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Polacy — przynajmniej, gdy juz choruja lub odczuwajg jakie$ dolegliwosci zdrowotne
— raczej nie s3 sklonni bagatelizowaé stanu swego zdrowia. Korzystanie z opieki zdrowotne;j
jest niemal powszechne. Wedlug naszych badan, w pierwszym potroczu 2016 roku 84%
ankietowanych, z powodu stanu zdrowia swego lub dziecka, przynajmniej raz zasi¢gato
porady lekarskiej, robito jakie§ badania diagnostyczne lub korzystato z uslug stomatologa czy
protetyka. Mimo ze zdecydowana wigkszo$¢ leczy sie¢ w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, potrzeby zdrowotne Polakow znacznie przekraczaja wydolnosé
tego systemu. W minionym potroczu prawie potowa ankietowanych finansowala sobie
dodatkowo, z wiasnej kieszeni lub z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, potrzebne
$wiadczenia czy ustugi medyczne'. Koszty lekow i leczenia stanowia tez niemaly czesc
polskich budzetow domowych®. Wedlug danych GUS, w 2015 roku wydatki na ochrone
zdrowia stanowily 5,3% przecigtnych miesigcznych wydatkow na 1 osobg w gospodarstwie
domowym i w stosunku do 2014 roku ich udziat w budzetach domowych (w przeliczeniu
na 1 osobg) byt o 0,3 punktu procentowego wyzszy.

W jednym z ostatnich sondazy po$wieconych opiece zdrowotnej w naszym kraju’,
probowalismy okresli¢, w jakim stopniu Polacy rezygnuja z leczenia z powodu braku
pieniedzy — z wydatkow na leki oraz r6znego rodzaju §wiadczenia i ustugi zdrowotne.

Z deklaracji badanych wynika, ze w pierwszym poéiroczu br. problem ten dotyczyt
mniej wigcej co siodmego gospodarstwa domowego (15%). Tylu respondentéw przyznato,
ze w tym czasie oni sami lub kto§ inny z ich gospodarstwa domowego przynajmniej raz
musiat zrezygnowa¢ z jakich$ $wiadczen lub ustug zdrowotnych z powodéw finansowych.
To znacznie mniej niz rejestrowaliSmy przed szesnastoma laty, w styczniu 2000 roku.
Woéwecezas problem ten wystepowal w gospodarstwie domowym co trzeciego z badanych

(34%).

' Zob. komunikat CBOS ,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, sierpien 2016 (oprac.
A. Cybulska).

2 Zob. komunikat CBOS ,, Wydatki gospodarstw domowych na leki i leczenie”, sierpien 2016 (oprac. A. Piegat).
3 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (313) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face to face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2-9 czerwca 2016 roku na liczacej 1002
osoby reprezentatywnej préobie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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W stosunku do tamtego okresu rejestrujemy zatem wyrazny postep, jesli chodzi
o stopien zaspokajania potrzeb zdrowotnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze okres, do ktérego
odnosimy aktualne wyniki (rok 2000), byt do$¢ szczegdlny. Badanie zostalo bowiem
zrealizowane zaledwie w rok po wejsciu w zycie reformy stuzby zdrowia, ktora gruntownie
zmienita funkcjonujacy wcezesniej system opieki zdrowotnej, a deklaracje ankietowanych
dotyczyly okresu sze$ciu miesiecy wstecz (a wiec okresu od czerwca 1999 do stycznia 2000
roku). W nowych owczesnie realiach trudno bylo odnalez¢ si¢ zarowno pacjentom, jak
1 lekarzom. Prawdopodobnie z tego powodu zwigkszyta si¢ konieczno$¢ finansowania
réznych $wiadczen i ustug medycznych we wilasnym zakresie, a wraz z tym wzrostem
zwiekszyt si¢ odsetek gospodarstw domowych, ktére nie przewidziaty takich wydatkow 1 nie
mogly sobie na nie pozwoli¢. Szczegodlna sytuacja w punkcie odniesienia nie zmienia jednak
faktu, ze skala oszczg¢dzania na zdrowiu z przyczyn finansowych w ostatnich latach wyraznie
zmalata.

Fakt, ze Polacy coraz mniej oszczedzaja na zdrowiu i maleje liczba gospodarstw
domowych, w ktéorych z powodu braku pieniedzy trzeba bylo zrezygnowaé z jakich$
wydatkow na leczenie, jest — jak si¢ wydaje — przede wszystkim konsekwencja rosngcej
zamozno$ci spoleczenstwa i wigkszych niz jeszcze kilkanascie lat temu mozliwosci
finansowych gospodarstw domowych. Wedlug danych GUS®, w stosunku do pierwszych lat
obecnego stulecia obserwujemy nie tylko sukcesywny wzrost dochodow Polakow, ale tez —
co wydaje si¢ szczegodlnie istotne z punktu widzenia mozliwo$ci radzenia sobie w sytuacji
pogorszenia si¢ stanu zdrowia czy choroby — z roku na rok gospodarstwa domowe dysponuja
coraz wickszymi nadwyzkami przychodow nad wydatkami. Jeszcze w 2004 roku udziat
wydatkow w tzw. dochodzie rozporzadzalnym gospodarstw domowych wynosit 94,5%,
w 2015 roku — juz tylko 78,7%.

W roku 2016 z powodu braku $rodkéw finansowych stosunkowo najwigcej 0sob
rezygnowato z zakupu lekoéw zaleconych przez lekarza oraz z leczenia zebdw (po 7%
respondentéw 1 cztonkéw ich gospodarstw domowych). Niewiele rzadziej rezygnowano
z porad lekarzy specjalistow (6%). Niewielkie grupy ankietowanych zadeklarowaty, ze oni
sami lub cztonkowie ich rodzin, ze wzglgdu na brak pienigdzy w minionym pdtroczu,
zmuszeni byli zrezygnowaé z zabiegow rehabilitacyjnych, wizyty u lekarza ogdlnego czy

protetyka (po 3%). Jeszcze rzadziej wymieniano w tym kontek$cie niemozno$¢ zrobienia

* Zob. ,Sytuacja gospodarstw domowych w 2015 r. w $wietle wynikow badania budzetow gospodarstw
domowych”, GUS, maj 2016.
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analiz 1 badan diagnostycznych, rezygnacj¢ z zakupu s$rodkow badz przyrzadow
rehabilitacyjnych lub korekcyjnych czy leczenia sanatoryjnego (po 2%). Do catkiem juz
wyjatkowych nalezaly sytuacje, w ktorych brak $rodkéw uniemozliwit respondentom

poddanie si¢ zabiegom chirurgicznym czy leczeniu szpitalnemu (po 1%).

Tabela 1
Czy w ciaggu ostatniego poirocza Pan(i) lub kto§ z Pana(i) Tak, raz Tak, dwa razy Nie
gospodarstwa domowego byt zmuszony z braku pieniedzy lub wigcej
zrezygnowac: w procentach
— z wykupienia recept/kupna lekoéw lub innych srodkow

medycznych zalecanych przez lekarza 2 5 93
— z leczenia zgbow, wizyty u dentysty 3 4 93
— z wizyty u lekarza specjalisty 3 3 94
— z zabiegdw rehabilitacyjnych 1 2 97
— z wizyty u lekarza ogodlnego 2 1 97
— z ustug protetycznych 2 1 97
— ze zrobienia analiz i badan diagnostycznych 1 1 98
— z zakupu $rodkéw badz przyrzaddw rehabilitacyjnych

lub korekcyjnych 1 1 98
— z wyjazdu do sanatorium/leczenia w sanatorium 1 1 98
— z leczenia szpitalnego 1 0 99
— z operacji, zabiegow chirurgicznych 1 0 99
— z innych ustug medycznych/zdrowotnych 1 1 96

* Pominigto odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” i odmowy odpowiedzi

Poréwnanie aktualnych deklaracji badanych z zebranymi ponad szesnascie lat temu
pozwala stwierdzi¢, ze struktura tych zdrowotnych ,,0szczedno$ci”, czyli niezrealizowanych
z powodow finansowych wydatkoéw na zdrowie, jest dzi§ niemal identyczna jak wowczas.
Tak jak w 2000 roku, tak i teraz w sytuacji niedoborow finansowych Polacy najczesciej
rezygnuja z wykupywania zapisanych przez lekarza lekow oraz z leczenia zeboéw i platnych
konsultacji specjalistow — a wigc z tych ustlug, z ktérych nota bene najwigcej oséb korzysta
poza systemem kontraktowanym przez NFZ, finansujac je z whasnej kieszeni’. W tych tez
dziedzinach — zaopatrywania si¢ w zalecane leki, leczenia zebow 1 korzystania z odptatnych
porad specjalistow — rejestrujemy stosunkowo najwieksza poprawe: liczba badanych, ktorych

gospodarstw domowych problem ten dotyczyt, jest dzi§ znacznie mniejsza.

> Zob. komunikat CBOS ,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, sierpien 2016 (oprac.
A. Cybulska).




Podobnie jak w 2000 roku, najrzadziej rezygnowano natomiast z zakupu Srodkow

badz przyrzadoéw rehabilitacyjnych lub korekcyjnych oraz z leczenia szpitalnego i zabiegéw

chirurgicznych, a wiec tych $wiadczen, ktére w relatywnie najwigkszym stopniu wcigz

pozostaja domeng lecznictwa publicznego.

RYS. 1.

CBOS

CZY W CIAGU OSTATNIEGO POLROCZA PAN(I) LUB KTOS Z PANA(I) GOSPODARSTWA
DOMOWEGO BYL ZMUSZONY Z BRAKU PIENIEDZY ZREZYGNOWAC:

z wykupienia recept/kupna lekéw 1 2000 ‘ 8 ‘ 13 ‘ 78
lub innych $rodkéw medycznych
zalecanych przez lekarza vizote 6] 93 |
| 2 ebow wizvty u dentvet 12000 [7 [7] 85 \
z leczenia zebdw, wizyty u dentys
¢ Y YV Vioone 3[4] 93 \
_— - 12000 [ 7 [6] 86 \
z wizyty u lekarza specjalis
y pecialisty vi2o16  [3[3] 94 \
— , 12000 [5][3] 91 \
z wizyty u lekarza ogdlnego
b gones vizote P 97
l ot A 12000 [4[3] 92 \
z ustug protetycznyc
g protetyczny vizote P 97 \
biocow rehabiltacyinveh 12000 [3[g] 93 \
z zabiegéw rehabilitacyjnyc
g viny vi2ote (2 97 \
ze zrobienia analiz i badan 12000 ‘3‘3‘ 93 ‘
diagnostycznych vizote  fff 98 ‘
z wyjazdu do sanatorium/leczenia 12000 [5f 93 |
w sanatorium V12016 m 98 ‘
z zakupu $rodkow badz 12000 97 \
przyrzadow rehabilitacyjnych
lub korekcyjnych Vi 2016 W 98 ‘
12000 97 |
z leczenia szpitalnego
vi2016 99 \
z operacji, zabiegow 12000 m 97
chirurgicznych VI 2016 H 99 ‘
z innych ustug 12000 Hz 95 ‘
medycznych/zdrowotnych vi2ote 96 \

JTak, raz @ Tak, dwa razy lub wiecej I Nie

* Pominieto odpowiedzi ,.,trudno powiedzie¢” i odmowy odpowiedzi



-5-

Czynnikiem, ktéry decyduje o czestosci rezygnacji ze $wiadczen, jest oczywiscie
przede wszystkim sytuacja materialna badanych, zaréwno w ujeciu obiektywnym,
jak 1 subiektywnym. Na zdrowiu najczesciej oszczedzaja osoby najgorzej sytuowane oraz zle
oceniajgce wlasne warunki materialne. Az 45% badanych, ktérzy negatywnie oceniajg wlasng
sytuacje materialng, zadeklarowato, ze w ich gospodarstwie domowym przynajmniej raz
zdarzylo si¢, i1z zrezygnowano z jakich§ wydatkow na zdrowie. Konieczno$¢ rezygnacji
ze $wiadczen zdrowotnych znacznie czesciej jest tez udziatem osob najgorzej sytuowanych,
z gospodarstw domowych, w ktorych dochod per capita nie przekracza 649 zt (29%).
W pozostalych kategoriach dochodowych roznice nie sg juz tak wyrazne (zob. tabele
ancksowe).

Obok ogdlnej sytuacji materialnej rodziny i1 poziomu dochodéw, o rezygnacji
z wydatkow na zdrowie w gospodarstwie domowym w bardzo duzym stopniu decyduje takze
fakt, czy ktos$ si¢ leczy i jak duzo wydaje na to z wtasnej kieszeni. Dobrze ilustrujg to réznice
przecigtnych trzymiesigcznych wydatkow w gospodarstwach domowych, w ktorych badani
jednoczes$nie zadeklarowali, Ze oni sami lub cztonkowie ich rodzin przynajmniej raz musieli
zrezygnowac z jakich§ wydatkow na zdrowie z przyczyn finansowych, i tych, w ktérych nie
dochodzito do takich sytuacji. W pierwszych, w ciggu ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych sondaz wydano na ten cel $rednio prawie 1189 zt, natomiast tam, gdzie nie
bylo koniecznosci rezygnowania z zakupu lekow czy finansowania jakich$§ $wiadczen

zdrowotnych, przecigtnie wydano znacznie mniej — bo niespetna 739 zi.

Tabela 2

Deklaracje dotyczace rezygnacji z wydatkow Srednie deklarowane wydatki na leczenie za okres
na zdrowie w gospodarstwach domowych trzech miesigcy w gospodarstwach domowych
respondentow z powodow finansowych respondentow:

Badani lub cztonkowie ich gospodarstwa domowego
przynajmniej raz zrezygnowali z zakupu lekow, 1189 zt
sprzgtu czy ushug medycznych

Nie rezygnowano z wydatkow na zdrowie 739 zt




Na zakup lekow lub inne wydatki na zdrowie najcz¢$ciej brakowalo tym, ktérzy
leczyli si¢ nie tylko w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale i dodatkowo
finansowali sobie ustugi lub §wiadczenia medyczne, ptacgc za nie z wilasnej kieszeni lub

z dodatkowego abonamentu zdrowotnego (18%).

Tabela 3

Odsetek badanych deklarujacych
Korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych* przypadki rezygnowania z wydatkow
na leczenie w ich gospodarstwach
domowych

Niekorzystajacy z ustug medycznych 11

Korzystajacy z ustug medycznych wytacznie w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 13

Korzystajacy z ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego 1 jednoczesnie z ustug §wiadczonych poza tym

systemem — finansowanych w catosci z wlasnej kieszeni lub

z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego 18

Korzystajacy wylacznie z ustug w catosci optacanych z wlasnej

kieszeni lub finansowanych z dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego (abonamentu, polisy) 11

* Na podstawie odpowiedzi na pytania: Czy w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy z powodu choroby lub stanu
zdrowia swojego lub dziecka korzystat(a) Pan(i) z ustug dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej /
lekarza POZ / lekarza specjalisty / laboratorium analitycznego / pracowni diagnostycznej (USG, tomografia,
gastroskopia itp.) (1) w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — chodzi nam o $wiadczenia
catkowicie Iub czgsciowo refundowane przez NFZ, (2) $wiadczonych poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego — a wigc finansowanych przez Pana(ig) samodzielnie lub dostgpnych w ramach
posiadanego przez Pana(ig)/Panstwa dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia (abonamentu, polisy
zdrowotnej).

Rezygnacja ze §wiadczen medycznych z przyczyn finansowych w duzo wigkszym
stopniu niz przeci¢tnie dotyczy gospodarstw domowych, ktérych cztonkowie maja powazne
1 dlugotrwate problemy zdrowotne. Sposrdd respondentdéw, w rodzinach ktorych choruja
przewlekle co najmniej dwie osoby, az 28% zadeklarowato, ze zdarzaly si¢ przypadki
rezygnacji ze $wiadczen zdrowotnych z powodu braku funduszy. Wsrod badanych,
w rodzinach ktorych dlugotrwale choruje jedna osoba, taka deklaracje ztozylto 16%.
Natomiast w gospodarstwach domowych, w ktorych nie ma przewlekle chorych, z leczenia

rezygnowano w co dziesigtym przypadku (10%).




Tabela 4
Przynajmniej raz zrezygnowano
Chorzy na choroby przewlekle z zakupu lekow lub innych ustug Nie rezygnowano z zakupu lekow
wsrod cztonkow gospodarstw czy $wiadczen zdrowotnych lub $§wiadczen zdrowotnych

domowych powodow finansowych

w procentach

Nikt z cztonkoéw gospodarstwa
domowego respondenta nie choruje

na choroby przewlekte 10 90
Choruje jedna osoba 16 84
Choruja co najmniej dwie osoby 28 72

W podobny sposdb na czestos¢ rezygnacji z leczenia lub uslug zdrowotnych
z powodow finansowych wptywa niepelnosprawnos¢ respondenta lub kogo$ z jego rodziny.
W co piatej rodzinie, w ktdrej jest osoba niepelnosprawna, przynajmniej raz zrezygnowano
ze $wiadczen zdrowotnych (20%), natomiast z rodzinach bez o0s6b niepelnosprawnych
odsetek ten wynosi 13%. Niepetnosprawno$¢ dwoch osob w gospodarstwie domowym
w jeszcze wigkszym stopniu pogarsza mozliwosci finansowania leczenia — w prawie
co trzeciej takiej rodzinie w ostatnim polroczu zrezygnowano z jakich§ $wiadczen

zdrowotnych z powodow finansowych (31%).

Tabela 5
Lo . Przynajmnicj raz , Nie rezygnowano z zakupu
Osoby posiadajace orzeczenie zrezygnowano z zakupu lekow . . ,
o niepetnosprawnosci wsrod cztonkoéw lub $wiadczen zdrowotnych e
gospodarstw domowych z powodow finansowych zdrowotnych
w procentach
Brak takich oso6b 13 87
Jedna osoba 20 80
Co najmniej dwie osoby 31 69

* *

Nasze badanie z 2000 roku, ktorego wyniki stanowig tu punkt odniesienia,
zrealizowane bylo w do$¢ szczegdlnym momencie, zaledwie w rok od wejscia w zycie
reformy stuzby zdrowia, ktéra gruntownie zmienita dotychczasowy sposob funkcjonowania
opieki zdrowotnej. Perturbacje zwigzane z jej wprowadzeniem i funkcjonowaniem w nowym
systemie mogly sprawi¢, ze poziom oOwczesnych rezygnacji ze $wiadczen zdrowotnych
z powodow finansowych moégt by¢ nieco zawyzony w stosunku do okresu wczesniejszego.

Jednak nawet ta wysoko ustawiona poprzeczka nie tlhumaczy tak wyraznego w polskich
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rodzinach w ostatnim czasie spadku skali ,,0szczgdno$ci” zdrowotnych wymuszonych
brakiem funduszy. Wydaje si¢, ze obecnie, w porownaniu z sytuacja sprzed szesnastu lat,
wigksza jest nie tylko wydolno$¢ samego systemu publicznej opieki zdrowotnej, ale takze
wigksze s3 umiej¢tnosci pacjentow, jesli chodzi o optymalne wykorzystywanie $§wiadczen
dostgpnych w ramach NFZ. W stosunku do stycznia 2000 roku rzadziej wystepuje
konieczno$¢ finansowania przez pacjentoéw niektorych swiadczen i uslug z wlasnej kieszeni.
Czgstos¢ rezygnacji z ushug medycznych z powoddéw finansowych jest zwigzana
ze statusem materialnym — z leczenia czg$ciej rezygnuja ci, ktorych na to nie sta¢ lub ktorzy
sa przekonani, ze na wydatki zdrowotne nie mogg sobie pozwoli¢. Jednak w najwickszym
stopniu konieczno$¢ oszczgdzania na wydatkach zdrowotnych, czyli de facto nierealizowania

w pelni zalecen lekarzy, dotyczy rodzin osob niepelnosprawnych oraz przewlekle chorych.

Opracowata

Agnieszka CYBULSKA



