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Przeprowadzone dwa lata temu badania GUS wykazaly, ze z powodu klopotéw
finansowych znaczna czg$¢ Polakow rezygnowata z zakupu lekarstw lub innych $rodkow
medycznych, wizyt u lekarza, badan specjalistycznych, zabiegdw rehabilitacyjnych, leczenia
zebow, leczenia szpitalnegol. Wprowadzona w roku ‘99 reforma opieki zdrowotnej
spowodowata liczne trudnosci i klopoty w korzystaniu z porad i innych $wiadczen.
Zwigkszyly sig¢ przy tym koszty leczenia ponoszone przez pacjentow (za czes¢ Swiadczen
dawniej bezptatnych trzeba teraz ptaci¢, niekiedy ponosi¢ rézne optaty dodatkowe), wzrosty
tez ceny lekow, a pacjenci z powodu niemozno$ci uzyskania odpowiednich $wiadczen
w placowkach publicznych czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego korzystali z ustug
prywatnych. Mozna przypuszczaé, ze wzrost takze odsetek  gospodarstw domowych,
w ktoérych oszczedza sig¢ na zdrowiu. W czerwceu ‘99 co piaty ankietowany (21%) deklarowat,
ze w ciagu trzech miesigcy poprzedzajacych badanie on lub kto§ z czlonkéw jego
gospodarstwa domowego zmuszony byt zrezygnowaé z roéznego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na ich koszt’.

W najnowszym sondazu® po$wieconym opiece zdrowotnej w naszym kraju,
przeprowadzonym w rok po wejSciu w zycie reformy, rowniez zapytaliSmy o rezygnacjg
z leczenia si¢ lub innych $wiadczen i uslug zdrowotnych, spowodowana brakiem pienigdzy.

Okazuje sig, ze co trzeci (34%) sposrod ogotu ankietowanych twierdzi, iz w okresie

sze$ciu miesigcy - od lipca ‘99 do stycznia 2000 - on lub kto$ z jego gospodarstwa domowego

" Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 1998 r., GUS, Warszawa 1999.

> Por. komunikat CBOS ,Opinie o opiece zdrowotnej po wprowadzeniu reformy”, lipiec ‘99 (oprac.
W. Derczynski).

’ Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (116) przeprowadzono w dniach 13-18 stycznia 2000 na liczacej
1075 0s6b reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.
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zmuszony byl zrezygnowaé z jakich$ $wiadczen zdrowotnych z powodu braku pieniedzy”.
Wzrost wskazan (z 21% w czerwcu *99 do 34% obecnie) nie musi oznaczaé, ze zjawisko
rezygnacji ze $wiadczen zdrowotnych stato si¢ czgstsze - w gre¢ wchodzi przeciez dwukrotnie
dluzszy okres, o ktory pytalismy. Jesli jednak siggniemy do danych GUS pochodzacych
sprzed reformy’, to okazuje sie, ze w calym roku ‘98 mniej wigcej w co trzecim
gospodarstwie domowym kto§ rezygnowat z jakich§ $wiadczen, a wigc rdwnie czgsto jak
w ciagu ostatniego poOlrocza. Moze to wskazywa¢ na istotny wzrost odsetka o0sob
oszczedzajacych na zdrowiu po wprowadzeniu reformy opieki zdrowotne;.

Najczesciej rezygnowano z kupna lekow na recepte lub innych $rodkéw zalecanych

przez lekarza (21%), nastgpnie z leczenia zgboéw (14%) oraz z wizyty u lekarza specjalisty

(13%).

Tabela 1

Czy w ciagu ostatniego potrocza, tzn. poczawszy od Tak, raz Tak, dwa razy Nie Nie

lipca ubieglego roku do dzi$, Pan(i) lub kto$ z Pana(i) lub wigcej pamigtam

gospodarstwa domowego byl zmuszony z powodu

braku pieniedzy zrezygnowac z: w procentach

— wizyty u lekarza specjalisty 7 6 86 1

— wizyty u dentysty/leczenia zgbow 7 7 85 1

— wykupienia recept/kupna lekow lub innych $rodkow 8 13 78 1
medycznych zalecanych przez lekarza

— wizyty u lekarza ogodlnego 5 3 91 1

— ushug protetycznych 4 3 92 1

— zrobienia analiz 1 badan diagnostycznych 3 3 93 1

— zakupu okularéw zalecanych przez lekarza 5 2 92 1

— wyjazdu do sanatorium/leczenia w sanatorium 5 1 93 1

— zabieg6w rehabilitacyjnych 3 3 93 1

— zakupu $rodkéw badz przyrzadow rehabilitacyjnych 1 1 97 1
lub korekcyjnych

— leczenia szpitalnego 1 1 97 1

— operacji, zabiegdéw chirurgicznych 1 1 97 1

— innych ushug medycznych/zdrowotnych 1 2 95 2

*Na marginesie warto doda¢, ze ankietowani, ktorzy w tym okresie korzystali ze $wiadczen medycznych
w ramach ubezpieczenia, skarzyli si¢ - podobnie jak w czerwcu 99 - na dodatkowe koszty leczenia. Por.
komunikat CBOS ,,Leczenie si¢ po reformie”, luty 2000 (oprac. W. Derczynski).

3 Zob. Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 1998 r., cyt. wyd.
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Mniejsze grupy badanych deklaruja, ze z powodu braku pienigdzy oni lub kto$ z ich
gospodarstwa domowego nie moglt pojs¢ z wizyta do lekarza ogdlnego (8%), skorzystaé
z ushug protetycznych (7%), kupi¢ okularéw (7%), zrobi¢ analiz i badan diagnostycznych
(6%), leczy¢ si¢ w sanatorium (6%) czy korzysta¢ z zabiegdw rehabilitacyjnych (6%). Co
pie¢dziesiaty respondent Iub kto§ z jego gospodarstwa domowego zmuszony byt
zrezygnowacé z zakupu $rodkéw badz przyrzadow rehabilitacyjnych lub korekcyjnych oraz
leczenia szpitalnego i zabiegéw chirurgicznych®. Wskazania te nie sumuja sie do podanego
odsetka badanych (34%) zmuszonych zrezygnowaé z jakich§ $wiadczen, gdyz w jednym
gospodarstwie domowym moglo by¢ wigcej takich osob, a ponadto niektérzy ankietowani
mogli by¢ zmuszeni do rezygnacji z kilku ustug lub swiadczen.

Jak mozna bylo oczekiwaé, ci, ktorzy w omawianym okresie leczyli si¢ w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, czgsciej niz pozostali (odpowiednio 39% 1 21%) deklaruja, ze
z powodow finansowych oni sami lub kto$ z ich gospodarstwa domowego zmuszeni byli
zrezygnowac z jakich$ swiadczen. Natomiast osoby leczace si¢ na wlasny koszt rezygnowaly

tylko niewiele czgsciej (36%) niz te, ktore nie korzystaty z ustug prywatnych (32%).

Czynnikiem, ktory decyduje o czgsto$ci rezygnacji ze $wiadczen, jest oczywiscie
sytuacja finansowa gospodarstw domowych mierzona ocena wlasnych warunkow
materialnych 1 wysokoscia dochodow na osobg (zob. tabele aneksowe). Odnotowane réznice
zwiazane z wyksztalceniem sa raczej] pochodna zroéznicowan sytuacji materialne;.
W niektorych sprawach wyksztatcenie wydaje si¢ odgrywa¢ wigksza rolg, np. badani
z wyzszym wyksztalceniem czeéciej korzystaja z ustug dentystycznych czy protetycznych’,

czegsciej tez niz inni deklaruja rezygnacjg z tych Swiadczen.

Ogodlnie rzecz biorac, najrzadziej ze $wiadczen medycznych rezygnowano z powodow
finansowych w gospodarstwach domowych kadry kierowniczej i inteligencji oraz pracujacych
na wilasny rachunek poza rolnictwem, najczg$ciej - wsrdd rencistow 1 robotnikow

niewykwalifikowanych.

% Warto pamietaé, ze 1% ogdtu dorostych oznacza 280 000 os6b.
7 Por. komunikat CBOS ,,Leczenie sie po reformie”, cyt. wyd.
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Dodajmy, ze deklarowanie przez ankietowanych rezygnacji ze §wiadczen medycznych
powiazane jest z czestszym przekonaniem, iz dla ludzi takich jak oni wprowadzenie reformy
stuzby zdrowia i opieki zdrowotnej bylo niekorzystne, a takze z poczuciem uposledzenia pod
wzgledem mozliwo$ci korzystania z opieki medycznej w porOwnaniu z innymi osobami.
Nieco stabiej natomiast odzwierciedla si¢ w czgstszym wyrazaniu opinii, ze opieka zdrowotna

w naszym kraju funkcjonuje obecnie gorzej niz przed wprowadzeniem reformy".

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI

¥ Oceny dotyczace opicki zdrowotnej po reformie przedstawiono w komunikacie CBOS ,,Opinie o opiece
zdrowotnej”, luty 2000 (oprac. W. Derczynski).
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Tabela 1. Czy w cia, ,gu_ostatniego péfrocza, tzn. pocza .wszy od lipca ubiegtego roku do dzis an(i) |
lub ktos ~ “Z Pana(i) gospodarstwa domowego byt zmuszony z powodu bBraku pienie dzy zrezy|gn0wa_c z:
1 - wizyty u lekarZa oqolnego ; 2 _- wizyty u lekarza specjalisty ;3 - wizyty u dentysty/leczenia
zebow ;"4 - ustug protetycznych ; 5 - zakupu okularow zalecanych przez lekarza ; 67- Zzrobienia
analiz i badan diagnostycznych ; 7 - zabiegow rehabilitacyjnych %)
0
1 2 3 4 5 6 7 Liczba
0sob
Ogoétem 8 13 14 7 7 6 6 1075
tec .
Mé czyz ni 6 10 12 6 6 4 5 510
Kob 9 16 15 8 8 6 6 565
iek
18-24 lat 5 14 1 9 7 8 4 6 154
25-34 5 11 11 5 4 3 4 190
35-44 8 13 20 8 10 8 205
45-54 9 14 13 5 4 5 4 233
55-64 ) 8 13 13 10 10 7 111
65 lat i wie  cej 11 15 7 7 8 6 7 183
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 8 14 11 7 6 5 5 397
Miasto do 20 tys. 8 7 1 5 6 3 127
20 - 100 tys. 8 18 17 9 6 3 5 212
101 - 500 ‘tys. = . 9 12 16 6 10 7 6 187
501 tys.I wié  cej mieszk. 7 13 17 7 10 8 10 152
Wyksztatcenie
Podstawowe 11 16 13 8 7 6 7 287
Zasadnicze zawodowe 7 16 1 6 5 7 4 4 279
Srednie 6 11 1 6 7 6 5 406
Wysze 8 10 18 13 7 5 7 104
Grupa spol.-zaw. pracuja cy
adra’ kier.,inteligencja 6| 7 15 1 2 3 2 7 65
Prac.umyst.niz .sz€zebla 6 7 16 8 10 5 6 118
Pracowriicy fiz.- umyst. 17 18 20 4 12 8 B il
Robotnicy “wykwalifikowani 5 10 L 6 3 4 2 2 107
Robotnicy niewykwalifik. 4 16 1 1 0 6 5 11 43
Rolnicy 5 10 11 5 4 8 2 70
Pracuja .cy na wilasny rach. 4 6 1 3 3 6 4 7 65
Bierni zawodowo
Rencis’ci 11 21 11 6 3 8 9 106
Emeryci . 10 14 9 10 11 6 4 201
Uczniowie i studenci 4 14 1 6 4 2 2 8
Bezrobotni . 9 19 1 8 9 8 8 114
Gospodynie domowe i inni 7 19 12 1 0 8 2
Pracuge W . .
inst. pan_ “stw.,publicznej 9 L1 il 5 5 7 5 5 205
spotce wias “cicieli |
pr¥watnych i pan ‘stwa | 4 9 13 4 5 6 9 84
sekt. Pryw poza rolnict. b ) 1 7 7 7 4 3 187
prywatnym gosp. rolnym 9 14 1 5 6 7 8 4
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 11 20 21 6 8 8 6 201
276 - 399 8 17 11 6 8 9 9 119
400 - 549 10 15 15 7 7 4 6 240
550 - 799 9 13 16 8 10 6 9 127
Powyzj 799 zt 2 6 6 6 4 3 2 178
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 13 18 20 11 10 9 7 341
Srednie 6 12 1 4 6 4 5 494
Dobre 4 9 9 6 5 2 4 239
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 11 8 6 7 4 4 73
Raz iU 7 13 1.3 5 6 5 5 530
1-2 razy” W miesia .cu 12 15 13 9 10 8 6 162
Kilka razy w roku ° 6 15 1 8 9 7 5 7 197
W ogdle "nie uczestniczy 8 12 1 5 9 9 5 7 112
Pogla dy polityczne
ng%ap Y 7 12 17 12 8 5 5 301
Centrum 7 14 3 5 8 3 7 298
Prawica o 9 13 4 4 271
Trudno powiedziec 10 16 10 6 6 10 6 202
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Tabela 1 cd. 8 - zakupu srodkéw badz przyrzadéw rehabilitacyjnych | ub korekcyjnych; 9 - leczenia szpital nego;
10 - operacji, zabiegow chirturagi an}/ch; 11 - wyjazdy do sanatorjuni|eczenia w sanatorium
12 - wykupieni a recept/kupna | ekow I ub mnXCh Srodkow nmedycznych zal ecanych przez | ekarza;
13 - innych ustug medycznych/ zdrowot nych; 14 - Nie zrezyghowaho z ni czego
8 9 10 11 12 13 14 Li czba
0s0b
Qgoét em 2 2 2 6 21 3 66 1075
Pt eC. .
Mezczyzni 2 1 2 5 19 72 510
Kobi ety 2 2 2 6 23 3 61 565
W ek
18-24 | at 1 5 2 4 18 2 68 154
25-34 3 1 1 3 16 1 69 190
35-44 2 1 1 7 20 4 64 205
45-54 1 0 2 4 21 3 67 233
55-64 ) 3 4 2 9 23 3 67 111
65 lat i W ecej 4 2 3 8 27 3 64 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 1 1 1 5 21 1 68 397
M asto do 20 tys. 1 4 3 4 21 3 70 127
20 - 100 tys. 3 2 3 9 24 4 61 212
101 - 500 tys. = | 2 1 3 7 22 4 67 187
501 tys.| wiecej meszk. 4 3 1 3 14 3 67 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 3 2 2 7 28 3 60 287
Zasadni cze zawodowe 1 2 2 7 27 4 60 279
Sredni e 1 2 2 4 15 2 73 406
zsze 6 1 2 3 10 2 76 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 2 0 2 0 10 0 79 65
Prac. unyst.nl z.szczebla 2 3 1 4 18 4 66 118
Pracownicy fiz.- unyst. 0 0 3 8 22 0 71 64
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 2 3 2 4 11 5 68 107
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 3 3 0 3 26 1 58 43
Rol ni cy 0 0 0 1 15 2 76 70
Pracuj acy na wt asny rach. 0 0 3 7 9 2 80 65
Bi erni zawodowo
Renci sci 5 6 6 10 35 5 53 106
Emeryci ) 3 1 2 8 26 3 64 201
Uczniow e i studenci 4 2 2 4 12 0 72 63
Bezr obot ni o 3 1 1 8 26 5 61 114
Gospodyni e domowe i inni 0 1 0 1 27 0 62 57
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw , publicznej 3 1 2 5 18 2 67 205
spot ce w asciciell
pr%/wat nych 1 panstwa, 0 0 0 2 9 2 79 84
sekt. pryw. poza rolnict. 0 3 3 4 16 3 70 187
prywat nym gosp. rol nym 1 0 0 2 18 2 74 78
Dochody; na j edna osobg
Do 275 z} 1 3 2 9 29 5 51 201
276 - 399 3 1 4 7 23 3 62 119
400 - 549 2 2 1 7 26 3 62 240
550 - 799 2 4 2 3 26 1 64 127
Powyzej 799 zt 3 1 2 2 9 1 81 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 2 3 2 7 35 5 50 341
Sredni e 2 1 2 7 17 2 70 494
Dobr e 2 2 2 2 8 82 239
Udzji at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 3 3 6 8 16 2 74 73
Raz w tygodniu” 2 1 2 6 20 2 69 530
1-2 razy w mesiacu 3 4 2 4 24 3 62 162
Kilka razy wroku 2 1 1 5 23 2 61 197
W ogodl e ni e uczestniczy 3 2 2 4 19 5 65 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 2 2 1 6 19 5 67 301
Centrum 2 3 3 4 25 2 63 298
Prawica o, 3 1 2 8 17 2 69 271
Trudno pow edzi et 2 2 3 5 23 1 66 202




