nie 100,0 19,6 27,5 33,3 19,6
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 30,0 28,0 23,4 18,6
Nie 100,0 19,9 27,0 332 19,9
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 51,5 13,0 20,3 15,1
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 22,9 38,6 21,1 17,4
Osoby sprawne 100,0 233 27,1 29,5 20,1
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 24,6 29,9 27,2 18,4
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy 100,0 37,5 21,8 26,8 13,9
Catkowita niezdolnos¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 31,5 39,8 14,8 13,9
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 63,5 16,1 12,3 8,1
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 35,9 26,4 22,4 15,4
Nie pobiera 100,0 22,6 27,4 30,3 19,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 32,2 25,6 25,1 17,0
Umiarkowany 100,0 30,6 26,6 22,4 20,5
Lekki 100,0 27,7 29,4 27,1 15,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 32,4 30,3 23,8 13,6
Nie posiada 100,0 22,5 27,3 30,5 19,6
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 31,1 24,6 22,5 21,8
Nie 100,0 22,7 27,5 30,4 19,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak 100,0 23,2 27,4 29,8 19,5
Nie 100,0 23,0 24,1 37,5 154
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 28,2 26,6 24,2 21,0
Tak, szpitalne 100,0 36,9 21,5 21,5 20,1
Nie 100,0 22,9 27,4 30,2 19,5
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Tabl. 84. Opinia na temat mozliwosci zadawania pytan lekarzowi wedlug cech spoleczno-demograficznych

pacjentéw (w %)

Wyssoreatinienic Osob}f ba d‘zzine Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zachgca do zadawania pytan
ogblem zawsze czgsto czasami rzad}(o albo
nigdy
Razem 100,0 14,3 17,3 30,1 38,3
Wedlug plei
Mgzczyzna 100,0 13,6 18,3 30,2 37,9
Kobieta 100,0 14,8 16,5 30,1 38,6
Wedlug wieku
0 100,0 23,6 29,3 25,0 22,1
1-2 100,0 18,3 20,8 26,0 34,9
3-6 100,0 17,8 19,9 29,4 33,0
7-16 100,0 12,8 19,5 29,9 37.8
17-24 100,0 13,5 14,3 34,7 374
25-44 100,0 11,6 16,9 31,1 40,4
45-59 100,0 14,1 16,1 29,7 40,0
60-69 100,0 16,0 17,0 29,2 37,7
70 i wigcej 100,0 17,8 15,6 28,7 37,9
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 15,1 18,1 31,0 35,7
Policealne 100,0 14,8 21,5 26,4 37,2
Srednie zawodowe 100,0 14,6 16,6 29,4 39,4
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 13,3 15,3 29,9 41,5
Zasadnicze zawodowe 100,0 12,7 15,5 31,3 40,6
Gimnazjalne 100,0 12,4 16,4 33,0 38,3
Podstawowe 100,0 14,3 16,1 29,8 39,8
Bez wyksztalcenia 100,0 11,8 23,5 24,5 40,2
Nie dotyczy 100,0 16,1 20,5 29,2 34,2
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 14,0 21,9 27,1 37,0
400,01-800,00 100,0 11,8 16,3 32,5 39,3
800,01-1200,00 100,0 13,3 16,0 31,4 39,2
1200,01-1600,00 100,0 16,4 18,8 27,3 37,5
Powyzej 1600,00 100,0 16,9 17,5 28,7 37,0
Wedlug gléwnego zrédia utrzymania
Praca najemna stata 100,0 12,6 16,7 30,4 40,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 8,7 19,7 32,4 39,1
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 12,0 13,9 34,9 39,2
Emerytura lub renta 100,0 17,1 15,8 29,3 37,8
Swiadczenia socjalne 100,0 14,8 17,8 253 42,1
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 14,7 19,3 30,5 35,5
Inne dochody/przychody 100,0 12,6 14,4 30,0 43,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 14,3 17,3 30,5 38,0
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej 100,0 12,6 16,8 30,3 40,4
200 - 500 100,0 11,6 16,1 31,7 40,6
100 - 200 100,0 18,0 19,0 28,6 343
20 - 100 100,0 16,9 16,4 28,6 38,0
20 tys. i mniej 100,0 12,1 18,8 33,2 35,9
Wies 100,0 14,4 17,2 29,6 38,8
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Tabl. 85. Opinia na temat mozliwosci zadawania pytan lekarzowi wedlug cech zdrowotnych

pacjentéw (w %)

Wyszczegolnienie Osob}f ba dime Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zachgca do zadawania pytan
ogdlem zawsze czgsto czasami rzadko albo
nigdy
Razem 100,0 14,3 17,3 30,1 38,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 13,6 19,3 30,9 36,3
Dobry 100,0 13,1 17,1 31,6 38,1
Taki sobie 100,0 16,3 16,0 28,2 39,5
Zty 100,0 16,2 16,1 26,4 413
Bardzo zty 100,0 16,6 14,2 28,5 40,7
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 18,4 17,0 26,1 38,5
Nie 100,0 12,3 17,4 32,1 38,2
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 18,3 16,3 26,6 38,9
Nie 100,0 12,4 17,7 31,9 38,1
Wedlug mozliwosci samoobstugi
Znaczne upo$ledzenie sprawnosci 100,0 24,3 32,8 19,1 23,8
Umiarkowane uposledzenie sprawnosci 100,0 27,8 17,0 28,3 26,9
Osoby sprawne 100,0 13,9 16,3 30,5 39,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos$¢ do pracy 100,0 16,2 20,1 25,1 38,7
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100,0 21,5 13,2 29,9 355
Catkowita niezdolnos¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 20,7 21,6 25,5 32,2
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 35,0 16,1 31,9 16,9
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji 100,0 26,9 16,8 22,6 33,8
Nie pobiera 100,0 13,8 17,2 30,5 38,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 17,1 20,9 27,1 349
Umiarkowany 100,0 23,7 15,0 232 38,2
Lekki 100,0 16,5 19,2 26,7 37,6
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 21,0 17,8 19,1 42,0
Nie posiada 100,0 13,8 17,2 30,7 38,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 18,8 17,1 253 38,8
Nie 100,0 14,0 17,3 30,4 38,3
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak 100,0 14,3 17,3 30,0 38,4
Nie 100,0 14,6 15,1 36,3 34,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 17,9 20,1 19,3 42,7
Tak, szpitalne 100,0 23,5 18,6 16,7 41,2
Nie 100,0 14,1 17,2 30,5 38,2
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Tabl. 86 Opinia na temat zalecen i czasu poswigconego przez lekarza wedlug cech spoleczno-
demograficznych pacjentow (w %)

Lekarz Czas poswiecony
Lekarz pierwszego pierwszego przez lekarza
kontaktu zalecat kontaktu pytat o pierwszego
Wyszczegolnienie Osoby badane ogétem” | zdrowy tryb zycia emocjonalne kontaktu jest
problemy wystarczajacy
tak nie tak nie tak nie
Razem 100,0 42,1 57,9 27,0 73,0 63,5 36,5
Wedlug plci
Mgzczyzna 100,0 41,0 59,0 24,8 75,2 64,2 35,8
Kobieta 100,0 42,9 57,1 28,5 71,5 63,0 37,0
Wedlug wieku
0 100,0 29,1 70,9 124 87,6 68,7 31,3
1-2 100,0 23,9 76,1 13,8 86,2 66,8 332
3-6 100,0 26,1 73,9 169 | 83,1 63,3 36,7
7-16 100,0 28,4 71,6 17,9 82,1 61,5 38,5
17-24 100,0 33,6 66,4 23,1 76,9 67,0 33,0
25-44 100,0 374 62,6 255 745 60,7 39,3
45-59 100,0 49,4 50,6 33,5] 665 63,2 36,8
60-69 100,0 60,6 39,4 362 | 638 64,7 353
70 i wigeej 100,0 60,3 39,7 346| 654 67,4 32,6
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze 100,0 49,3 50,7 32,3 67,7 65,2 34,8
Policealne 100,0 49,2 50,8 32,7 67,3 66,8 33,2
Srednie zawodowe 100,0 47,3 52,7 29,9 70,1 63,1 36,9
Srednie og6lnoksztatcace 100,0 454 54,6 27,1 72,9 62,1 37,9
Zasadnicze zawodowe 100,0 453 54,7 28,6 71,4 62,3 37,7
Gimnazjalne 100,0 31,4 68,6 242 758 69,8 30,2
Podstawowe 100,0 44,6 55,4 30,2 69,8 64,0 36,0
Bez wyksztatcenia 100,0 42,7 57,3 254 74,6 63,6 36,4
Nie dotyczy 100,0 26,7 73,3 16,4 83,6 62,6 37,4
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
Do 400,00 zt 100,0 28,6 71,4 232 | 76,8 65,3 34,7
400,01-800,00 100,0 32,3 67,7 21,71 783 63,0 37,0
800,01-1200,00 100,0 42,6 57,4 272 72,8 62,5 37,5
1200,01-1600,00 100,0 49,3 50,7 31,5 68,5 64,1 35,9
Powyzej 1600,00 100,0 50,1 49,9 30,0 70,0 64,3 35,7
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 42,5 57,5 28,3 71,7 62,6 374
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 334 66,6 25,3 74,7 62,4 37,6
Praca stata na wiasny rachunek 100,0 44,0 56,0 22,9 77,1 59,2 40,8
Emerytura lub renta 100,0 59,3 40,7 358 64,2 65,2 34,8
Swiadczenia socjalne 100,0 41,7 58,3 32,8 67,2 67,0 33,0
Pozostawanie na utrzymaniu 100,0 29,3 70,7 18,4 81,6 62,9 37,1
Inne dochody/przychody 100,0 33,4 66,6 245 755 62,6 37,4
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 44,2 55,8 274 72,6 63,7 36,3
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 50,1 49,9 30,9 | 69,1 60,5 39,5
200 - 500 100,0 44,6 55,4 284 | 71,6 67,5 32,5
100 - 200 100,0 41,5 58,5 23,8 76,2 61,8 38,2
20-100 100,0 453 54,7 282 71,8 65,0 35,0
20 tys. i mniej 100,0 39,0 61,0 243 75,7 62,6 37,4
Wies 100,0 38,6 61,4 26,4 73,6 63,1 36,9

“nie dotyczy wywiadow zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigcej
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Tabl. 87. Opinia na temat zalecen i czasu poswi¢conego przez lekarza wedlug cech zdrowotnych

pacjentéw (w %)

Lekarz Czas poswiecony
Lekarz pierwszego pierwszego przez lekarza
kontaktu zalecat kontaktu pytat o pierwszego
Wyszczegodlnienie Osoby badane ogétem* | zdrowy tryb zycia emocjonalne kontaktu jest
problemy wystarczajacy
tak nie tak nie tak nie

Razem 100,0 42,1 57,9 27,0 73,0 63,5| 36,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 26,4 73,6 17,1 829 61,8 | 382
Dobry 100,0 37,5 62,5 243 75,7 63,8 36,2
Taki sobie 100,0 57,0 43,0 355| 64,5 64,9 | 35,1
Zty 100,0 63,6 36,4 412 588 63,5 36,5
Bardzo zly 100,0 58,8 41,2 48,5| 515 54,0 | 46,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 60,5 39,5 38,2 61,8 66,6 | 334
Nie 100,0 33,0 67,0 21,4 78,6 61,9 | 38,1
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
Tak 100,0 59,0 41,0 37,0 63,0 68,0 32,0
Nie 100,0 33,7 66,3 22,1 77,9 61,2 38,8
Wedlug mozliwosci samoobstugi 100,0 46,5 53,5 30,1 69,9 63,7 36,3
Znaczne uposledzenie sprawnosci 100,0 68,6 314 458 542 83,9 16,1
Umiarkowane upos$ledzenie sprawnosci 100,0 74,2 25,8 50,4 49,6 50,7 493
Osoby sprawne 100,0 46,4 53,6 30,0 70,0 63,7 36,3
Wedlug tytulu pobierania renty
CzgSciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 59,6 40,4 403| 59,7 62,0 380
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100,0 61,6 38,4 442 55,8 63,7| 363
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym 100,0 50,0 50,0 473 52,7 744 | 25,6
Niezdolnos¢ do shuzby 100,0 0,0 100,0 0,0 | 100,0 100,0| 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 57,0 43,0 374 62,6 87,7| 123
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
calkowitej niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji 100,0 51,9 48,1 37,9 62,1 71,4 28,6
Nie pobiera 100,0 41,0 59,0 26,0 74,0 633 367
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 64,5 35,5 39,2 60,8 63,8 36,2
Umiarkowany 100,0 60.8 39,2 40,6| 594 658 | 342
Lekki 100,0 62,2 37,8 430( 57,0 66,3 | 33,7
Orzeczenie o niepelnosprawnosci 100,0 39,3 60,7 32,9 67,1 72,0 28,0
Nie posiada 100,0 40,2 59,8 25,6 | 744 632 ] 368
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak 100,0 56,9 43,1 38,6 61,4 68,8 31,2
Nie 100,0 41,2 58,8 26,3 73,7 63,1 36,9
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 42,1 57,9 27,1 72,9 63,5| 365
Nie 100,0 43,6 56,4 214 78,6 63,6 364
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ambulatoryjne 100,0 442 55,8 28,6 714 61,5| 385
Tak, szpitalne 100,0 46,0 54,0 27,7 723 65,7 343
Nie 100,0 42,0 58,0 26,9 73,1 63,5 36,5

“nie dotyczy wywiadoéw zastgpczych dla osob w wieku 15 lat i wigeej
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Tabl.88. Ocena wysokos$ci wydatkow gospodarstw domowych na wizyty u lekarzy (wylaczajac lekarzy
dentystow) w publicznej opiece zdrowotnej wedlug typéw gospodarstw (w %)

Wyszczegolnienie Razem B;r@zo Duza Srednia Mata Bardzo Nie
uza mata dotyczy
Razem 100,0 3,0 8,7 17,3 12,2 10,3 48,6
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 23 8,5 16,1 10,3 9,3 53,5
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 3,8 9,0 19,6 15,7 10,9 41,0
Rolnikow 100,0 2,5 8,9 16,5 11,0 17,5 43,6
Pracujacych na whasny rachunek 100,0 1,3 7,0 20,7 19,9 12,0 39,0
Emerytow 100,0 3,3 9,7 17,8 10,6 10,0 48,5
Rencistow 100,0 3,8 7,0 12,0 7,7 7,1 62,2
Wedlug liczby oséb
1 osoba 100,0 2,8 6,4 12,7 10,7 9,2 58,2
2 osoby 100,0 3,6 9,1 18,8 12,9 8,9 46,6
3 osoby 100,0 2,9 9,7 17,7 12,3 10,5 47,0
4 osoby 100,0 2,4 7,8 22,4 13,0 11,9 42,4
5 0s6b 100,0 29 10,2 15,3 13,0 12,4 46,2
6 0s6b i wigeej 100,0 3,5 13,9 16,1 11,3 11,4 43,8
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 2,8 7,9 16,8 11,8 10,0 50,7
1 dziecko 100,0 3,7 10,2 19,3 12,1 10,8 43,8
2 dzieci 100,0 2,5 10,1 17,1 15,3 10,1 45,0
3 dzieci i wigcej 100,0 5,2 11,5 16,9 9,1 14,3 43,0
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 3,4 8,4 14,7 10,4 9,2 53,8
1 osoba 100,0 2,7 8,7 17,2 11,7 9,7 50,1
2 osoby 100,0 3,1 8,9 19,3 14,9 11,1 42,7
3 osoby i wigcej 100,0 1,7 8,7 20,4 9,5 13,6 46,1
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 2.5 7,8 16,8 13,7 10,3 49,0
1 osoba 100,0 3,7 8,4 15,6 9,9 10,4 51,9
2 lub wigcej 100,0 2,8 12,1 223 12,5 9,9 40,3
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych $wiadczenia 100,0 3,0 8,7 17,3 12,2 10,2 48,6
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 0,0 0,0 18,3 9,0 18,8 53,8
Wedlug klasy miejscowo$ci zamieszkania
Miasta 100,0 2,9 8,7 17,1 11,8 9,9 49,6
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 2,9 10,1 17,7 11,4 10,6 47,2
200 - 500 100,0 4,6 7,0 18,7 13,6 9,9 46,2
100 - 200 100,0 2,7 7,8 14,8 8,9 12,6 53,2
20-100 100,0 2,0 8,9 17,5 12,3 9,6 49,7
20 tys. i mniej 100,0 2,9 8,7 16,1 11,8 8,0 52,5
Wies$ 100,0 3,1 8,7 17,6 12,9 11,0 46,6
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 2,8 6,3 13,2 9,9 11,8 56,0
2 100,0 2,5 9,6 12,9 9,9 11,4 53,6
3 100,0 2,3 8,3 16,1 12,2 10,9 50,0
4 100,0 4,0 9,0 18,6 11,7 8,8 48,0
5 100,0 2,9 9,3 21,4 15,0 9,7 41,8
Wedlug wystepowania oso6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 42 10,8 18,9 11,3 9,9 45,0
Bez 0s0b chorych przewlekle 100,0 1,4 5,8 15,1 13,4 10,8 53,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 3,6 12,6 15,8 9,6 6,9 51,5
Umiarkowanym 100,0 6,0 11,7 17,2 11,2 7,4 46,5
Lekkim 100,0 2,9 9,0 20,9 9,9 8,7 48,6
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 7,5 22,0 12,9 6,4 14,7 36,5
Bez 0s0b niepetnosprawnych 100,0 2,6 7,9 17,1 12,6 10,7 49,1
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 100,0 7,3 11,0 20,9 9,5 10,3 40,9
Nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 23 8,3 16,8 12,6 10,3 49,7
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Tabl. 89. Ocena wysokos$ci wydatkow gospodarstw domowych na wizyty u lekarzy dentystow
w publicznej opiece zdrowotnej wedlug typéw gospodarstw (w %)

Wyszczegolnienie Razem Bar(.izo Duza Srednia Mata Bardzo Nie
duza mata dotyczy
Razem 100,0 4.4 12,2 15,9 8,0 5,7 53,7
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 4,2 13,2 16,7 7,5 6,3 52,1
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 6,6 17,5 24,0 11,9 5,8 343
Rolnikow 100,0 3,7 15,1 13,0 8,5 8,2 51,5
Pracujacych na wiasny rachunek 100,0 4,9 19,1 22,4 12,0 5,0 36,6
Emerytow 100,0 2,6 6,5 9,5 5,1 5,4 71,0
Rencistow 100,0 3,7 3,7 7,0 5,4 3,7 76,5
Wedlug liczby osob
1 osoba 100,0 2,5 7,5 8,3 5,7 39 72,1
2 osoby 100,0 3.8 9,2 14,5 7,8 39 60,7
3 osoby 100,0 4,8 14,5 19,0 9,5 8,0 443
4 osoby 100,0 6,5 16,1 22,1 10,0 7,9 37,5
5 0s6b 100,0 6,4 17,0 19,8 8,5 6,5 41,9
6 0s0b 1 wigcej 100,0 42 17,0 18,8 7,6 5,4 47,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 3,7 10,3 13,8 7,2 5,1 59,9
1 dziecko 100,0 5.8 16,5 19,2 9,6 7,6 41,3
2 dzieci 100,0 6,3 15,2 21,9 11,1 6,5 39,0
3 dzieci 1 wigcej 100,0 4,6 17,6 19,9 7,3 6,0 44,7
Wedlug liczby osob pracujacych
Bez 0s0b pracujacych 100,0 2,9 5,9 8,2 4,5 4,7 73,7
1 osoba 100,0 4,9 12,9 16,3 8,8 5,4 51,7
2 osoby 100,0 53 15,8 22,7 11,2 6,8 38,2
3 osoby i wigcej 100,0 49 20,4 17,9 6,0 6,6 44,1
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 52 16,2 19,9 9,3 6,2 43,2
1 osoba 100,0 3,6 7,8 11,1 6,2 4,8 66,5
2 lub wigcej 100,0 3,4 9,1 13,7 8,3 6,1 59,4
Wedlug wystepowania o0s6b pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych §wiadczenia 100,0 4.4 12,2 15,9 8,1 5,7 53,7
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 11,5 5,7 7,6 0,0 11,8 63,4
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 4,5 12,4 17,3 8,3 5,5 51,9
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 39 18,5 19,7 10,2 53 42,3
200 - 500 100,0 7,0 10,7 20,4 9,0 5,9 47,0
100 - 200 100,0 3,9 9,6 16,8 9,2 7,4 53,2
20 - 100 100,0 42 11,9 15,4 7,8 53 55,4
20 tys. i mniej 100,0 3,7 9,9 15,1 6,1 4,5 60,9
Wie$ 100,0 4,2 11,6 13,0 7,4 6,2 57,5
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 3,6 9,7 12,7 7,1 6,4 60,5
2 100,0 52 11,7 13,4 6,8 6,1 56,8
3 100,0 3,8 11,4 15,0 6,3 7,7 55,8
4 100,0 4,8 10,7 15,0 7,3 43 57,8
5 100,0 43 15,4 20,3 11,1 5,1 43,8
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 4,5 12,5 13,5 7,7 5,6 56,3
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 4,2 11,8 19,1 8,5 6,0 50,3
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 2,4 8,6 10,4 4,7 33 70,6
Umiarkowanym 100,0 33 9,8 12,2 8,1 5,1 61,3
Lekkim 100,0 4,1 9,0 14,5 6,9 5,0 60,5
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 4,7 10,7 30,1 12,0 7,3 35,2
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 4,6 12,8 16,6 8,3 5,9 51,8
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 53 12,0 16,1 6,3 6,1 54,2
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 4,3 12,2 15,9 8,3 5,7 53,7
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Tabl.90. Ocena wysokoS$ci wydatkow gospodarstw domowych na badania medyczne w publicznej opiece
zdrowotnej wedlug typow gospodarstw (w %)

Wyszczegolnienie Razem B;rézo Duza Srednia Mata B;;(EO dol\tiflszy

Razem 100,0 0,6 3.8 9,3 10,1 9,9 66,3
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 0,4 3,1 6,7 10,8 9,2 69,7
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 1,0 4,1 11,2 11,2 10,5 61,9
Rolnikow 100,0 0,8 2,9 7,9 12,9 12,8 62,7
Pracujacych na wiasny rachunek 100,0 0,6 4,0 11,7 12,2 12,6 58,9
Emerytow 100,0 0,6 4,5 10,7 8,7 9,2 66,3
Rencistow 100,0 0,7 2,0 6,7 6,8 9,0 74,8
Wedlug liczby os6b
1 osoba 100,0 0,3 3,4 7,9 8,2 8,1 72,0
2 osoby 100,0 0,6 3,6 10,2 10,4 9,6 65,6
3 osoby 100,0 0,7 42 10,0 10,9 10,6 63,5
4 osoby 100,0 1,2 3,0 9,6 10,0 11,4 64,8
5 0s6b 100,0 0,4 4,7 7,0 14,1 11,2 62,6
6 0s0b 1 wigcej 100,0 0,3 5,4 11,3 8,7 10,3 64,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 0,5 3,4 9,2 9,9 9,7 67,4
1 dziecko 100,0 1,0 4,3 9,4 10,2 11,3 63,9
2 dzieci 100,0 1,3 3,7 9,5 11,3 9,3 64,9
3 dzieci i wiecej 100,0 0,5 7,3 10,4 9,7 10,4 61,5
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 0,7 4,0 8,8 8,0 9,0 69,5
1 osoba 100,0 0,8 32 9,6 10,4 9,5 66,6
2 osoby 100,0 0,5 4,0 9,8 11,6 11,3 62,9
3 osoby i wiecej 100,0 0,9 4,1 7,8 11,4 9,4 66,3
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 0,7 3,6 7,9 10,6 9,9 67,2
1 osoba 100,0 0,4 3,7 10,1 9,1 9,5 67,1
2 lub wiecej 100,0 0,7 43 11,9 10,6 10,8 61,7
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych §wiadczenia 100,0 0,6 3,7 9,3 10,1 9,9 66,3
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 0,0 11,5 9,0 11,8 10,7 57,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 0,6 3,7 9,6 10,1 9,9 66,1

o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej 100,0 0,7 42 12,4 11,5 9,9 61,4
200 - 500 100,0 2,0 4,8 9,6 11,9 9,8 61,9
100 - 200 100,0 0,3 4,0 6,0 6,8 10,9 72,0
20 - 100 100,0 0,1 2,7 9,8 11,1 10,8 65,5
20 tys. i mniej 100,0 0,1 33 8,7 7,5 8,1 72,3
Wie$ 100,0 0,7 4,0 8,5 10,1 10,0 66,7
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 0,7 2,8 6,5 7,8 10,9 71,3
2 100,0 0,3 3,6 7,9 7,3 9,5 71,5
3 100,0 0,6 2,5 8,2 11,4 10,1 67,1
4 100,0 1,1 3,7 9,5 9,3 8,8 67,6
5 100,0 0,5 5,2 12,0 12,5 10,6 59,3
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 0,8 4.8 11,2 10,5 10,4 62,4
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 0,4 23 6,7 9,6 9,3 71,6
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 0,3 6,2 8,1 8,2 10,4 66,7
Umiarkowanym 100,0 1,0 3,6 10,4 8,9 8,6 67,5
Lekkim 100,0 0,4 5,4 11,9 7,8 10,8 63,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 0,0 8,1 17,7 9,9 10,6 53,6
Bez 0s6b niepelnosprawnych 100,0 0,7 33 8,9 10,5 9,8 66,7
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 0,9 5,6 12,1 9,8 10,2 61,4
Nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 0,6 3,5 8,9 10,1 9,9 67,0
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Tabl91. Ocena wysokos$ci wydatkow gospodarstw domowych na zakup lekéw wedlug typow gospodarstw

(W %)
Wyszczegolnienie Razem B(Eier'lZO Duza Srednia Mata Bardzo Nie
uza mata dotyczy
Razem 100,0 17,6 27,8 32,5 13,9 4,6 35
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 12,5 28,3 34,5 15,6 4,8 4.4
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 11,1 20,9 39,2 18,8 6,3 3,7
Rolnikow 100,0 16,7 22,4 39,8 12,5 5,6 3,0
Pracujacych na whasny rachunek 100,0 10,6 22,1 33,9 22.8 7,1 3,6
Emerytow 100,0 26,7 35,8 25,4 7,6 2,2 23
Rencistow 100,0 34,5 30,2 25,2 5,7 0,8 3,6
Wedlug liczby oséb
1 osoba 100,0 21,3 29,1 23,2 14,1 6,4 5,9
2 osoby 100,0 20,0 26,0 32,7 13,9 5,0 2.4
3 osoby 100,0 14,6 25,7 37,3 15,8 4,0 2,7
4 osoby 100,0 11,5 26,3 39,8 14,7 4.8 3,0
5 0s6b 100,0 18,4 31,0 35,4 10,5 1,8 2,9
6 0s0b 1 wigcej 100,0 21,2 37,6 29,0 8,4 1,4 2.4
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 18,9 27,1 31,0 13,8 5,4 3,8
1 dziecko 100,0 13,9 29,1 35,8 15,7 3,0 2,5
2 dzieci 100,0 14,2 28,6 37,2 13,1 3,5 3,5
3 dzieci 1 wigcej 100,0 23,0 344 30,9 7,6 2,4 1,7
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 27,2 33,8 244 8,5 3,2 2.9
1 osoba 100,0 15,8 24,8 34,0 14,5 6,2 4,6
2 osoby 100,0 11,1 253 38,1 17,9 4,5 3,1
3 osoby i wigcej 100,0 12,6 25,7 37,2 16,5 4.8 3,2
Wedlug liczby emerytow i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 10,0 21,3 37,1 19,8 7,0 4,7
1 osoba 100,0 243 33,1 28,3 8,9 2,5 3,0
2 lub wigcej 100,0 27,2 36,7 27,4 5,9 2,0 0,8
Wedlug wystgpowania os6b pobierajacych $wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych $wiadczenia 100,0 17,6 27,8 32,5 13,9 4,6 3,5
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 26,5 29,5 34,4 4.8 4.8 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 18,1 25,7 32,7 15,0 49 3,6
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 19,3 24,0 33,0 15,6 6,3 1,9
200 - 500 100,0 19,8 24,0 34,6 15,1 3,7 2,7
100 - 200 100,0 15,5 20,9 37,7 16,4 6,1 3,4
20 - 100 100,0 19,5 26,9 30,3 13,6 4.4 5,2
20 tys. i mniej 100,0 15,2 30,2 31,0 15,4 4,1 42
Wie$ 100,0 16,6 32,2 323 11,6 42 3,2
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 20,9 32,0 31,5 9,0 3,5 32
2 100,0 19,4 31,0 31,9 11,0 2,1 4,6
3 100,0 18,0 29,0 33,0 11,1 4.8 4,1
4 100,0 20,6 28,4 30,1 14,0 3,7 33
5 100,0 12,3 22,8 35,1 19,6 7,4 2,8
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 25,4 34,2 29,5 7,9 1,7 1,5
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 7,1 19,3 36,7 22,0 8,7 6,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 38,1 32,5 21,4 5,0 1,5 1,6
Umiarkowanym 100,0 31,9 353 22,8 7,4 0,7 1,9
Lekkim 100,0 24,8 393 27,5 5,8 1,6 1,0
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 28,2 36,9 29,2 2,7 0,0 3,0
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 14,3 25,7 34,4 16,0 5,6 4.0
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapity problemy zdrowotne 100,0 29,8 34,1 25,0 8,6 2,0 0,5
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 15,9 26,9 33,6 14,6 5,0 3,9
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Tabl.92. Ocena wysokoS$ci wydatkow gospodarstw domowych zwigzanych z pobytem w szpitalu
w publicznej opiece zdrowotnej wedlug typéw gospodarstw (w %)

Wyszczegolnienie Razem Bgrqzo Duza Srednia Mata Bardzo Nie
uza mata dotyczy
Razem 100,0 0,4 0,8 1,8 2,6 6,2 88,2
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 0,2 0,6 1,6 2,8 6,7 88,1
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 0,8 0,8 1,7 2,5 53 89,0
Rolnikow 100,0 0,9 0,7 2,4 3,0 9,5 83,5
Pracujacych na wiasny rachunek 100,0 0,4 0,5 2,8 2,2 6,8 87,3
Emerytow 100,0 0,1 1,4 2,1 2,6 6,7 87,2
Rencistow 100,0 0,0 0,7 1,4 2,7 4,0 91,1
Wedlug liczby os6b
1 osoba 100,0 0,0 1,0 0,8 1,0 4,1 93,0
2 osoby 100,0 0,1 0,7 1,7 2,8 5,5 89,2
3 osoby 100,0 0,7 0,4 1,7 2,9 6,0 88,2
4 osoby 100,0 0,7 0,9 1,9 3,1 6,9 86,4
5 0s0b 100,0 0,2 1,1 3,2 2,8 9,0 83,7
6 0s0b i wigcej 100,0 0,7 1,3 4,5 4.9 12,7 76,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 0,2 0,8 1,4 2,2 53 90,2
1 dziecko 100,0 0,8 0,7 2,5 3,9 7,5 84,5
2 dzieci 100,0 0,7 0,8 2,2 2,9 8,6 84,8
3 dzieci i wiecej 100,0 0,0 2,6 5,4 2,1 9,8 80,2
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 0,1 1,0 1,7 2,2 5,4 89,7
1 osoba 100,0 0,4 0,9 1,8 2,1 6,3 88,5
2 osoby 100,0 0,5 0,5 2,1 2,7 6,4 87,8
3 osoby i wiecej 100,0 0,6 1,2 1,5 5,0 8,7 83,0
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 0,4 0,7 1,4 2,2 5,5 89,9
1 osoba 100,0 0,4 1,0 2,0 2,3 5,9 88,4
2 lub wiecej 100,0 0,1 0,9 2,9 4,2 8,8 83,0
Wedlug wystepowania os6b pobierajacych $wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych $wiadczenia 100,0 0,4 0,8 1,8 2,6 6,2 88,2
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 0,4 0,8 1,9 2,2 6,0 88,8
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wiecej 100,0 0,2 0,4 1,5 2,5 5,4 90,0
200 - 500 100,0 1,4 1,4 2,5 1,6 6,4 86,6
100 - 200 100,0 0,0 0,4 0,8 2,9 8,4 87,5
20-100 100,0 0,1 0,4 2,5 2,3 6,6 88,1
20 tys. i mniej 100,0 0,4 1,2 1,4 2,0 3,9 91,1
Wies 100,0 0,3 1,0 1,7 3,2 6,7 87,1
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 0,4 0,7 1,8 3,1 7,7 86,3
2 100,0 0,0 1,1 1,7 3,5 6,1 87,6
3 100,0 0,4 0,7 2,5 2,9 5,7 87,8
4 100,0 0,8 1,1 1,8 2,1 6,2 87,9
5 100,0 0,1 0,6 1,4 1,9 5,9 90,2
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 0,6 1,3 2,6 3,2 8,4 84,0
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 0,0 0,3 0,8 1,7 3,3 93,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 0,0 2,2 3,5 4.4 8,0 81,9
Umiarkowanym 100,0 1,0 1,3 3,7 4,0 7,7 82,4
Lekkim 100,0 0,0 0,7 33 3,8 6,5 85,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 0,0 3,4 9,2 3,8 10,5 73,1
Bez 0s6b niepetnosprawnych 100,0 0,3 0,6 1,2 2,2 5,9 89,8
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 100,0 1,1 2,4 4,8 5,5 13,9 72,3
Nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 0,2 0,6 1,4 2,1 5,1 90,5

215



Tabl.93. Ocena wysokoS$ci wydatkow gospodarstw domowych na zabiegi rehabilitacyjne w publicznej
opiece zdrowotnej wedlug typow gospodarstw (w %)

Wyszczegolnienie Razem Bczlirc'lzo Duza Srednia Mata Bardzo Nie
uza mata dotyczy
Razem 100,0 0,5 1,2 1,7 1,5 2,8 92,4
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 0,5 0,7 1,1 1,3 2,1 94,2
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 0,6 1,6 1,7 1,2 2,5 92,4
Rolnikow 100,0 0,0 0,9 1,5 1,0 34 93,1
Pracujacych na wiasny rachunek 100,0 0,8 2,2 3,0 1,1 0,6 92,2
Emerytow 100,0 0,5 1,1 2,1 2,1 3,6 90,6
Rencistow 100,0 0,0 1,9 0,4 1,8 4,6 91,3
Wedlug liczby osob
1 osoba 100,0 0,4 1,3 1,4 1,3 2,6 93,1
2 osoby 100,0 0,4 1,1 2,2 2,1 2,9 91,3
3 osoby 100,0 0,5 0,9 1,6 1,1 3,1 92,8
4 osoby 100,0 0,8 1,4 1,3 1,6 2,3 92,4
5 0s6b 100,0 0,4 0,6 1,2 0,8 33 93,8
6 0s0b i wigcej 100,0 0,0 2,2 3,0 1,2 2,5 91,1
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 0,4 1,1 1,7 1,7 3,1 92,0
1 dziecko 100,0 0,6 1,5 1,3 1,0 1,8 93,7
2 dzieci 100,0 0,6 1,0 2,0 1,0 2,4 92,9
3 dzieci i wigcej 100,0 0,0 2,1 1,4 0,8 2,6 93,1
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 0,3 1,2 1,6 1,6 3,1 92,1
1 osoba 100,0 0,8 0,9 1,7 1,3 2,5 92,7
2 osoby 100,0 0,3 1,5 1,7 1,4 2,6 92,5
3 osoby i wiecej 100,0 0,2 0,9 2,1 1,4 2,7 92,6
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 0,5 1,1 1,3 0,9 1,7 94,4
1 osoba 100,0 0,5 1,5 1,8 1,8 34 91,0
2 lub wiecej 100,0 0,2 0,9 2,7 2,2 4,5 89,4
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia 100,0 0,5 1,2 1,7 1,5 2,8 92,4
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 0,6 1,3 1,7 1,4 2,8 92,2
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wiecej 100,0 0,9 0,9 2,7 2,0 3,0 90,6
200 - 500 100,0 0,9 3,2 1,4 1,5 3,6 89,4
100 - 200 100,0 0,6 1,7 1,3 1,3 3,6 91,5
20 - 100 100,0 0,3 0,7 1,6 1,5 3,1 92,8
20 tys. i mniej 100,0 0,5 0,7 1,4 0,7 0,9 95,9
Wie$ 100,0 0,2 1,1 1,6 1,5 2,7 93,0
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 0,2 0,8 0,9 1,5 3,1 93,3
2 100,0 0,3 0,7 1,6 0,8 2,6 94,0
3 100,0 0,3 0,9 1,0 1,3 2,9 93,6
4 100,0 0,3 1,5 1,7 1,9 3,2 91,5
5 100,0 1,0 1,6 2,6 1,5 2,3 91,1
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 0,7 1,8 2,3 2,2 3,7 89,3
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 0,2 0,4 0,8 0,4 1,4 96,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 1,9 1,8 3,3 2,0 5,4 85,6
Umiarkowanym 100,0 0,8 2,3 1,9 1,7 3,7 89,6
Lekkim 100,0 0,0 2,6 2,6 3,1 4.8 86,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 4,2 3,1 3,3 4,7 0,9 83,7
Bez 0s6b niepelnosprawnych 100,0 0,4 0,9 1,4 1,2 2,2 93,8
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 100,0 1,4 3,3 3,9 2,6 49 83,7
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 0,3 0,9 1,4 1,3 2,4 93,7
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Tabl.94. Ocena wysokoS$ci wydatkow gospodarstw domowych na zakup sprzetu medycznego w publicznej
opiece zdrowotnej wedlug typow gospodarstw (w %)

Wyszczegolnienie Razem B;quzo Duza Srednia Mata Bardzo Nie
uza mata dotyczy
Razem 100,0 1,0 2,5 34 2,8 2,1 88,1
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 0,8 2,0 2,4 2,2 1,8 90,8
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 0,9 2.4 4.4 3,6 1,2 87,5
Rolnikow 100,0 0,5 33 34 2,9 2,1 87,7
Pracujacych na wiasny rachunek 100,0 1,3 4.4 2,3 3,1 1,7 87,2
Emerytow 100,0 1,5 2,4 4,1 2,7 3,6 85,6
Rencistow 100,0 1,0 34 2,1 3,7 0,4 89,5
Wedlug liczby osob
1 osoba 100,0 1,2 2,8 2,6 1,7 2,5 89,3
2 osoby 100,0 0,9 2,5 4,3 3,5 2,2 86,6
3 osoby 100,0 0,8 1,7 4,0 3,6 2,1 87,8
4 osoby 100,0 1,1 2,3 2,6 2,6 1,7 89,7
5 0sob 100,0 1,0 3,6 4,7 2,9 2,7 85,1
6 0s0b i wigcej 100,0 1,2 3,7 2,3 2,6 1,0 89,2
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci 100,0 1,1 2,3 33 2,8 2,4 88,1
1 dziecko 100,0 1,0 2,5 3,9 2,7 1,5 88,3
2 dzieci 100,0 0,6 3,4 3,1 3,4 1,8 87,7
3 dzieci i wigcej 100,0 1,5 3,8 34 0,9 1,2 89,1
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych 100,0 1,2 2,7 3,4 2,2 2,4 88,1
1 osoba 100,0 1,1 2,2 3,6 3,4 2,1 87,5
2 osoby 100,0 0,7 2,7 33 2,9 1,8 88,6
3 osoby i wiecej 100,0 1,1 2.4 3,3 2,5 2,6 88,1
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 0,6 2,3 3,0 2.4 1,4 90,4
1 osoba 100,0 1,5 33 3,5 2,9 2,8 86,0
2 lub wiecej 100,0 1,2 1,8 4,6 3,9 3,0 85,6
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia 100,0 1,0 2,5 3,4 2,8 2,1 88,1
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia 100,0 0,0 5,7 0,0 0,0 0,0 94,3
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 1,0 2,8 3,5 2,8 2,5 87,3
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wiecej 100,0 1,3 3,2 49 2,8 2,2 85,6
200 - 500 100,0 0,8 2,6 3,6 2,9 4,3 85,8
100 - 200 100,0 1,6 3,3 1,7 4,3 3,9 85,2
20 - 100 100,0 0,8 2,2 3,5 2,9 2,4 88,1
20 tys. i mniej 100,0 0,6 3,1 2,9 1,8 0,7 90,8
Wies 100,0 1,1 1,9 33 2,7 1,3 89,6
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 100,0 0,8 2,2 3,0 2,7 2,3 89,1
2 100,0 1, 2,5 33 2,4 1,2 89,4
3 100,0 s 1,8 3,9 1,8 2,5 88,9
4 100,0 s 2,6 2,8 3,5 2,0 88,1
5 100,0 , 3,2 3,9 32 2,4 86,3
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 100,0 1,5 3,5 4,4 3,6 2,7 84,2
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 0,4 1,2 2,0 1,7 1,3 93,4
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znacznym 100,0 43 4,0 2,7 3,6 2,7 82,7
Umiarkowanym 100,0 1,6 3,4 4,9 3,6 1,6 85,0
Lekkim 100,0 1,3 3,0 3,7 1,2 3,0 87,7
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 4,6 6,7 6,2 5,7 1,6 75,1
Bez 0s6b niepelnosprawnych 100,0 0,6 2,3 32 2,8 2,1 89,0
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne 100,0 1,7 3,4 6,0 3,8 32 82,0
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 0,9 2,4 3,1 2,7 2,0 89,0
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e S . R € : Bar- :
¥ me dotyczy ushug opiekuficzych w ramach swiadczen pomocy spolecznej. } I Bardzo . |Sred- Nie
Wyszezegolnienie duza Duza i Mata i;}a dotyezy
27.Jaka kwota zostala wydana na ten cel
w 2010 roku? (w zlotych) D) wizytyulekarzy ......... 1 2 3 4 5 6
28.Czy w 2010 roku ktokolwiek z gospodarstwa domowego . e
wzwigzku z zachorowaniem uzyskal kontakt z lekarzem 2) wizyty u lekarzy dentystéw . .| 1 23|45 6
w ramach ubezpieczenia w godzinach wieczornych lub noenych 3) badania medyczne 1 2031 4] s 6
Iub w dni wolne od pracy? ST
o tak wramachNEZ o oo 1 || Hzakuplekow ... 1 23| 4|5 6
o tak wramachDZZ ... ... .. . 2 5) pObY[ w SZ]JilEI.lll """"" 1 2 3 4 5 6
B 3 6) zabiegi rehabilitacyjne. . . . . . 1 23| 4|5 6
e nicbylotakigjpotrzeby . . . ... ... L L 4 7) zakup sprzetu medyeznego. . .| 1 21345 6
29, Czy ktos z Pana/Pani gospodarstwa e tak 1 e,
korzystal z uslug medycznych za gra- e przeprowadzom 1
nicg w 2010 roku? * nie 2 |—pyt 33 37. Wywiad Przeprov Vo
30. Prosze podac w jakim kraju skorzystano * nmieprzeprowadzony ....... .| 2
z uslug medycznych? (prosze podaé kod - - K o |
paristwa = instrukei) 38. Pl‘zg,'czy:na uleprzepl'o\y'adzenla wywiadu.
31. Prosze podac rodzaj uslug, z ktorych skorzystano za granica? (prosz¢ poda kod z kwestionartuisza BR-01b)
(mozina zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz) Uwasi ankietera:
¢ podstawowej opicki zdrowotngj ... ... ... 1
o spegjalistycznej opicki zdrowotng) . ... ... 2
o leczenia stomatologicnego . .. ... 3
e pozostalych ustug ambulatoryjnych . ....... ... .. ... 4
¢ pobyt w szpitalu lub innym zakladzie stacjonarnej opicki
zdrowotng] .. ... 5
o ratownictwo medyezne . ... ... 6
® UG . L 7
Sprawdzil(-la)
Numer I | I I ‘ ‘ ‘ (imie i nazwisko ankietera) (data)
ankietera u
Sprawdzil(-la)
(imig i nazwisko inspektora) (data)
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| GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, al. Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa
OCHRONA ZDROWIA W

GOSPODARSTWACH DOMOWYCH
DS-501

Kwestionariusz indywidualny

www.stat gov.pl

Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA OS0BY 14. Czy w IV kwartale 2010 r. stosowal(-la) Pan/Pani leki
przepisane przez lekarza lub bez zalecenia lekarza? e
1. Symbol wojewddztwa gospodarstwa domowego | ]
1) na choroby sercowo-naczyniowe 1]12
1. Nr gospodarstwa domowego 2) na culozyeg 1112
. _ 2
3.Nr kolejny osoby objetej badaniem w gospodarstwie 3) na bdle glowy ol
domowym 4) na bole stawow 1]12
4. Z kim zostal przeprowadzony wywiad? 5) antybiotyki 1 b
s zsamymbadanym .. ... ... ... ............... .. 1 || 6) na objawy alergii 1]2
 zosobazastepcza ... ........................... 2 || 7)inne leld 1]12
1| 8) suplementy diety 1]2
5.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do swiadezen * fake 1 ) = o8
finansowanych przez NFZ? s pie | 2 |Pytania 15, 18 dotyerg asob w wiek 15 lat i wigcef
6.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do swiadczen w ramach :;;ﬁ
:g::;ﬁm];o zabezpicczen  zdrowotnych  (ubezpieczenia i 15.Jak ocenia PanPani mozliwost| (na) do
- wykonywania nastepujacych czyn-
+ fak ambulatoryjme .. .. .. ... ... L. 1 nosci ze wzgledu na stan zdrowia,
o tak spitane 3 niepelnosprawnosé, podeszly wiek?
L P I |—-mt?
1 . - Hcw
7. Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (DZZ) zostalo oplacone: ) sposzame pos i
2) kladzenie sie 1 wstawanie z {6zka lub
o wcalosci przez pracodawee . ... ...l 1 siadanie, wstawanie z krzesla
o w calosci indywidualnie ... ... .................... 2 || 3)ubterante si¢ 1 rozbieranie 3
» czesciowo do ubezpieczenia oplaconege przez pracodaweg ... | 3 4) korzystanie z ubikacji (WC) 3
" aneas colala oty e perpracotanes | || 9 vmyeies wytacie calego iaia 3
8. Kwota zaplacona przez Pana/Pani z tytulu DZZ 6) przygotowanie positkdw 1 2 3
w ciggu ostatniego rokm fw slorch)
7) korzystanie z telefonn 1 2 3
9. Czy ma Pan/Pani zamiar wykmpi¢ DZZ w2011+ tak | 1
rokm? . mie | 2 8) robienie zakupow 1 2 3
10. Czy pobiera Pan/Pani rente? 9) stosowanie/zagywanie lekdw 1 2 3
- n.I.E prlE[aﬂJ. ................................ 1 10} l'Ekkle pfﬂce dmn“re ] 2 3
. ruty czesciowej niezdolnosei do e
z tytutu czesciowe nie pracy 2 11) cigsiie prace domowe 1 2 3
s ztytuho calkowitej niezdolnoscidopracy . . ... ... ... .. 3 1) zajmowanie sie sprawami ] A 3
+  ztytulo calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie adnunistracyjmymi -
whym . 4 IM16.Czy w IV kwartale 2010 roku wystapily
s ztymiunniezdolnoscidoshgby ... ... ... ... .. 5 uPanaPani  jakies powaime  problemy » tak 1
) zdrowotne (np. skutli wypadku, nagle . 4
e rentgrehabilitacyjma . ... ... ...l i zachorowanie)? r me =
«  dodatel/zasilek pielegnacyjuy z tytuln catkowitej 17. {.I} W clagu :Eﬂ]'ﬂ ru!ﬂl b}l(-l:l) Pan/Pani na . tak 1
niezdolnosci do samodzielne] egzystencii . .. ... .. ... 7 || badaniu lekarskim wynikajacym z Kodeksu
- Pracy? e me |2
Dzial 2. STAN ZDROWIA
—— - : : - 18. W jaldej kolejnosci te trzy rzeczy decydujq o stanie zdrowia?
11. Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? (proszg wpizad cyfry od 1 do 3 w kaidym wisrszu, gdzie | omacza, 3e dana rzeez
e bardzodobrze . . . . . .. 1 Jesi ngjwainigisza, 3 emacza, e jest fo rzecz ngimmigf waina)
. dol 7 1) wiasne zachowanie . . . ... ... .. ... ... L.
« taksobie anidobrzeanidle 3 || Diakoscopiekizdrowotngj
L 4 3) czynniki, na ktdre nie mamy wphywo ... ... .. L.
o bardzozle . . ... ...l li.... 5 Dzial 3. REALIZACTA WYWIADU
12. Czy ma Pan/Pani jakies dlugotrwale problemy .« tak 1 przeprowadzony + 71
zdrowoine lub choroby ];rzﬂrlekle trwajace 19, Wywiad ] o A Ll=»
przez 6 miesiecy lub dluzej? « nie |2 ) + mieprzeprowadzomy . . ... .. 2
1 20. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu.
13. Czy majduje si¢ Pan/Pani pod staly opieka * tak (proszg podac kod = kwsstionariusza BR-018)
lekarska/pi iarska? -
rska/picleguiarska * e ] 21. Czas trwania wywiaduw. (w mimutach)
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Dzial 5. AMBULATORYJNA OPIEEA ZDROWOTNA

zdrowoinej?

23.Czy w cagn IV kwartalu 2010 r. korzystal{-la) PanPani z uslug ambulatoryjnej opield

tak

=+ e

1
2

—s pyt. 28

=z tym wydatki (w zlogweh).

Proszg okreslic, ile razy korzysial{-ta) Pan/Pani w ciggu IV kwartafu 2010 r. z wyszczegolmionych ponizg ustug ambulatoryjnej opieki zdrowomej i ile wyniosly zwiqzane

i

o Publiczna opieka zdrowotna Niepubliczna opieka zdrowotna
W},‘smgolmm w chNFZ| ¥ 1ama::h poza ul?ez—_ wramach NFZ| ™. r:u:uaf:h poza u]?ez—_ Fazem
DZZ" pleczeniami DZZ pleczeniami
0 | 1 2 3 4 5 6 7 g
24, Porady lekarskie i ushugi pielegniarskie w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej:
hezha porad a
- P
241 podsmwcm.-q opiekd wysokosé oplat® | b
zdrowotne]
wysokosé mmych
wydatkiw’ <
hezha porad a
24 2 specjalistyczne) .
N . sokosé oplat®
opield zdrowotne rysatose op b
wysokosé moych
wydatkéw’ c
hezha porad a
24 31 leczenie
stomatologiczne wysohosé oplat” | b
zachowawcze e —
wydatkiw’ <
hezha porad a
24 32 leczenie
stomatologiczne wysokosé oplat” | b
protetyczne wysokoit muych
wydatkéw’ c
hezha porad a
24 3 3 leczenie
stomatologiczne wysckosé oplat” | b
ortodontyczne e —
wydatkiw’ <
hezha porad a
24 4 pozostale ushgi .. )
bulatoryjae wysohosé oplat” | b
wysokosé mmych c
wydatkéw”
215, Uslugi lecznicze w domm pacjenta:
hiczha wizyt a
25.1 ushugi opieki ..
i . sokodé oplat” | b
dingoterminowe) TyEeRose o
wysokosé mmych
wydatkow’ c
hezha wizyt a
25.2 pozostale ushig wysokosé oplat” | b
Wy:»u]io_ié m.n}ch c

26. Uslugi rehahilitacyjne:

26.1 rehabilitacja .
ambulatoryjna laczna wysokoié oplat

2 habilitac ~

262 ;Eacjmt;f]a w donm laczna wysokosé oplat

27. Pomocnicze uslugi opield zdrowotnej:

27.1 badania laboratoryjne

lacrna wysckodé oplat

27.2 diagnostyla
obrazowa

Izczna wysokodd oplat

27.3 ushugi transportowe
1 ratownictwo
medyczne

lacena wysokoic oplat

27.4 pozostale nshagi

pomocnicze

laczna wysokosé oplat

“ Dodatkowe zaberpieczenie zdrowotne (uberpieczenia i abonamenty).
doplat do tych ushuz. © Np. kwiaty, prezenty.

¥ Za porady (wnzyty) wymienions w wierszu _a” W przypadka usheg w ramach NFZ dotyezy
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28. Czy w 2010 roku zdarzylo sie, Ze nie . L
= S * - 30. Czy w 2010 roku zdarzylo sig, e mie , g1 | ]
skorzystali-la) PanPani z ushig tak | 1 - P
lekarskich (poza stomatologicznymi), ::":E;iﬂl(f:ﬂ“cianﬁ:ﬁo zIe is ::gg
gg?;:;:;oie istniala rzeczywiscie taka o g | 2 |spyt 30 l'zecz}"irris?ie taka p{ﬂf‘lebﬂ?, + mie | 2 |- pyt 32
10, Dlaczego nie korzystal(-Ia) PanPani z tych uslug lekarskach? || 31. Dlaczege mie [korzystal(-Ja) PanPami z tych  uslug
(proszg zakreslic tyiko jedng odpowieds) stomatologicznych? (proszg zakreilic tylko jedna edpowisdz)
* nie mam Fadnego dobrego lebarza . ... ... 1 || * nieznam sadnego dobregolebmrza .. ... .. ... .. .. 1
+  brak lekarza danej spegjalnosal . . ... L. L. 2 + brak lekarza danej specjalnosci w miejscn zanueszkania .. | 2
+ diugi czas oczeldwania na termin wizyty ... ... ... .. .. 3 + dhugi czas oczekiwania na termin wizyty ... .. ... ... .. 3
+ miedostosowany czas przyjed (np. w godzinach pracy) . . . . . 4 + niedostosowany czas przyjec (op. w godzinach pracy) ... .. 4
* trudnoscizdojazdem . ... ... ... ... .. 5 || »+ tudnoscizdojazdem . ... ... .. ... .. ... ... ... .. 5
L o < (] o brakezasm o .. ... ...l i}
o brakpleniedzy . .. .. .. .. ... ... ... ... .. T || » bmkpieniedzy ... ... ... ... ... ... .. 7
= obawa przed lekarzem badaniem, leczeniem szpitalem ... .| § + obawa przed lekarzem badaniem leczepiem .. ......... 8
+  wolalem(-lam) poczekac i zobaczyc, czy moze moje +  wolalem{-lam) poczekac 1 zobaczye, czy moze moje
problemy ming bez koniecznosci wizyty .. .. .......... 9 problemy mina bez koniecznosci wizyty ... ... ........ 9
L T 10 || » fmme ... ... 10
Dxial 6. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2010 ROKU
{Prosze nie wypehiac tego dzialu w proypadku wywiadu zastepezego dotyezgesgo osoby w wieku 15 lat i wigesy. )
Pytania 32-39 obejmujq jedynie opieke zdrowotng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).
3%, Prosze ocenic jakosc opiela zdrowotne] w ciazu 2010 rolm.
e PogorsZYLA SIS . . . . L. e e e e 1
« pozostala BeZ ZMMAN . . . L L. 2
B T 3
= e mAMZARNA .. .. L L e 4
33, Prosze olreshic na podstawie wlasnego doiwiadczenia, | Nie bylo potrzeby | Jest bardzo | Jest raczej | Jest racrej | Jest bardzo
jak ocenia Pan/Pand moiliwosci: korzystania latwy latwry trudny trudny
1) dostepu do opiekd lekarskiej w donm 1 2 3 4 5
2) dostepu do opield pielegmiarsiae] w donm 1 2 3 4 5
3) kontakiu z lekarzem przez telefon podczas godzin przyjed 1 2 3 4 5
4) kontakin z lekarzem przez telefon w godzinach wieczomych, nocnyeh, 1 2 3 1 5
W dni wolne od pracy
34. Proszg oleslic na b Kolejne pytania dotyezyd bedq ushug lekarza POZ.
podstawie wlasnych Do? | Do |Do? D3| 22 [ 2 | 16e | [ Czy jest, PanPani zadowolony(-na) z wyberu
doswiadczen czas Dotye | o |mies. |mies. [mies. | P5E anl dotyczy lekarza pierwszego kontalktu, pediatry?
oczeldwania na ponizsze o : ’ R - _
fwiadezenia: + bardzo zadowolomy(-ma) ... ... ... 1
1) wizyte u lekarza POZ 1 2 I|l4)15)16])7 3 + raczej zadowolony(-pa) . ... ... ... 2
2) wi lekarza
) wzien 1 | 2 ]3]a]ls]|6|7| 3 ||+ niesabardso sadowolonyias) 3
3) wizyte u lekarza dentysty - 2 |3]4|s5]6]7] 8 + niezadowolony(-na) ... .. .. ..... 4
4) pobyt w szpitalu 1 2 314151067 8
« miedotyezy ... ... ... ... ... .. 5 :vt a0
36. Prosze okreslic relacje z lekarzem: Zawsze | Czesto |Crzasami L‘?ﬂl‘-’:&"}“b
1) lekarz zna Pana/Pani historie leczenia 1 2 3 4
2) lekmnz udziela informacji 1 wyjasnien w sposéb zrozmmiaty 1 2 3 4
3) lekatz informmye o mozlwesciach Teczemia 1 angaznje Pana/Pania w podejmowanie decyzj o najlepszym 1 - 3 4
leczenm PanaPam = -
4) lekarz zacheca do zadawania pytaf 1 2 3 4
—— . 40. Czy podczas korzystania z uslug W stosunku do | W stosunku do
3. Czy l?_hﬂ_ polc'l_t‘z_as wizyt ,H]“?'] » tak 1 [I].Ed‘lq:"l_‘m'p'th w ramach lub pS::; PanaPami imnych oséb
wrowy tyb Zycia mp. Ewiczenia ubez:piﬂiﬂﬁem NEZ spotkal(-Ia) sie
- 9 & : - 3
fzycne, diete” vome 2 Pan/Pani z oznakami dyskaryminacji ub tak | me | tak | me
nierdwnego tralktowania ze wzgledu na:
38.Czy lekarz pytal o emocjonalne + tak 1 1) pleé 1 2 3 4
problemy, ktore moga mie¢ wplyw na -
zdrowie (up. stres)? «  mie 2 2) wek 1 2 3 4
3) status ekonomiczny 1 2 3 4
39.Czy sadzi Pan/Pani, Ze «czas o tak 1 4) narodowosc 1 2 3 4
poswiecony przez lekarza podezas iepelnosprawnosé
wizyty lelarskiej jest wystarczajacy? « nie 2 ) m ° 1 2 3 4
6) inne 1 2 3 4
Sprawdzil{-la
Numer I I I | I I | | | I (1a) (imig i nazwisko ankietera) {data)
wetera - _ Sprawdzil(1a)
{imig i nazwisko inspekiora) {data)
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