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W ramach badania dotyczacego szeroko pojetych warunkéw zyciowych Polakéw?
podjelismy probe opisu zr6znicowania spoteczenstwa polskiego, jesli chodzi o korzystanie ze
swiadczen zdrowotnych i dostep do nich. Analizy obejmuja zarowno segmentacje ze wzgledu
na pozycje spoteczna, jak i zroznicowania geograficzne. Badalismy korzystanie przez
pacjentow ze $wiadczen otrzymywanych w ramach obowiazkowego ubezpieczenia oraz ustug

optacanych przez nich z wkasnych srodkow.

KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ciagu pétrocza poprzedzajacego badanie wickszos¢ dorostych Polakéw (82,6%)
korzystata, z powodu stanu zdrowia wiasnego lub dziecka, ze $wiadczen zdrowotnych
(w ramach ubezpieczenia lub na wiasny koszt). Trzy czwarte pacjentow (75,8%) leczyto sie
w ramach ubezpieczenia. Z ustug prywatnych, odptatnie, korzystato ponad dwie piate ogdtu
badanych (41,4%), co stanowi potowe wszystkich pacjentow. Wiekszos¢ oséb leczacych sie
prywatnie korzystata takze ze $wiadczen w ramach ubezpieczenia, a jedynie nieliczni (6,8%
ogotu) leczyli si¢ wykacznie na wiasny koszt. Wydaje si¢, ze placowki prywatne uzupetniaja
oferte NFZ — proponuja ustugi, ktore trudno uzyska¢ w ramach ubezpieczenia (np. ze wzgledu
na dtugi okres oczekiwania) albo tez nieobjete ubezpieczeniem. Niektdrzy pacjenci decyduja

si¢ na kupno ustug medycznych przekonani o ich wyzszej jakosci.

! Badanie ,Warunki zyciowe spoteczenstwa polskiego: problemy i strategie” realizowano od wrzesnia
do listopada 2007 roku na reprezentatywnej prébie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski
(N=38 866).
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RYS. 1. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (W RAMACH UBEZPIECZENIA
I PRYWATNIE) W CIAGU SZESCIU MIESIECY POPRZEDZAJACYCH SONDAZ

Korzystajacy z ustug tylko
w ramach ubezpieczenia

Korzystajacy tylko
z ustug prywatnych

Niekorzystajacy z ustug
zdrowotnych

Korzystajacy z ustug prywatnych
i w ramach ubezpieczenia

Kobiety lecza si¢ czesciej niz mezczyzni — znacznie mniej z nich twierdzi, ze
w potroczu poprzedzajacym badanie w ogole nie korzystaty z ustug zdrowotnych.

Wiek, co oczywiste, wiaze si¢ z korzystaniem z ustug opieki zdrowotnej. Najstarsi
respondenci lecza sie czesciej niz pozostali, jednak w wigkszosci — jedynie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrdd respondentow w wieku 65 lat i starszych szczegOlnie
mato jest 0séb leczacych si¢ odptatnie.

Na ustugi odptatne decyduja si¢ osoby wyksztatcone i zamozne: im wyzszy poziom
wyksztatcenia, a takze lepsza sytuacja materialna, tym czestsze deklaracje o korzystaniu
z takich ustug. Najwiccej ptacacych za leczenie jest wsrdd oséb zaliczajacych sie do kadry
kierowniczej i inteligencji, a takze wsrod przedsigbiorcdw. Stosunkowo czesto z ustug za
dodatkowa optata korzystaja takze pielegniarki. Najrzadziej ponoszenie optat za leczenie
deklaruja robotnicy (oprdécz gornikdw), rolnicy, a takze emeryci, rencisci i bezrobotni.

Osoby mieszkajace w najwigkszych miastach czesciej niz pozostali ptaca za leczenie,

czesciej tez w ogole sig lecza.



Tabela 1
. . Korzystajac
ngk((:)rz;/esta- zKS;fZSt?J?IEZ Korzystajacy z als’rujgat g
Cechy socjodemograficzne ¢ vjv?a?jlczeﬁ W ra?na{h tylko z ustug ;_)rywatnych
zdrowotnych | ubezpieczenia prywatnych W rf'imach_
ubezpieczenia|
w procentach

Ogodtem 17,4 41,2 6,8 34,6
Pe¢ Mezczyzni 22,6 39,1 7,5 30,7
Kobiety 12,4 43,3 6,0 38,3
Wiek 18-24 lata 23,9 37,0 8,7 30,4
25-34 18,0 31,6 9,4 41,0
35-44 16,6 34,9 6,9 41,5
45-54 18,2 40,0 7,1 34,7
55-64 15,5 49,7 4,9 29,9
65 lat i wiecej 11,4 59,7 2,2 26,7
Miejsce Wies 20,8 45,4 5,7 28,1
zamieszkania Miasto ponizej 20 tys. 17,8 39,7 7.4 35,1
od 20 tys. do 49 999 16,5 38,1 7,4 38,1
od 50 tys. do 99 999 19,1 39,0 5,6 36,2
od 100 tys. do 499 999 13,6 42,5 57 38,2
500 tys. i wiecej mieszkancow 11,6 33,1 11,1 44,2
Dochody Do 300 z¢ 21,3 57,4 2,6 18,7
na jedna osobe 301-500 19,6 48,9 3,9 21,7
501-900 16,6 47,7 4,8 30,9
901-1200 14,0 42,1 5,9 38,0
Powyzej 1200 zt 13,9 30,4 10,4 45,3
Brak danych 18,9 36,5 8,3 36,2
Wyksztatcenie Niepetne podstawowe 18,5 67,8 2,0 11,7
Podstawowe 20,0 59,1 2,8 18,0
Gimnazjalne 28,8 47,6 4,8 18,9
Zasadnicze zawodowe 21,6 46,9 45 27,0
Niepetne Srednie 13,5 44,3 4,8 37,4
Srednie ogolnoksztatcace 17,0 37,9 7,8 37,3
Srednie zawodowe 15,8 38,0 7,4 38,7
Pomaturalne 10,8 32,6 10,9 45,7
Niepetne wyzsze 16,8 26,9 10,4 45,9
Wyzsze licencjackie lub zawodowe 13,7 27,4 10,8 48,1
Wyzsze magisterskie 9,8 21,5 12,1 56,6
Wyzsze ze st. co najmniej doktora 10,4 12,6 23,3 53,8
Grupa spot.-zaw. | Kadra kierownicza 9,5 19,2 16,5 54,8
pracujacy Inzynierowie 16,3 16,5 13,5 53,7
Lekarze 20,4 22,9 16,0 40,7
Prawnicy 9,8 22,6 16,3 51,4
Nauczyciele 7,5 21,6 8,4 62,5
Pozost. specjalisci z wyzsz. wykszt. 14,6 18,8 13,2 53,4
Specjalisci nizszego szczebla 12,5 25,4 10,1 52,0
Mistrzowie-technicy 16,8 30,4 10,1 42,8
Pielegniarki, potozne, sanitariusze 9,7 36,1 6,5 47,7
Pracownicy ustug 19,4 38,3 6,9 35,4
Gornicy 16,1 35,9 5,7 42,2
Inni robotnicy wykwalifikowani 24,1 39,6 7,0 29,3
Robotnicy niewykwalifikowani 27,5 42,9 5,0 24,5
Robotnicy najemni w rolnictwie 30,2 43,4 3,5 23,0
Rolnicy 21,4 42,4 6,4 29,8
Pracujacy na wiasny rachunek 17,4 20,3 18,1 44,3
Bierni Uczniowie, studenci 23,1 35,2 9,3 32,4
zawodowo Rencisci 11,8 60,1 2,6 25,5
Emeryci 12,2 56,3 2,8 28,8
Bezrobotni 25,6 44,3 4,8 25,4
Zajmujacy sie domem 13,1 443 4.4 38,2
Niepracujacy z innych powodow 12,8 49,3 6,8 31,1
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Najwiecej 0s6b korzystajacych z ustug prywatnych jest w Mazowieckiem i .6dzkiem,
a takze na zachodzie kraju: w Zachodniopomorskiem, Lubuskiem i Dolnoslaskiem. Najmniej
jest ich w wojewddztwach warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim, a takze

w lubelskim.

CBOS

RYS. 2. ZROZNICOWANIE REGIONALNE KORZYSTANIA Z PRYWATNYCH USLUG
MEDYCZNYCH
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Uwzgledniono wszystkich respondentéw korzystajacych z ustug prywatnych

Respondenci korzystali najczesciej z porady lekarza ogdlnego. Ogoétem 68,9%
Polakéw kontaktowato si¢ ze swoim lekarzem w ramach NFZ. Z lekarzem specjalista
konsultowato si¢ 42,3% mieszkancow Polski, a niewiele mniej os6b (35,8%) deklaruje
korzystanie w potroczu poprzedzajacym badanie z ustug laboratorium analitycznego lub innej
placowki w celu zrobienia badan diagnostycznych.

Wizyte u dentysty lub w pracowni protetycznej w ramach NFZ deklaruje tacznie
27,7% respondentow. Mniej wigcej co siodmy ankietowany (13,9%) byt w ramach
ubezpieczenia w szpitalu, a 12,3% korzystalo #acznie z innych refundowanych ustug
medycznych.

Z prywatnych ustug medycznych respondenci korzystali rzadziej niz w ramach NFZ.
Wyjatkiem od tej reguty jest leczenie stomatologiczne.

Stosunkowo niewielu respondentow byto na wiasny koszt w szpitalu (1,5% wskazan),

relatywnie rzadkie byly tez wizyty ankietowanych u prywatnego lekarza ogolnego (7,4%)
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i badania diagnostyczne przeprowadzane na wiasny koszt (8,9%). Ponad dwukrotnie czgsciej
korzystali pacjenci z konsultacji ze specjalista w ramach NFZ (42,3%) niz z prywatnej porady
lekarza specjalisty (20,7%).

Nieco inaczej przedstawia si¢ korzystanie z prywatnych ustug dentystycznych
i protetycznych: osob leczacych sie prywatnie (30,9%) jest nieznacznie wigcej niz w ramach
NFZ (27,7%).

Tabela 2
Odsetki korzystajacych w ciagu szesciu miesiecy
Ustugi poprzedzajacych sondaz z wymienionych ustug
medycznych
w ramach ubezpieczenia prywatnie

— dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 21,7 30,9
— lekarza og6lnego 68,9 74
— lekarza specjalisty 42,3 20,7
— laboratorium analitycznego lub innej placowki

(badania diagnostyczne) 35,8 8,9
— pobyt w szpitalu 13,9 15
Inne ustugi medyczne 12,3 4,0

Okoto jednej piatej pacjentdw korzystajacych ze stuzby zdrowia w ramach
ubezpieczenia miato jakies trudnosci lub ktopoty z uzyskaniem porady i pomocy lekarskiej

albo innych swiadczen medycznych.

Tabela 3
Czy korzystajac w tym okresie (w ciagu Odpowiedzi
ostatniego potrocza) ze stuzby zdrowia 0s6b korzystajacych ze éwiadczen | ogétu respondentow
W ramach Ubezpleczenla mlal'(a) Pan(l) jakleé w ramach ubezpieczenia w Ciagu
!:rUanéCl lub k*opoty W U.ZYSkamU porady szesciu miesiqcy poprzedzajqcych
i pomocy lekarskiej albo innych swiadczen sondaz
medycznych?
w procentach
Tak 20,6 16,0
Nie 79,4 61,7

Trudnosci z uzyskaniem swiadczen mieli najczesciej mieszkancy najwickszych miast,
a najrzadziej — respondenci ze wsi i najmniejszych miast. By¢ moze na te wyniki ma wptyw
brak odpowiednich placowek w matych miejscowosciach — respondenci nie spotkali sig

z trudnosciami, bo nie mieli do kogo zwrdci¢ sie o ustuge.



Tabela 4
Czy korzystajac w tym okresie ze stuzby zdrowia w ramach
ubezpieczenia miak(a) Pan(i) jakie$ trudnosci lub klopoty
w uzyskaniu porady i pomocy lekarskiej albo innych
Swiadczen medycznych?
Tak ‘ Nie
w procentach

Ogotem 20,6 79,4
Miejsce Wies 16,8 83,2
zamieszkania | nriasto ponizej 20 tys. 17,7 82,3
od 20 tys. do 49 999 21,2 78,8

od 50 tys. do 99 999 22,2 77,8

od 100 tys. do 499 999 22,7 77,3

500 tys. i wiecej mieszkancow 29,7 70,3

Trudnosci z uzyskaniem swiadczen najczesciej napotykali pacjenci z Mazowieckiego

i Lodzkiego, a w drugiej kolejnosci — z Dolnoslaskiego i Pomorskiego. Trzy pierwsze

wojewddztwa charakteryzuja si¢ ponadprzecietnym odsetkiem korzystajacych z ptatnych

swiadczen medycznych. Prawdopodobnie fakty te sa ze soba powiazane — osoby napotykajace

trudnosci kupowaty ustugi na wolnym rynku.

Najrzadziej o trudnosciach moéwia pacjenci z Opolskiego,

I Podkarpackiego.

Lubelskiego

RYS. 3. ZROZNICOWANIE TERYTORIALNE TRUDNOSCI Z UZYSKANIEM
PRZEZ PACJENTOW SWIADCZEN MEDYCZNYCH
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AKCEPTACJA CZESCIOWEJ ODPLATNOSCI ZA USEUGI PUBLICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Postulat wprowadzenia czesciowej odptatnosci za ustugi publicznej stuzby zdrowia,
w celu poprawy jej jakosci i zwigkszenia dostepnosci, spotyka si¢ ze sprzeciwem wigkszosci
mieszkancéw Polski — 61,9% uwaza ten pomyst za zly. Niespetna jedna czwarta
ankietowanych (23,5%) sadzi natomiast, ze ogdlnie jest to dobre rozwiazanie, lecz ich
samych nie byloby sta¢ na ponoszenie dodatkowych optat. Niewielka grupa (14,6%) deklaruje

che¢ opfacania czesci kosztow, aby miec¢ lepsze ustugi medyczne.

CBOS

RYS. 4. CZY UWAZA PAN(I), ZE SLUSZNY JEST POMYSt. WPROWADZENIA CZESCIOWEJ
ODPLATNOSCI ZA PUBLICZNA OPIEKE ZDROWOTNA, ABY POPRAWIC JEJ
DZIALALNOSC | ZWIEKSZYC DOSTEPNOSC?

Tak, to ogodlnie dobry pomyst, ale nie bytoby
mnie sta¢ na dodatkowe optaty

Nie, to jest zty pomyst

Tak i chetnie optacat(a)bym czesé
kosztéw, aby miec¢ lepsze ustugi
medyczne

Im badani sa lepiej wyksztatceni i maja lepsze warunki materialne, tym czesciej
sktonni sa popiera¢ to rozwiazanie i deklaruja cheé ponoszenia dodatkowych optat.
Zdecydowana wickszos¢ lekarzy sadzi, ze wprowadzenie czesciowej odptatnosci poprawi

dziatalnos¢ opieki zdrowotnej, i jest sktonna optacac czes¢ kosztow wiasnego leczenia.



Tabela 5
Czy uwaza Pan(i), ze stuszny jest pomyst wprowadzenia
czesciowej odptatnosci za ustugi publicznej stuzby zdrowia,
aby poprawic jej dziatalnos¢ i zwigkszy¢ dostepnosé?
Tak i chetnie Tak, to ogolnie
Cechy socjodemograficzne oplfaf:al(a)bym do_bry pomyst, z_ile Nie, to jest by
czgs¢ kosztow, nie bytoby mnie
aby mie¢ lepsze | sta¢ na dodatkowe pomyst
ustugi medyczne oplaty
w procentach
Dochody Do 300 zt 33 27,8 68,8
na jedna osobe | 301-500 5,4 29,2 65,4
501-900 9,6 27,6 62,8
901-1200 15,6 26,5 57,9
Powyzej 1200 zt 29,8 18,6 51,6
Brak danych 16,2 19,7 64,1
Wyksztatcenie Niepetne podstawowe 3,2 19,9 76,9
Podstawowe 3,5 23,9 72,6
Gimnazjalne 12,1 28,5 59,3
Zasadnicze zawodowe 6,9 25,0 68,2
Niepetne srednie 13,8 26,6 59,6
Srednie ogo6lnoksztatcace 17,2 22,6 60,2
Srednie zawodowe 15,1 24,7 60,2
Pomaturalne 21,5 23,5 55,0
Niepetne wyzsze 26,1 22,6 51,3
Wyzsze licencjackie lub zawodowe 26,7 20,8 52,5
Wyzsze magisterskie 34,9 18,7 46,4
Wyzsze ze st. co najmniej doktora 66,0 14,7 19,3
Grupa spok.-zaw. Kadra kierownicza 41,9 14,9 43,3
pracujacy Inzynierowie 43,4 14,8 41,8
Lekarze 68,3 11,4 20,3
Prawnicy 35,3 15,3 49,4
Nauczyciele 26,9 24,6 48,5
Pozost. specjalisci z wyzsz. wykszt. 35,4 14,9 49,6
Specjalisci nizszego szczebla 23,4 21,3 55,2
Mistrzowie-technicy 20,3 24,1 55,5
Pielegniarki, potozne, sanitariusze 21,7 25,6 52,6
Pracownicy ustug 12,5 24,9 62,5
Gornicy 28,5 20,3 51,2
Inni robotnicy wykwalifikowani 10,2 21,8 68,0
Robotnicy niewykwalifikowani 6,7 26,2 67,1
Robotnicy najemni w rolnictwie 6,3 35,1 58,6
Rolnicy 7,6 25,0 67,4
Pracujacy na whasny rachunek 31,2 14,5 54,3
Bierni Uczniowie, studenci 21,1 24,3 54,6
zawodowo Rencisci 5,5 25,7 68,8
Emeryci 9,5 25,1 65,4
Bezrobotni 6,9 24,8 68,4
Zajmujacy sie domem 10,6 28,1 61,3
Niepracujacy z innych powodow 13,2 24,1 62,7




DOSTEPNOSC USEUG MEDYCZNYCH

Podstawowa opieka lekarska jest w Polsce powszechnie dostepna, zarowno w miescie,
jak i na wsi. Pojawiaja si¢ jednak problemy z zapewnieniem mieszkancom wsi i matych miast
pomocy lekarza specjalisty, a takze leczenia szpitalnego.

Niemal wszyscy respondenci maja w swojej okolicy lekarza pierwszego kontaktu
(99,4%, w tym 85,2% twierdzi, ze jest tatwo dostepny), podobnie jak lekarza dentyste (96,9%,
w tym 61,6% — tatwo dostepny) czy ginekologa (93%, w tym 67,7% — fatwo dostgpny). Dos¢
duzo 0s6b ma tez dostep do laboratoriow przeprowadzajacych analizy i badania
diagnostyczne (89,6%, w tym 64,5% uwaza, ze Sa one tatwo dostepne).

Do osrodkow fizjoterapii lub centrow rehabilitacji dostep ma nieco mniejsza grupa
respondentow (83,0%, w tym 45,1% — tatwy dostep). Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
ma w najblizszej okolicy szpital (79,6%, w tym 57,3% twierdzi, ze jest tatwo dostepny).
Podobnie przedstawia si¢ dostepnos¢ izby porodowej badz potoznej — 78,0% badanych
twierdzi, ze tego typu ustugi medyczne sa dostepne w najblizszej okolicy, z czego 59,9% jest

zdania, ze sa fatwo dostepne.

Tabela 6

Czy w Pana(i) miescie, gminie lub najblizszej okolicy dostepne sa | Tak, fatwo | Tak, ale trudno Nie
nastepujace ustugi medyczne? dostepne dostepne

w procentach

Lekarz og6lny (pierwszego kontaktu) 85,2 14,2 0,6
Ginekolog 67,7 25,3 7,0
Dentysta (stomatolog) 61,6 35,3 3,1
Inni lekarze specjalisci 40,2 49,4 10,4
Laboratorium analityczne, rentgenologiczne i inne diagnostyczne 64,5 25,1 10,4
Izba porodowa, potozna 59,9 18,1 22,0
Ogsrodek fizjoterapii lub centrum rehabilitacji 45,1 37,9 17,0
Szpital 57,3 22,3 20,4

Dostepnos¢ ustug medycznych jest na wsi i w najmniejszych miastach znacznie nizsza
niz w miastach srednich i duzych. Wiasciwie wszyscy mieszkancy wsi maja dostep do lekarza
0goblnego (lekarza pierwszego kontaktu), zdecydowana wickszos¢ ma w okolicy dentyste
I ginekologa. Z wizyta u lekarza specjalisty, a takze na badania diagnostyczne znaczaca cz¢sc¢

mieszkancdw wsi musi jecha¢ poza najblizsza okolice. Blisko cztery dziesiate z tej grupy
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respondentow nie ma w okolicy szpitala. Szczegdlnie trudna jest sytuacja kobiet w ciazy:
jedynie nieznaczna wiekszos¢ mieszkancow wsi ma w okolicy izbe porodowa lub potozna.

Pod wzgledem dostepu do opieki zdrowotnej sytuacja mieszkancow matych miast jest
lepsza niz mieszkancOw wsi, lecz gorsza niz os6b mieszkajacych w wiekszych miastach.
Czesto nie maja oni w okolicy szpitala ani izby porodowej (potoznej).

Jezeli  wezmiemy pod uwage dostepno$¢é Swiadczen w  poszczegdlnych
wojewddztwach, to okazuje sig, ze najlepsza sytuacja jest w Slaskiem i t.6dzkiem, a najgorsza
— w Lubelskiem. Ro6znice te w gtdwnej mierze wynikaja z réznic w stopniu urbanizacji

danego regionu.

Tabela 7
Dostepnos¢ ustug medycznych (odsetki deklarujacych, ze dane ustugi dostepne sa
Miejsce zamieszkania w miescie, gminie lub najblizszej okolicy — tacznie odpowiedzi , fatwo dostepne”
respondentow i ,trudno dostepne™)
Lelfarz Ginekolog | Dentysta Ir!n){ Lab_orato- Izba _O_s’rodek" Szpital
ogolny specjalista rium porodowa | fizjoterapii
Ogotem 99,4 93,0 96,9 89,6 89,6 78,0 83,0 79,6
Wie$ 98,6 83,5 93,8 76,8 75,9 57,4 65,1 59,1
Miejsce '2\’(')'?520 POMIZEl 1 1000 | 96,8 98,6 92,1 92,3 69,5 82,9 71,2
zamieszkania ] 23;' |
0 tys. do
49 999 100,0 99,2 98,9 98,7 99,1 91,7 95,1 93,1
od 50 tys. do
99 999 99,8 99,5 99,2 98,8 99,2 98,2 97,8 99,0
od 100 tys. do
499 999 99,9 99,4 99,3 98,6 99,4 98,7 97,3 98,8

500 tys. i wiecej

. . 99,8 99,3 97,9 97,9 99,2 97,7 96,9 98,3
mieszkancow

Dolnoslaskie 99,5 94,6 97,3 93,7 95,8 80,9 85,3 84,6
';‘g;‘g’?;fle 99,8 94,3 98,2 86,3 80,6 75,7 76,2 76,2
Lubelskie 99,2 84,8 95,5 83,1 83,0 70,1 71,7 73,1
Lubuskie 99,5 92,8 97,1 91,3 91,9 79,2 85,5 83,0
£ 6dzkie 99,3 95,1 96,2 91,5 93,1 81,8 88,3 86,0
Matopolskie 99,5 96,2 97,3 91,5 90,7 76,7 83,8 76,5
Mazowieckie 98,1 88,4 93,3 84,9 84,8 743 772 76,0

Wojewbdztwo | OPOISkie 99,7 91,5 98,3 88,4 89,5 76,2 87,8 78,2
Podkarpackie 99,3 87,2 96,2 86,7 89,6 75,9 87,1 77,9
Podlaskie 99,8 92,8 96,9 87,5 87,8 78,7 80,4 79,7
Pomorskie 99,8 95,1 97,7 90,9 89,6 77,0 85,5 77,4
Slaskie 99,8 96,5 98,6 93,7 94,3 88,3 89,8 88,9
Swictokrzyskie | 100,0 | 96,0 97,7 91,0 92,3 80,5 84,2 80,5
VX;;TES:: 99,7 94,7 99,0 91,4 90,6 79,7 85,7 83,4
Wielkopolskie 99,5 93,6 97,9 88,9 88,9 71,9 78,8 72,3
Zachodnio-

pomorskie 99.6 95,5 97,6 92,3 91,4 76,8 85,1 78,9
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Ogolnie rzecz biorac, pozycja spoteczna w niewielkim stopniu wptywa na korzystanie
ze $wiadczen zdrowotnych, jednak ma ona wyrazny wptyw na ich rodzaj. Im lepsze potozenie
spoteczne, tym czesciej respondenci uzupetniaja oferte¢ NFZ o ustugi medyczne optacane we
wiasnym zakresie, jednak rzadko catkowicie zastepuja je prywatnymi Swiadczeniami.
W pétroczu poprzedzajacym nasz sondaz potowa pacjentow optacata ustugi medyczne
z whasnej kieszeni. Korzystanie z ustug prywatnych jest najbardziej rozpowszechnione
w regionach, gdzie najczesciej pojawiaja si¢ problemy z dostepem do swiadczen.

Cho¢ dostep do infrastruktury medycznej jest dobry, zauwazalne sa znaczne réznice
pomiedzy wsiami i miasteczkami, z jednej strony, a miastami srednimi i duzymi — z drugiej.
Znaczna cze$¢ mieszkancOw wsi nie ma w swojej okolicy szpitala, izby porodowej,

laboratorium analitycznego. Najgorzej pod tym wzgledem wypada wojewddztwo lubelskie.

Opracowat

Michat WENZzEL



