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Przedmowa

Publikacja ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.” zawiera wyniki
cyklicznego badania, ktore zostato przeprowadzone w pierwszym kwartale 2014 r. Byta to 7 edycja
tego badania. Dotyczylo ono szerokiej problematyki popytu na ustugi opieki zdrowotnej
zrealizowanego przez gospodarstva domowe w 2013 r. Wyniki badania uogoélniono na cata

zbiorowos$¢ ludnosci i gospodarstw domowych w Polsce.

Badanie za 2013 rok zostato przeprowadzone na reprezentatywnej probie 4584 gospodarstw
domowych liczacych 12532 o0s6b. Zrealizowane bylo metoda wywiadu bezposredniego, przez
ankieterow uczestniczacych w badaniu budzetow gospodarstw domowych. Narzedziem badawczym
byly dwa kwestionariusze: wspolny - dla gospodarstwa domowego i1 indywidualny — dla

poszczegblnych cztonkdéw gospodarstwa domowego.

W przypadku gospodarstwa domowego pytania dotyczyly przede wszystkim zakupu lekow
iinnych artykutow medycznych, korzystania z wybranych ustug medycznych niefinansowanych ze
srodkow publicznych i motywow korzystania z tych ustug, problemu opieki nad chorym w domu
1 zwiazanymi z tym wydatkami, korzystania z ustug z zakresu medycyny niekonwencjonalnej, ustug
medycznych za granica i wydatkow poniesionych na ten cel. Pytania zawarte w kwestionariuszu
indywidualnym obejmowaty zagadnienia stanu zdrowia, pobytu w stacjonarnych zakladach opieki
zdrowotnej, korzystania z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, wysokosci wydatkdow na opieke
zdrowotna, zakupu lekow i dobr medycznych, oceny jakosci opieki zdrowotnej. Po raz pierwszy

zamieszczono pytania dotyczace postaw respondentow wobec transplantacji.

Badanie oraz publikacja zostaty przygotowane w Wydziale Statystyki Zdrowia, Departamentu
Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia. Zastosowane w badaniu pojecia, definicje, klasyfikacje
w zakresie ustlug oraz wydatkow umozliwiaja poréwnania prezentowanych wynikéw z rezultatami
wczesniejszych badan modutowych ochrony zdrowia w gospodarstwach domowych i réwnoczesnie
umozliwiaja wykorzystanie jego wynikow w rachunkach zdrowia, wykonywanych wedlug wspdlnej

metodologii OECD/Eurostat/ WHO.

Zastepca Dyrektora Departamentu
Badan Spotecznych i Warunkow Zycia
Matgorzata Zyra

Warszawa, grudzien 2014



Preface

The publication “Healthcare in households in 2013” contains the results of periodic survey,
which was carried out in the first quarter of 2014. It was the 7" edition of this survey. The survey
concerned the wide scope of the demand for healthcare services realized by households in 2013. The

survey results were generalized to the entire community population and households in Poland.

The survey for 2013 was carried out on the random sample of 4584 surveyed households
counting 12532 persons. It was realized through face-to-face interview procedure by the interviewers
participating in the households budgets survey. The survey tools were two questionnaires: the common

one — for a household and the individual one — for individual household members.

In the case of a household the questions related primarily to the purchase of medicines and
other medical supplies, use of selected healthcare services not financed by public funds and reasons
for using these services, the problem of patient home care and related expenses, use of unconventional
medicine, use of health services abroad and expenses incurred for this purpose. The questions
contained in the individual questionnaire included the health status issues, stay in in-patient healthcare
facilities, use of out- patient healthcare services, the amount of healthcare expenditures, the purchase
of medicines and medical supplies, evaluation of the quality of healthcare. For the first time the

questions on the respondents attitudes towards the transplantation were contained.

The survey and publication were prepared in the Health Statistics Section of the Social
Surveys and Living Conditions Department. The notions, definitions, classifications for services and
expenditures used in the survey make it possible to compare the presented results with the results of
the previous healthcare module surveys in households and allow the use of the survey results in health

accounts conducted according to the a OECD/Eurostat/ WHO common methodology.

Deputy Director of Social Surveys
and Living Conditions Department

Matgorzata Zyra

Warsaw, December 2014
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Rozdzial 1. Uwagi metodyczne

1.1. Cdl i przedmiot badania

Badanie ankietowe ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”” jest siddmym
z kolei badaniem w cyklu BADAN MODULOWYCH poswieconym tej problematyce. Podobnie do
poprzednich edycji, przeprowadzone zostato na podprobie gospodarstw domowych bioracych udziat

w badaniach budzetéw gospodarstw domowych.

Celem wszystkich badan prowadzonych w tej serii jest uzyskanie informacji na temat potrzeb
i mozliwosci korzystania przez gospodarstwa domowe z ustug i $wiadczen zdrowotnych oraz
informacji o wydatkach gospodarstw ponoszonych na opiek¢ zdrowotna, a takze okreslenie stopnia,
w jakim sytuacja materialna ludno$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 uslugi opieki zdrowotnej, a takze zmian

w stopniu ich zaspokojenia.

Pierwsze badanie w tym cyklu 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, 2010 i 2013.

Badanie ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, obok informacji
zbieranych we wszystkich edycjach — o czgstosci korzystania z ustug opieki zdrowotnej oraz
wydatkach poniesionych przez gospodarstwa domowe w zwiazku z ochrona zdrowia (co umozliwia
obserwacjg¢ zjawisk w czasie), zawiera elementy wprowadzane w kolejnych latach, jak rowniez

pytania dotyczace nowych aspektow opieki zdrowotne;j.

Na przyktad juz po raz trzeci zebrano informacje o uprawnieniach cztonkéw gospodarstw
domowych do $wiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego (ubezpieczen
i abonamentow) i o zamierzeniach respondentéw co do zakupu takiego ubezpieczenia w przysziosci.
W kwestionariuszach badawczych powtdrzono réwniez pytania dotyczace opieki nad
niepetnosprawnymi czlonkami gospodarstwa, ktorym przystuguja $wiadczenia opiekuncze i pytania
dotyczace wydatkow gospodarstwa zwiazanych z ta opieka. Podobnie jak przed trzema laty poruszono
temat korzystania z ustug medycyny niekonwencjonalnej oraz ushlug medycznych za granica.
W badaniu po raz kolejny uwzgledniono réwniez potrzebg pozyskania informacji niezbg¢dnych do
oszacowania wydatkéw gospodarstw domowych na ochrong zdrowia w strukturze zgodnej

z klasyfikacja funkcjonalng SHA, uwzglednianych w narodowym rachunku zdrowia.
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Na potrzeby narodowego rachunku zdrowia ustugi wyszczegdlnione w badaniu podzielono
na nastepujace grupy':
e stacjonarna opieka medyczna,
e porady lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej,
e porady lekarskie specjalistycznej opieki zdrowotnej,
e leczenie stomatologiczne,
e pozostale ustugi ambulatoryjne, do ktérych zakwalifikowano m.in. szczepienia czy zmiang
opatrunku u pacjenta,
e ushugi lecznicze w domu pacjenta,
e ustugi rehabilitacyjne,

e pomocnicze ushugi opieki zdrowotnej m.in.:

badania laboratoryjne,
- diagnostyka obrazowa,
- ushugi transportowe i pomoc dorazna,
- pozostate ustugi pomocnicze np. pielegnacja pacjenta czy porada psychologiczna.

W niniejszej edycji badania znacznie poszerzony zostat blok pytan dotyczacych jakosci opieki
zdrowotnej. Pytania zostaly sformulowane w konsultacji z Centrum Monitorowania JakoS$ci
w Ochronie Zdrowia i uwzgledniaja wyniki prac OECD zwiazane z wypracowaniem zestawu
wskaznikéw obrazujacych jako$¢ opieki zdrowotnej, w cze$ci dotyczacej subiektywnej opinii
pacjenta. Ze wzgledu na wprowadzone zmiany w obserwacji tego aspektu opieki zdrowotne;,
porownanie wynikéw badania z wynikami poprzednich edycji w wigkszosci przypadkow jest

niemozliwe.

Natomiast po raz pierwszy formularze badawcze zawieraly pytania dotyczace postaw
respondentow wobec transplantacji, zjawiska silnie rozwijajacego si¢ i jednoczes$nie budzacego wiele

kontrowersji w spoteczenstwie.

W kwestionariuszach badawczych zrezygnowano z podziatu ustug opieki zdrowotnej

na $wiadczone przez placowki publiczne i prywatne.

1.2. Charakterystyka metody badawczej i realizacja badania

Badanie bylo zrealizowane w styczniu 2014 r. i objgto wszystkie gospodarstwa domowe
z pierwszej podprobki, ktore wzigty udzial w badaniu budzetéw gospodarstw domowych
w IV kwartale 2013 r. Zastosowanie takiej metody pozwolito na potaczenie wynikoéw tego badania

z wynikami podstawowego badania budzetow gospodarstw domowych i wykorzystanie w celach

'Zastosowana klasyfikacja ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej utworzona zostata w oparciu o klasyfikacje funkcjonalna
stosowang w narodowych rachunkach zdrowia wedtug metodologii OECD.
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analitycznych pewnych informacji uzyskanych od respondentéw w badaniu podstawowym (cechy
spoteczno-demograficzne 0sob i gospodarstw domowych), bez niepotrzebnego zadawania po raz drugi
tych samych pytan. Z badania podstawowego wykorzystano roéwniez informacje o wysokos$ci dochodu
rozporzadzalnego na 1 osobe w gospodarstwie, ktore pozwolity na wyodrebnienie grup kwintylowych?

gospodarstw domowych.

Granice przedziatu dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg za 2013 r.:

Dolna i gérna granica grupy kwintylowej

Grupa kwintylowa (dochodu rozporzadzalnego na 1 osobg)

do 722,50 zt

723,31-1033,75 zt

1033,93-1350,00 zt

1350,08-1850,00 zt

N[ |W|N|—

1850,20 i wigcej

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

W IV kwartale 2013 r. w badaniu budzetow gospodarstw domowych w 1 podprobce wzigto
udziat 4697 gospodarstw domowych, z ktorymi przeprowadzono wywiad kwartalny. Z tej grupy
w badaniu modutowym ,,Ochrona zdrowia ...” uczestniczyto 4584 (97,6%) gospodarstw. Sposrod
pozostatych 113 gospodarstw, 87 nie przystapilo do badania z powodu odmowy. W zbadanych
gospodarstwach liczba 0s6b podlegajacych badaniu wyniosta 12532 oséb. Dane o realizacji badania
zawiera tablica 1. Wyniki badania zostaly uogélnione na wszystkie indywidualne gospodarstwa

domowe.

Tabl. 1 Realizacja badania przez gospodarstwa domowe

Gospodarstwa Gospodarstwabnie p?zystqpuja(ce do

. adania

Gospodarstwa domowe Razem przystepujace do
badania razem w tym z powodu
odmowy

Ogolem 4697 4585 113 87
Pracujacych na stanowisku
robotniczym 1163 1125 38 30
Pracujacych na stanowisku

nierobotniczym 1114 1085 29 24
Rolnikow 256 251 5 4
Pracujacych na wlasny rachunek 314 309 5 3
Emerytow 1307 1284 23 17
Rencistow 344 337 7 4
Utrzymujacych si¢ z innych

przychodéw/dochodow 199 193 6 5

*Grupy kwintylowe zostaly utworzone na podstawie informacji o wysokosci dochodu rozporzadzalnego na osobe
w gospodarstwie domowym, uzyskanej z badania budzetow gospodarstw domowych. Liste czlonkéw wszystkich
gospodarstw domowych po uprzednim uporzadkowaniu wedtug rosnacych wartosci dochodu rozporzadzalnego na osobg
podzielono na 5 réownych czgséci, ktore stanowia poszczegdlne grupy kwintylowe. Skrajne warto$ci dochodow w tych
grupach tworza granice przedzialdéw 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.

Badanie objeto okres od 01.1.2013 r. do 31.XI1.2013 r. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt,
ze niektdre z pytan ograniczone zostaly do ostatnich 3 miesigcy, czyli do IV kwartatu 2013 r.

dotyczyto to w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Kwestionariusz DS-50 G odnosit si¢ do gospodarstwa domowego jako catosci izawarte
w nim pytania dotyczyly przede wszystkim charakterystyki gospodarstwa domowego, zakupu lekow

i innych artykulow farmaceutycznych, korzystania z wybranych ustug medycznych.

Kwestionariusz indywidualny DS-50 | 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. Rowniez w odniesieniu do o0s6b dorostych
dopuszczono w wyjatkowych przypadkach przeprowadzenie wywiadow zastepczych (np. niemozno$é
kontaktu ze wzgledu na stan zdrowia respondenta, nieobecno$¢ lub inna wazna przyczyn). Wyjatkiem
byt blok pytan podejmujacych problematyke jakosci opieki zdrowotnej, skierowany do oséb w wieku
15 lat i wigcej, ktory prawie w catosci nie obejmowal wywiadow zastepczych. Do 0s6b w wieku 15 lat
1 wiecej skierowane byty roéwniez pytania o zdolno$¢ wykonywania czynno$ci w odniesieniu do stanu
zdrowia oraz o czynniki, ktore maja wpltyw na stan zdrowia, a takze o postawe badanych wobec

problemu transplantacji.

Realizujac kwestionariusz indywidualny zapytano respondentéw o uprawnienia do $wiadczen
finansowanych przez NFZ, do $wiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ)
oraz o uprawnienia cztonkéw gospodarstw domowych do pobierania renty. Kwestionariusz zawierat
takze pytania odnoszace si¢ do stanu zdrowia (samooceny stanu zdrowia, wystgpowania choroby
przewlektej, powaznych probleméw zdrowotnych, rodzaju zazywanych w ostatnim kwartale lekow).
Kolejny blok pytan dotyczyt informacji o pobytach w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotne;j.
Pytania w tym dziale odnosily si¢ do catego 2013 r. (okresu 12 miesigcy poprzedzajacych moment
wywiadu). Znajdujace si¢ w kwestionariuszu wywiadu informacje o korzystaniu z ustug
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odnosity si¢ wytacznie do IV kwartatu 2013 r. Przedostatni dziat
dostarczyt informacji na temat jakosci opieki zdrowotnej w 2013 r. w ocenie respondentow. Czgs$¢
pytan dotyczyla wylacznie opieki zdrowotnej realizowanej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (NFZ) — ogdlna ocena jakosci opieki zdrowotnej, ocena mozliwosci korzystania ze

swiadczen, czas oczekiwania na poszczegolne $wiadczenia, relacje z lekarzem. Pytania dotyczace
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zdarzen niepozadanych odnosity si¢ do zdarzen bez wzgledu na rodzaj i wlasnos¢ placowki, w ktorej
mialy miejsce, podobnie jak doswiadczenia zwiazane z dyskryminacja/nierownym traktowaniem
podczas korzystania z uslug medycznych. Ostatni dzial kwestionariusza indywidualnego dotyczyt
postaw respondenta wobec transplantacji narzadow od dawcy Zyjacego i po $mierci dawcy oraz

postaw wobec przeszczepu w przypadku pobrania narzadéw po $mierci cztonka rodziny.

1.4. Metoda uogdlniania wynikéw, imputacja brakéw odpowiedzi, precyzja, interpretacja
wynikow

Estymacja parametr ow

W celu oszacowania parametréw przyjeta zostata metoda, ktora uwzglednia:

- prawdopodobienstwa wyboru mieszkan i gospodarstw domowych,

- strukture populacji gospodarstw domowych i 0s6b wg biezacych danych demograficznych.
W zwiazku z powyzszym obliczone zostaly kolejno nastepujace wagi:

- W1, czyli waga z losowania,

- W2 — waga uwzgledniajaca struktur¢ demograficzna gospodarstw domowych i ludnosci.
Waga w1l dla gospodarstw domowych wynika z przyjetego planu losowania proby.

Waga ta jest rowna odwrotnosci prawdopodobienistwa wyboru mieszkania, w ktorym

zamieszkuje zbadane gospodarstwo domowe.

Waga w1 nie byta korygowana z powodu wystepowania brakow odpowiedzi, poniewaz
badanie byto przeprowadzone na gospodarstwach, ktore juz braty udzial w badaniu budzetow
gospodarstw domowych 1 w tej grupie kompletno$¢ wynosita prawie 100%.

Wagi z losowania W1 nie odwzorowuja w sposob zadowalajacy badanej populacji
w zakresie struktury ludnosci i wielkosci gospodarstw. Dlatego nastgpnym etapem byto
obliczenie wag W2 na podstawie wag wl. W tym celu zastosowano metode kalibracji wag.’
Jako zmienne dodatkowe wykorzystano informacje o liczbie gospodarstw domowych wedtug
6 klas wielkosci, tj. 1-osobowe, 2-osobowe, 3-osobowe, 4-osobowe, 5-osobowe oraz o 6
1 wigcej osobach, w podziale na miasto 1 wie$. Dla ludnosci wykorzystano informacj¢ o pfei,
grupie wieku (14 pigcioletnich grup wieku oraz grupa 70 lat i wigcej). Wartosci tych
zmiennych pochodzity z biezacych szacunkéw demograficznych i NSP 2011.

*Podobna metoda jest stosowana w badaniach EU-SILC i EHIS.
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Zastosowana metodg kalibracji mozna przedstawi¢ nastgpujaco:

Celem kalibracji jest jak najmniejsze ,,poprawienie” wagi w/ tak, aby iloraz ostateczne;j
wagi w2 do wagi wl byt jak najblizszy jednosci, a jednoczesnie, aby uogoélnienia za pomoca
ostatecznych wag odtwarzaty ustalone dane zewnetrzne.

Stosujac terminologi¢ matematyczna, problem kalibracji mozna sformutowaé wprowadzajac

tzw. funkcje¢ odleglosci G(—=), ktéra bedzie kontrolowata odchylenia ilorazu wag od

w2
wl
jedynki. Wagi ,kalibrowane” w2 sa rozwiazaniem nastgpujacego problemu optymalizacji

Z ograniczeniami:

w2 .
minimum: zjwle( 1),

le.

przy ograniczeniach:
2 W2x, =X, (r=12,..,p)

gdzie:

J —numer gospodarstwa,

p - liczba zmiennych pomocniczych przyjetych do kalibracji,
X; - warto$¢ globalna dla zmiennej pomocniczej 7,

x,; - wielko$¢ cechy » w gospodarstwie j-tym.

Sformutowany wyzej problem optymalizacji rozwiazywany jest za pomoca
odpowiednich metod numerycznych, ktoére iteracyjnie doprowadzaja do rozwiazania
przyblizonego. W praktycznym rozwigzywaniu tego problemu moga by¢ stosowane rézne
postacie funkcji odlegtosci G. Przy obliczaniu wag dla badania DS-51 uzyto metody oparte;j
na funkcji sinusa hiperbolicznego, ze wzgledu na wykazana w praktyce wiasnos$¢ uzyskiwania

rozktadéw wag kalibrowanych bardzo blisko skupionych wokot wartosci wyjsciowych.
Imputacja

W badaniu wystgpowata pewna liczba zmiennych ilosciowych, odzwierciedlajacych
kwoty wyrazone w jednostkach pienig¢znych, glownie kwoty wydatkéw na réznego rodzaju
dobra i ustugi medyczne. W przeciwienstwie do pozostatych zmiennych, gdzie warunkiem
poprawnosci 1 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
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pomoca specjalnego kodu jako pozycyjny brak danych, dotyczacy pojedynczej zmiennej.
Brakujace wartosci byly imputowane przy uzyciu metod imputacji statystycznej, tak aby
uzyskac¢ kompletny zbior danych, w ktorym braki danych sa zastapione mozliwie najbardziej
prawdopodobnymi oszacowaniami. Celem byly mozliwie najdoktadniejsze wyniki
na poziomie uogolnien. Ze wzgledu na niewielki odsetek danych brakujacych oraz
perspektywe podstawowego wykorzystania danych w postaci uogdlnien, a nie jako danych
jednostkowych, zachowanie rozktadu zmiennych na poziomie danych jednostkowych miato
mniejsze znaczenie. Z tego wzgledu zastosowano deterministyczna metod¢ imputacji. Metody
deterministyczne zwykle zapewniaja wyzsza precyzj¢ uogolnien niz metody stochastyczne
(zawierajace element losowy), gdyz nie wprowadzaja dodatkowej sktadowej btedu losowego,
cho¢ przy znaczacym odsetku obserwacji, ktorych dotyczy imputacja, moga znieksztatcac
rozktady danych jednostkowych i utrudnia¢ oszacowanie rzeczywistego btedu losowego.

W badaniu zastosowana zostala metoda imputacji wartosci brakujacych $rednig
w klasach, tj. wyodrgbnionych podzbiorach badanej zbiorowo$ci. Stosowana $rednia jest
srednia wazona, wyliczona z uzyciem wag uogoélniajacych. Inaczej mowiac, jest to
uogolnienie $redniej zmiennej imputowanej dla danej klasy, dokonane wylacznie na
podstawie wartos$ci prawidlowych, tj. rzeczywiscie udzielonych odpowiedzi respondentow
(bez brakow danych). Klasy imputacyjne definiuje si¢ za pomoca innych zmiennych
wystepujacych w badaniu, powiazanych ze zmienng imputowana, tak aby uzyska¢ wzgledna
jednorodnos¢ wartosci zmiennej imputowanej wewnatrz klasy.

Przy definiowaniu klas wykorzystane zostaly informacje o wojewodztwie, warstwie
losowania, do ktérej nalezy jednostka, oraz zmienne dodatkowe (dodatkowe kryteria
wyodrebnienia klas), specyficzne dla poszczegdlnych zmiennych imputowanych. Przyjete
kryteria grupowania maja posta¢ hierarchii (od najwazniejszych do najmniej waznych, przy
czym najwazniejszymi sa wojewddztwo 1 warstwa losowania), ktora ma znaczenie
w przypadku koniecznos$ci faczenia 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 liczebnos$¢ sa one taczone. Laczenie odbywa si¢ zgodnie
z przyjeta hierarchia waznoS$ci kryteriow, tzn. w celu uzyskania klasy o wigkszej liczebnosci
pomijane sa kolejno kryteria najmniej istotne.

Poniewaz liczba imputacji byla stosunkowo niewielka, imputacja nie powinna miec
znaczacego wpltywu na wariancj¢ dla zmiennych objetych imputacja i1 jej pomiar, stad efekt

ten zostatl pominigty.
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Obliczanie precyzji szacowanych parametr 6w

Btad losowy jest nieodtacznym elementem badan opartych na probie. Wystepuje on,
poniewaz w badaniu reprezentacyjnym na podstawie proby wnioskuje si¢ o catej populacji.

Miara biedu losowego jest odchylenie standardowe estymatora. Wartosci tego
odchylenia nie da si¢ dokladnie obliczy¢, ale mozna je oszacowa¢. W badaniu Ochrona
Zdrowia w Gospodarstwach Domowych do oszacowania odchylenia standardowego
estymatorow stosuje si¢ metode zrownowazonych potprob replikacyjnych®.

Metoda ta polega na podziale proby, niezaleznie w kazdej warstwie, na dwie réwne
czesci. Aby otrzymac polprobe, nalezy z kazdej warstwy wybra¢ jedna czg$¢. Mozna to
zrobi¢ na wiele sposoboéw. Metoda potprob replikacyjnych okresla sposob wyboru potprob.
Ich liczba (A) jest zblizona do liczby warstw. W kazdej potprébie oblicza si¢ estymator
badanej cechy. Nastepnie oblicza si¢ zmienno$¢ estymatorow z polprob w stosunku do

estymatora z calej proby, czyli estymator wariancji estymatora parametru t:
A

— 1
) =5 ) (=7
A
x=1
A - liczba polprob,
7 - estymator parametru z proby,
T - €stymator parametru z potproby a.
Podziat warstw na czgsci oraz ich taczenie w potproby powtarza si¢ wiele razy, po czym
wyliczone oceny wariancji sg usredniane.

Bezwzglednym bledem standardowym parametru r nazywamy:

natomiast wzglgdnym bl¢dem standardowym:

s
vV== 100%
2
Interpretacja wskaznikow bledow losowych (precyzji)

Wzgledny btad szacunku (v) mowi o tym, na ile mozna dane traktowa¢ jako wiarygodne.

“Balanced half-samples, opis metody znajduje si¢ m.in. w ,,Model Assisted Survey Sampling” Sirndal C., Swensson B.,
Wretman J., 1992 Springer-Verlag New York, Inc.
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Szacowane w badaniu parametry maja charakter wartosci globalnych (np. ,,osoby korzystajace
z ...”) lub $rednich (np. ,,przecietne wydatki na 1 osobe...”).

Niniejsza publikacja przedstawia wyniki w réznych podziatach. O ile dla wartosci Ogolem
1 dla wigkszych klas precyzja moze by¢ zadowalajaca, to dla klas, ktére zawieraja mato jednostek,
btad jest na ogot bardzo duzy. Jednak nawet, jesli oszacowany blad wzgledny miesci sig
w wymaganym przedziale, parametry oszacowane na podstawie mniej niz 10 jednostek, uwaza sig¢ za
niewiarygodne.
Prezentowane dane nalezy traktowac z duza ostroznoscia poniewaz obarczone s3 znacznym btedem
losowym. Dla zorientowania si¢ w problemie, na koncu czeg$ci tabelarycznej umieszczono tablice

precyzji dla wybranych zmiennych.

1.5 Definicje i objasnienia

1. Dla potrzeb tego badania pod pojeciem DZZ (Dodatkowe Zabezpieczenia Zdrowotne) rozumie
si¢ ubezpieczenia zdrowotne, ktore moga by¢ wykupywane przez pracodawceg 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 ktére placi 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¢ Il stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej; udzielajacy $wiadczen

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.”

3. Podstawowa opieka zdrowotna — S$wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii,

udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.®

4. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonamnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych s$wiadczen moze odbywaé sie w
pomieszczeniach przedsigbiorstwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych
swiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja
swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia

dalszego postgpowania leczniczego. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udziela sig

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

6-

W
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10.

11.

w ambulatorium (przychodni, poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba chorych),

a takze w zakladzie badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym.’

Szpitale wykonuja dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia

zdrowotne szpitalne z wylaczeniem szpitali dziennych, ktoére udzielaja wyltacznie $wiadczen

z zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin i woéwczas $wiadczenia

zaliczane sa do opieki ambulatoryjne;.
Pobyt dzienny — pobyt w szpitalu bez noclegdw.
Pobyt stacjonarny — pobyt w szpitalu z noclegami.

Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, zapewnia
im produkty lecznicze i wyroby medyczne, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze prowadzi edukacj¢ zdrowotna dla pacjentdéw i czlonkow ich rodzin oraz

przygotowuje te osoby do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.®

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem pielggnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnia im produkty lecznicze potrzebne do kontynuacji leczenia, pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacj¢ zdrowotna dla pacjentow i cztonkéw ich

rodzin oraz przygotowuje te osoby do samoopieki i samopielegnaciji w warunkach domowych.’

Do zakladéw typu psychiatrycznego, na potrzeby tego badania zaliczono:

szpitale psychiatryczne,

— osrodki psychiatrii sadowej,

— zaktady opiekunczo-lecznicze dla psychicznie chorych,

— zaklady pielegnacyjno-opiekuncze dla psychicznie chorych,

— ofrodki leczenia odwykowego ( np. alkoholizmu),

— of$rodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych tacznie z MONAR-

cm.

Medyczne laboratorium diagnostyczne (laboratorium) — wykonuje badania, w tym analizy
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.
Badania moga by¢ realizowane dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub
sanitarno-epidemiologicznych. Laboratorium jest przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego, moze
by¢ jednostka organizacyjna przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego, instytutu badawczego lub

uczelni medyczne;j."”

"Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2013, Nr 0, poz. 217.

8.w.

°Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2013, Nr 0, poz. 217.
%Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej, Dz. U. 2014, Nr 0, poz. 174.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela §wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem wykonywanie i naprawg protez oraz innych przedmiotow
protetycznych oraz ortodontycznych. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania

lekarza dentysty.

Ratownictwo medyczne ma na celu realizacj¢ zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W celu realizacji

w/w zadan pafhstwa tworzy sig system Panstwowe Ratownictwo Medyczne."

Pogotowie ratunkowe udziela §wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania, naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie Zzycia. Moze
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako

zesp6t ratownictwa medycznego lub lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego. '

Transport sanitarny — przew6z osob albo materialow biologicznych 1 materiatow
wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow

transportu. 1

Rehabilitacja os6b niepelnosprawnych oznacza zespdt dziatah, w szczegolnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
i spolecznych, zmierzajacych do osiagnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie
najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci Zycia i integracji spotecznej."

Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli ta osoba
zostata uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia. Dodatek pielegnacyjny przyznawany jest - na wniosek zainteresowanego — na
podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS (komisji lekarskiej ZUS). Dla osoby, ktoéra
ukonczyta 75 lat zycia, dodatek pielggnacyjny przyznawany jest przez organ rentowy z urzedu.
Osobie uprawnionej do emerytury lub renty, przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dodatek nie przystuguje, chyba ze przebywa poza ta
placowka przez okres dhuzszy niz 2 tygodnie w miesiacu."

Zasilek pielegnacyjny przyznaje si¢ w celu czgsciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych
z konieczno$ci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji. Przystuguje on:

e niepetnosprawnemu dziecku,

1; Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2013, Nr 0, poz.757.

jw.
13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Dz. U.
2008, Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.
14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, Dz. U.
2011, Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.
15 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, Dz. U. 2013, Nr 0, poz.
1440, z p6zn. zm.
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19.

20.

21.

e osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sig¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

e osobie, ktora ukonczyta 75 lat,

e osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej si¢ orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli niepelnosprawno$¢ powstata w wieku do

ukonczenia 21 roku zycia.
Zasitek nie przyshuguje jednak:
e osobie umieszczonej w instytucji zapewniajacej catlodobowe utrzymanie,

e jezeli cztonkowi rodziny przyshuguje za granica odpowiednie §wiadczenie, chyba ze przepisy
o koordynacji systemOéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy

o zabezpieczeniu spotecznym stanowia inaczej,
e osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego.'®

Artykuly medyczne — materialy i preparaty opatrunkowe np. gaza, wata; srodki dezynfekcyjne

np. spirytus salicylowy, jodyna.

Suplement diety — $rodek spozywczy, ktorego celem jest uzupehienie normalnej diety, bedacy
skoncentrowanym zrédtem witamin lub skladnikow mineralnych lub innych substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany
do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, w postaci: kapsulek, tabletek, drazetek
i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, ampulek z plynem, butelek
z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach plyndéw i proszkéow przeznaczonych do
spozywania w malych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wylaczeniem produktow
posiadajacych  wlasciwosci  produktu leczniczego w  rozumieniu przepisOw prawa

17
farmaceutycznego.

Medycyna niekonwencjonalna, medycyna oparta na przekonaniu o szkodliwo$ci stosowania
lekéw syntetycznych, w tym antybiotykéw. W praktycznym dziataniu wykorzystuje wiedze
tradycyjna, np.: akupunkture — wkluwanie cienkich igiet w okre§lone punkty na ciele, akupresure

— masaz, apiterapi¢ — leczenie produktami pszczelimi, akwaterapi¢ — wodolecznictwo, homeopatie

— leczenie $rodkami naturalnymi, mobilizujacymi uklad odpornosciowy, magnetoterapi¢ —

leczenie magnesem oraz najmniej kontrowersyjne ziotolecznictwo.'®

16 Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, Dz. U. 2013, Nr 0, poz.1456, z p6zn. zm.

"Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefstwie zywnosci i zywienia, Dz. U. 2010, Nr. 136, poz. 914,
Z pbdzn. zm.

187rodto: http://portalwiedzy.onet.pl/34328....medycyna_niekonwencjonalna.haslo.html?drukuj=1, 02.10.2014 r.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zdarzenie niepozadane — szkoda wywotana w trakcie/w efekcie leczenia, nie zwiazana

z naturalnym przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia.'’

Choroba przewlekla — na potrzeby badania przyj¢to, ze jest to choroba trwajaca (lub przewiduje
si¢, ze bedzie trwac) 6 miesiecy lub dluzej. Oznacza najczesciej chorobe lub inwalidztwo trwajace
w sposob ciagly albo dajace nawroty. Pacjenci chorujacy przewlekle wymagaja dtugoterminowej

opieki lekarskiej i pielegniarskiej.”’

Dawstwo komérek, tkanek lub narzadéw ludzkich — przekazywanie komorek, tkanek

lub narzadéw ludzkich przeznaczonych do zastosowania u ludzi.”!
Daweca — zywy dawca albo zwloki ludzkie, od ktérych pobiera si¢ komoérki, tkanki lub narzady.?

Pobieranie komérek, tkanek lub narzadéw — czynnosci, w wyniku ktorych komorki, tkanki
lub narzady sa pozyskiwane w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych lub

dydaktycznych.”

Oswiadczenie woli — kazda osoba dorosta je podpisujaca, wyrazajac zgodg na pobranie po Smierci
swoich tkanek i1 narzadéw do przeszczepienia daje dowod $wiadomej chegci ratowania zycia
i przywracania zdrowia chorym ludziom. Wiasnorgczne podpisanie o§wiadczenia utatwia bliskim

osoby zmartej oraz lekarzom uszanowanie wyrazonej woli.**

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

27r6dto: http:/portalwiedzy.onet.pl/25196....choroba_przewlekla,haslo.html, 02.10.2014 r.

*'Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, Dz. U. 2005,
Nr 169, poz. 1411, z pézn. zm.

2w

ZUstawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow, Dz. U. 2005,
Nr 169, poz. 1411, z pdzn. zm.

27 rodto: http://www.poltransplant.org.pl/ow.html, 02.10.2014 r.
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Rozdzial 2. Charakterystyka badanej zbiorowosci

2.1. Charakterystyka gospodarstw domowych

W ogolnej liczbie gospodarstw domowych, w ktorych zrealizowano badanie 67,4%
znajdowalo si¢ w miastach, natomiast 32,6% — na wsi. Na uwagg zasluguje wprost proporcjonalna
zalezno$¢ migdzy wielkoscia gospodarstwa domowego a miejscem zamieszkania. Wyniki badania
wskazuja, ze mieszkancami wsi zdecydowanie czgsciej byly gospodarstwa wieloosobowe, 67,7%
gospodarstw szescio- 1 wigcej osobowych mieszkalo na wsi i tylko 23,6% gospodarstw
jednoosobowych. Ponad potowg badanych gospodarstw domowych (51,3%) stanowity gospodarstwa
pracownikéw, natomiast gospodarstwa emerytow i rencistow stanowity odpowiednio 25,8% 1 7,1%.
Pozostata cz¢$¢ badanej zbiorowos$ci stanowity gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek (6,9%)
i rolnikow (5,1%). Gospodarstwa zaliczane do pozostatych grup spoteczno-ekonomicznych stanowity

3,9% badanej zbiorowosci.

Tabl. 2 Gospodarstwa domowe wedlug grup spoteczno-ekonomicznych (w %)

Kategorie gospodarstw domowych Ogodtem Miasta Wies

Ogoélem 100,0 100,0 100,0

Pracujacych na stanowisku

robotniczym 24,6 21,5 31,1
Pracujacych na stanowisku

nierobotniczym 26,6 32,4 14,7
Rolnikow 5,1 0,6 14,2
Pracujacych na wlasny rachunek 6,9 7.3 6,0
Emerytow 25,8 26,6 242
Rencistow 7,1 7,1 7,0
Pozostali 39 4,5 2,7
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Wykres 1. Gospodarstwa domowe uczestniczace w badaniu wedlug grup kwintylowych (w %)

12,9

27,9

do 644,88 zt)
645,00-898,57 zt)

16,4 w1
2
3(899,00-1182,61 zt)
4(
5(

1182,65-1600,64 z1)
1601,67 zt i wiecej)

23,0 19,8

Waznym wskaznikiem determinujacym korzystanie z ustug medycznych jest stan zdrowia
spoteczenstwa. W ponad potowie gospodarstw domowych wystgpowaty osoby chore przewlekle, przy
czym ich udziat byt rézny, w zaleznosci od grupy spoteczno-ekonomicznej: w gospodarstwach
rencistow wyniost on 88,3%, 76,4% w gospodarstwach emerytow, ponad 40% w gospodarstwach
pracujacych na stanowisku robotniczym lub nierobotniczym. Biorac pod uwage fakt wystgpowania
w gospodarstwach domowych 0s6b niepelnosprawnych® zaobserwowano, iz osoby takie wystepowaty
w 23,4% gospodarstw. Niepelnosprawno$¢ najczesciej odnotowano w gospodarstwach rencistow
(w 61,4% tej grupy gospodarstw wystepowaly niepelnosprawne osoby). W grupie gospodarstw
emerytow odsetek ten wynidst 25,4%. Wszystkie prezentowane wskazniki dotyczace czgstoSci
wystepowania w gospodarstwach domowych choréb przewlektych i niepelnosprawnos$ci pozostaty na

zblizonym poziomie w stosunku do 2010 r.

Powazne problemy zdrowotne (w tym roéwniez gwaltowne zaostrzenie posiadanej choroby)
w ostatnim kwartale 2013 r. wystapily w co 10 gospodarstwie (9,9%). W przypadku gospodarstw
rencistow bylo to 15,5% oraz emerytéw — 13,7%. Bylo to odpowiednio o 2,7; 3,3 i 2,2 pkt. proc.

mniej niz w analogicznym okresie 2010 r.

2 Dotyczy o0s6b posiadajacych orzeczenie o stopniu niepeosprawnosci wydane przez Zespét Orzekania

o Niepetnosprawnosci.
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Tabl. 3 Gospodarstwa domowe wedlug stanu zdrowia czlonkow

Pracownikow
Pracuja-
Charakterystyka na na i cychna |Emery-| Rencis-
gospodarstwa Razem stanowi- | stanowi- [ROIMIkOW rachunek | tOw tow Pozostate
domowego skach skach wlasny
robotni- | nierobo-
czych | tniczych
w % ogdtu gospodarstw danej grupy
Wedlug wystepowania chorob przewleklych
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0 100,0 100,0
Wystepuja osoby chore
przewlekle 57,2 46,4 45,0 57,8 42,0 76,4 88,3 51,3
Brak os6b chorych
przewlekle 42,8 53,6 55,0 422 58,0 23,6 11,7 48,7
Wedtug wystepowania 0sob niepetnosprawnych
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Z osobami niepetno-
sprawnymi 23,4 20,8 14,4 32,2 10,8 25,4 61,4 30,3
Bez 0s6b niepetno-
sprawnych 76,6 79,2 85,6 67,8 89,2 74,6 38,6 69,7
Wedtug wystepowania problemow zdrowotnych
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0 100,0 100,0
Wystapity problemy
zdrowotne 9,9 7,5 7,5 10,5 9,8 13,7 15,5 6,5
Nie wystapity
problemy zdrowotne 90,1 92,5 92,5 89,5 90,2 86,3 84,5 93,5

2.2. Charakterystyka czlionkow gospodarstw domowych

W zbiorowo$ci badanych cztonkow gospodarstw domowych kobiety stanowity 53,0%,
a mezczyzni 47,0%. Zar6wno w miastach, jak i na wsi, odsetek kobiet byl wigkszy niz mezczyzn.
Jednak w miastach przewaga liczebna kobiet nad me¢zczyznami byta bardziej widoczna (kobiety

54,1%, mgzczyzni 45,9%) niz na wsi, gdzie proporcje odpowiednio wyniosty 51,3% do 48,7%.

Struktura ludnos$ci wedtug wieku w miastach jest nadal nieco inna niz na wsi, chociaz
zmienila si¢ nieco w porownaniu do wynikow badania w 2010 r. O 4,4 pkt. proc. zmniejszyt si¢ udziat
ludnosci w wieku do 16 lat, a réznice w strukturze wieku ludnosci w miastach i na wsi ulegly
splaszczeniu. Na przyktad nadal wigkszy odsetek 0sob w miodszej grupie wieku (do 16 lat) wystapit
w zbiorowosci ludnosci wiejskiej (17,3%) niz w miastach (16,6%) ale réznica ta zmalata o 2,4 pkt.
proc. w poroéwnaniu z 2010 r. W miastach i na wsi zaobserwowano zblizony odsetek ludnosci
w starszych grupach wieku — 60 1 wigcej lat (odpowiednio 21,8% i 21,3%), to znaczy o 2,4 i 2,9 pkt.

proc. mniej niz przed trzema laty.
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Struktury ludnos$ci pod wzgledem wyksztalcenia rowniez sa rd6zne w miastach i na wsi. Osoby
posiadajace wyksztatcenie wyzsze kilkakrotnie czg$ciej mozna bylo spotka¢ w miastach niz na wsi
(odpowiednio: w 2013 r. 22,4% i 8,8% w danej grupie; w 2010 r. 17,3% i 6,4%), a roznica na korzys¢
miast wzrosta o 2,7 pkt. proc. Natomiast udziat os6b posiadajacych wyksztalcenie podstawowe i bez

wyksztatcenia jest wyraznie wyzszy na wsi niz w miastach.

2.3. Stan zdrowia czlonkow gospodarstw domowych

Jednym z celow badania bylo zebranie informacji na temat korzystania z ushug opieki
zdrowotnej w zaleznosci od subiektywnej oceny stanu zdrowia respondentow.

Badane osoby najczgSciej oceniaty swoje zdrowie pozytywnie — 26,0% osob okreslito swoje
zdrowie jako bardzo dobre, 41,0% jako dobre, natomiast 8,6% jako zte lub bardzo zte. Daje sig
zauwazy¢ prosta zalezno$¢, ze wraz z wiekiem maleje liczba o0sob oceniajacych pozytywnie stan
swojego zdrowia, by w grupie wieku 70 lat i wigcej osiagna¢ 13,5%. W najstarszej grupie wieku az

36,1% 0s0b ocenito swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty.

Wykres 2. Stan zdrowia respondentéw wedlug wieku

17-24 25-44 45-59 60-69 70 i wigcej
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Megzczyzni generalnie oceniali swoje zdrowie lepiej niz kobiety: 29,1% mezczyzn okreslito
swoje zdrowie jako bardzo dobre podczas, gdy wsérod kobiet odpowiedni odsetek wynidst 23,3%.
Osoby z wyzszym i $rednim wyksztatlceniem oceniaty na ogot stan swojego zdrowia lepiej, niz osoby
posiadajace podstawowy poziom wyksztalcenia czy osoby bez wyksztalcenia. Zapewne wynika to
rowniez z faktu, ze osoby z podstawowym i nizszym poziomem wyksztatcenia to gldwnie osoby

starsze.
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Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi na pytania pozwalajace bardziej obiektywnie
oceni¢ stan zdrowia respondentéw pokazaty, iz 32,0% badanych przebywato pod stata opieka
medyczna, a tyle samo oséb chorowato przewlekle/cierpiato na dlugotrwate problemy zdrowotne
(w grupie gospodarstw emerytow i rencistow odsetek ten osiagnal 70%). Istotna jest zaleznos¢ wieku
1 wystegpowania dtugotrwatych probleméw zdrowotnych lub choroby przewlektej trwajacych przez 6
miesigcy lub dtuzej. Odsetek oséb w wieku 25-44 lata, ktoére chorowaty przewlekle lub cierpiatly na
dlugotrwate problemy zdrowotne, wyniost 17,5%. Odsetek ten ro$nie wraz ze starzeniem sig
spoteczefistwa i w grupie osob w wieku 70 1 wigcej wyniost 79,0%. W grupie wiekowej 70 lat
1 wigcej, co dziesiata osoba doswiadczyta powaznych probleméw zdrowotnych w IV kwartale 2013 .
(naglego zachorowania, wypadku) (9,6%), a 74,7% os6b w tym wieku czgsto przebywa pod stala
opieka lekarska lub pielegniarska. Interesujacy jest fakt, ze kobiety w wieku powyzej 85 lat chorowaly
rzadziej od mgzczyzn w tym wieku (odpowiednio 83,9% 1 92,7%). Pod statq opieka lekarska lub
pielggniarska w tej grupie wiekowej byto 78,1% kobiet 1 89,0% mezczyzn.

Na pytanie skierowane do oséb w wieku 15 lat i wigcej, czy z powodu dlugotrwatych
probleméw zdrowotnych miaty ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle
wykonuja, 80% badanych odpowiedziato, Zze nie miato zadnych trudnosci a 5 %, ze miato powazne
ograniczenie zdolno$ci funkcjonowania. Nie zaobserwowano istotnego zroéznicowania wynikow, ze
wzgledu na pte¢ badanych. Ograniczona zdolno$¢ do funkcjonowania wzrastata wraz z wiekiem
badanych. W grupie wieku 70 lat i wigcej tylko 47,1% badanych oséb nie odczuwalo ograniczen
w tym wzgledzie. Wszystkie osoby, ktore okreslity stan swojego zdrowia jako bardzo zty zglosily
ograniczone zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci, a 65 % sposrdd nich okreslito je jako
bardzo powazne. Osoby bez wyksztalcenia w prawie 14% nie odczuwaly zadnych ograniczen
w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego, natomiast zbyt duze ograniczenia w tym zakresie
wykazata polowa z nich. W przypadku osob posiadajacych tytut magistra lub rownorzedny prawie

90% nie wskazato na ograniczone zdolnosci wykonywania zwyktych czynnosci.

Orzeczenie o niepelosprawnosci, ktore dotyczo wylacznie dzieci ponizej 16 roku zycia
posiadato 2,9% oséb w tej grupie wieku, a orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dotyczace oséb
w wieku 16 lat i wigcej posiadato 10,8% badanych z tej grupy wieku (3,0% znaczny stopien
niepetosprawnosci, 5,0% umiarkowany, 2,8% lekki). Tylko 86,2% o0sob posiadajacych znaczny
stopien niepetnosprawnosci bylo pod stata opicka lekarska lub piclggniarska. W 2010 r. sytuacja
wygladata bardzo podobnie, z wyjatkiem odsetka 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

i bez stalej opieki medycznej, ktory wzrodst o 2,5 pkt. proc.
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Gospodarstwa z osobami otrzymujacymi $wiadczenia opiekuncze (zasitek lub dodatek
pielegnacyjny) stanowity 10,2% badanej zbiorowosci. W 54,5% gospodarstwa te we wlasnym zakresie
sprawowaly opieke nad osoba otrzymujaca $wiadczenia opiekuncze, 2,0% gospodarstw zatrudniato
odplatnie osobg spoza gospodarstwa, a z opieki domowej w ramach $§wiadczen z NFZ korzystalo 1,1%
gospodartsw domowych. Okazato sig¢, ze im liczniejsze gospodartswo domowe, tym czgsciej
zapewniato opieke¢ nad osoba chora czy niepelnosprawna we wilasnym zakresie (gospodarstwa
dwuosobowe — 68%, gospodarstwa liczniejsze — ponad 80%) a w przypadku dzieci ponizej 16 lat
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w 87,6% gpspodarstw domowych opiekg nad dzieckiem
sprawowala osoba z tego gospodarstwa. Mozna zauwazy¢ rowniez zalezno$¢ miedzy stopniem
urbanizacji miejsca zamieszkania gospodarstwa domowego a sposobem opieki nad osobami
otrzymujacymi $wiadczenia opiekuncze. Im mniejsza miejscowo$¢ tym wigkszy odsetek gospodarstw,

w ktorych podmiotem sprawujacym opieke jest osoba z tego gospodarstwa domowego. W miastach
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o liczbie mieszkancow 500 tys. i wigcej w 28% gospodarstw z osobami otrzymujacymi $wiadczenia

opiekuncze opieke sprawowata osoba z gospodarstwa. Na wsi odsetek ten wyniost 63,3%.

Wykres 5. Gospodarstwa, w ktorych czlonek gospodarstwa domowego sprawowal opieke nad
osobg otrzymujaca Swiadczenie opiekuncze
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Na pytanie zadane osobom w wieku 15 lat i wigcej o najwazniejszy czynnik, ktory ma wpltyw
na stan ich zdrowia 47,4% respondentéw wymienito na 1-szym miejscu wlasne zachowanie, 14,1%
jakos$¢ opieki zdrowotnej, a 38,5% czynniki, na ktdre nie mamy wptywu. Wyniki badania wykazaty,
ze z wiekiem badanych zmienia si¢ ta opinia. Na pierwszym miejscu stawialo wtasne zachowanie
prawie 56% badanych w wieku 15-24 lata, a tylko 39,2% os6b w wieku 70 lat 1 wigcej. Natomiast
prawie 45% osob w wieku 70 lat 1 wigcej oraz 32% osob w wieku 15-24 lata sadzilo, Ze stan naszego
zdrowia zalezy od czynnikoéw, na ktore nie mamy wplywu. Mozna rowniez powiedzie¢, ze opinia na
temat czynnikdw wptywajacych na nasze zdrowie zalezna jest od stanu wiasnego zdrowia. Ponad
polowa 0s6b o dobrym lub bardzo dobrym stanie zdrowia uwazalo, ze stan wlasnego zdrowia zalezy
przede wszystkim od nas samych/wlasne zachowanie ma najwigkszy wptyw. Natomiast ponad 52%
0s6b z bardzo ztym stanem zdrowia uwazato, ze to czynniki, na ktére nie mamy wptywu decyduja
o stanie zdrowia. Ponad 55% o0s6b posiadajacych tytul magistra lub rownorzedny (mlodsze grupy
wieku) sadzito, ze nalezy najwigksza role¢ przypisywa¢ wlasnemu zachowaniu. Ws$rdéd osob nie
posiadajacych wyksztalcenia, reprezentowanych gléwnie przez starsze pokolenie, zdecydowana
wigkszos¢ twierdzita, ze stan ich zdrowia zalezy przede wszystkim od czynnikow na ktére nie maja
wplywu. Opinia co do czynnikéw majacych wptyw na stan naszego zdrowia nie zalezata istotnie od
miejsca zamieszkania badanych. Na przyklad mieszkancy wielkich miast najcze$ciej na 1. miejscu
wsrod czynnikow wplywajacych na nasze zdrowie wymieniali wlasne zachowanie (55,5%), nastgpnie
czynniki na ktoére nie mamy wpltywu (31,8%) i na koncu — jako$¢ opieki zdrowotnej (12,7%).
W przypadku wsi bylo to odpowiednio: 47,9%, 36,3% 1 15,6%. Mieszkancy miast do 20 tys.
mieszkancéw najczesciej uwazali, ze o ich zdrowiu decyduja gtownie czynniki na ktoére nie maja
wptywu. We wszystkich grupach badanych jako$¢ opieki zdrowotnej wskazywana byla na ostatnim

miejscu.

Wykres 6. Najwazniejszy czynnik (wskazany na 1. miejscu), ktory ma wplyw na stan zdrowia
wedlug stanu zdrowia respondentow (w %)
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Rozdzial 3. Korzystanie z ushug opieki zdrowotnej

W tej czgsci opracowania przedstawiona zostanie analiza korzystania przez gospodarstwa
domowe z réznych rodzajoéw ustug opieki zdrowotnej w powiazaniu z wybranymi cechami spoteczno-
ekonomicznymi gospodarstw domowych i cechami demograficzno-spotecznymi ich czlonkow.

Opisane zostang takze §wiadczone ustugi ze wzglgdu na zrdédto ich finansowania.

Analizie poddane zostana rowniez wyniki badania dotyczace zakresu i przyczyn rezygnacji
z ushug opieki zdrowotnej mimo istnienia takiej potrzeby oraz powody, dla ktorych gospodarstwa
domowe korzystaty z uslug opieki zdrowotnej poza ubezpieczeniami, czyli w ramach $rodkow

prywatnych gospodarstw domowych.

W podstawowych kategoriach dane zostana poréwnane z wynikami poprzednich edycji

badania, co pozwoli na przedstawienie zmian obserwowanego zjawiska w czasie.

Badanie ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” generalnie dotyczyto korzystania
z ustug opieki zdrowotnej w calym 2013 r. Do takiego okresu odnosza si¢ wyniki badania dotyczace
m.in. stacjonarnej opieki zdrowotnej, powoddw rezygnacji z uslug mimo istnienia takiej potrzeby,
uslug w ramach pomocy nocnej i $wiatecznej oraz przyczyn skorzystania z ustug medycznych
niefinansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Inna regul¢ zastosowano odnos$nie
korzystania z ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym przypadku pytania dotyczyly IV
kwartatu 2013 r.

3.1. Korzystanie ze stacjonarnej opieki zdrowotnej

Uogolnione na cata populacj¢ mieszkancéw Polski wyniki badania wskazuja, ze w 2013 r.
w placowkach stacjonarnej opieki zdrowotnej przebywato tacznie niemal 9,4% populacji. Podobnie
jak przed trzema laty, z placowek skorzystato wigcej kobiet niz me¢zczyzn — 10,3% populacji kobiet
18,3% — mezczyzn, chociaz odsetek mezczyzn przebywajacych w szpitalu w populacji mezczyzn
wzrost o 1,3 pkt. proc. w poréwnaniu do 2010 r.

Wykres 7. Przebywajacy w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej wedlug plci
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Szacunkowa liczba pobytéw byta wyzsza od liczby 0s6b korzystajacych, to oznacza, ze czgsciej
niz co trzeci pacjent placowki stacjonarnej opieki zdrowotnej przebywat w niej wigcej niz raz.

Pobyty w szpitalach ogoélnych i szpitalach specjalistycznych stanowily tacznie prawie 92%
wszystkich pobytow, w sanatoriach i zaktadach uzdrowiskowych odnotowano 6,9% ogoétu pobytow,
w szpitalach psychiatrycznych i zaktadach tego typu — 0,6%, w szpitalach uzdrowiskowych — 0,6%,
w zaktadach opieki dlugoterminowej — 0,2% pobytéw. Porownujac wyniki badania w 2010 r. mozna
powiedzieé, ze struktura pobytow nie zmienita w odniesieniu do szpitali ogélnych i specjalistycznych;
wzrést natomiast udzial pobytow w sanatoriach i zakladach uzdrowiskowych oraz w szpitalach
psychiatrycznych i zaktadach tego typu.

Kobiety korzystaty czgsciej niz mezczyzni z pobytow sanatoryjnych (62,5% pobytow).
Natomiast megzczyzni czgsciej niz kobiety przebywali w szpitalach psychiatrycznych (59,3% pobytow
w tego typu placowkach).

Wyniki badania potwierdzily, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy czgstoScia przebywania w szpitalu
lub innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej a wiekiem pacjentdéw. W placowkach tych
przebywata czg$ciej niz co piata osoba w wieku 70 lat i wigcej 1 tej grupy wieku dotyczylo jej ponad
24,6% pobytow. Stosunkowo najrzadziej w szpitalu przebywaly osoby w wieku 17-24 — niespetlna 5%

0sOb w tej grupie wieku i pobyty 0sdb w tej grupie wieku stanowilty 5,0% ogdtu pobytow.

Wykres 8. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach opieki
zdrowotnej w 2013 roku wedlug wieku
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Réwnie silng zalezno$¢ odnotowano w przypadku pobytow w szpitalu w zaleznos$ci od stanu
zdrowia badanych. Jak wskazuja wyniki badania w 2013 r. w grupie osob, u ktérych wystapily
powazne problemy zdrowotne 43,3% przynajmniej raz przebywato w szpitalu lub innym stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej; dotyczylo ich 22,9% wszystkich pobytow. Czesciej niz w przypadku
innych grup w szpitalu przebywali réwniez respondenci posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub okreslony stopien niepetnosprawnosci (od 16,8% do 28,8% w grupie zaleznosci od stopnia
niepetlosprawnosci), pobyty zwiazane z ta grupa badanych stanowity 26,3%. Wysoki byt réwniez
odsetek przebywajacych w szpitalu w grupie oséb o bardzo ztym lub zlym stanie zdrowia
(odpowiednio 41,2% 1 29,2% w danej grupie), dotyczylo ich tacznie 34,9% pobytow w placowkach
stacjonarnej opieki zdrowotnej. Odsetki hospitalizowanych w grupie osoéb majacych powazne lub
umiarkowane ograniczenia mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego

wynosity odpowiednio 34,2% 122,0% i dotyczyto ich 52,0% wszystkich pobytow.

Wykres 9. Osoby przebywajace w zakladach opieki zdrowotnej o okreslonym stanie zdrowia
w stosunku do liczby pobytéow w 2013 r.
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Pobyty w szpitalach nie sa zréznicowane cechami spoteczno-demograficznymi cztonkéw
gospodarstw domowych, takich jak poziom wyksztalcenia, zrédto utrzymania oséb aktywnych
zawodowo czy poziomem dochodow, ktéory mial istotne znaczenie tylko w przypadku pobytow
w placowkach uzdrowiskowych. W analizie wyr6znia si¢ grupa emerytow i rencistow, ktora

w populacji stanowilta 24,1%. Jak wskazuja wyniki padania ponad 17 % osdb w tej grupie
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przynajmniej raz w 2013 r. przebywato w placéwce stacjonarnej opieki zdrowotnej, stanowili oni
44,2% pacjentow, a dotyczylo ich niemal 48% wszystkich pobytow. Nieznaczne zréznicowanie
w korzystaniu ze stacjonarnej opieki zdrowotnej mozna zauwazy¢ w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania. Podobnie jak przed trzema laty, nieco czg$ciej przebywali w szpitalu mieszkancy miast
(10,8% w tej grupie) niz wsi (7,4%). W strukturze pacjentéw stanowili odpowiednio 68,8% i 32,2%,
a w strukturze pobytow — 67,0% 1 33,0%.

Struktura pobytow w stacjonarnej opiece zdrowotnej ze wzgledu na przyczyny pozostata
niezmienna w poroéwnaniu z wynikami badania sprzed trzech lat. Nadal spowodowane byly gtdéwnie
choroba, obserwacja i koniecznos$cia postawienia diagnozy i operacja. Przyczyny te stanowity facznie

niemal 80% pobytow.

Wykres 10. Pobyty w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej w 2013 r. wedlug przyczyn
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Pordod byt powodem niemal 6% wszystkich pobytow w szpitalu, a w grupie kobiet w wieku
25-44 lata pobyty takie stanowily 23,3%, w wieku 17-24 lata — 15,7% pobytow w tej grupie. Lacznie
w obu grupach kobiet odsetek pobytow w szpitalu z powodu porodu byt o 10 pkt. proc. mniejszy niz
wskazywaty wyniki badania w 2010 r.

Przyczyny pobytow w szpitalu i innych placowkach stacjonarnej opieki zdrowotnej byty
zréznicowane przez ple¢ i wiek pacjentdow. Mezczyzni czgsciej niz kobiety przebywali w szpitalu
zpowodu wypadku (odpowiednio 5,3% i 3,5% pobytow). Natomiast kuracje lecznictwa
uzdrowiskowego w wigkszosci dotyczyty kobiet (63,4% pobytow).
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Analiza przyczyn pobytéw w placowkach stacjonarnej opieki zdrowotnej ze wzgledu na wiek
pacjentow wykazata, ze w przypadku wszystkich grup wiekowych, poza osobami w wieku 25-44 lata,
powodem pobytu byta choroba. Z kolei najwigcej pobytow oséb w wieku 25-44 lata dotyczyto
obserwacji, diagnozowania, rownocze$nie byt to co 4 pobyt z tej przyczyny. Co 3 pobyt z powodu
wypadku dotyczy osob w wieku 25-44 lata. Prawie potowa pobytow z powodu choroby dotyczyta
osob w wieku 60 lat i wigeej. Rehabilitacja poszpitalna wiazata si¢ w 43,6% pobytow z osobami
w wieku 45-59 lat. Operacja, pobyt pooperacyjny dotyczyl 43,3% osdéb w wieku 60 lat i wigcej.
Prawie 83% pobytow w zwiazku z kuracja lecznictwa uzdrowiskowego odnosito si¢ do oséb w wieku

45 lat i wigcej.

Niemal wszystkie pobyty w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej byly finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia (97,6%). Finansowanie pobytéw z budzetu gospodarstwa
domowego dotyczylo czgsciej niz przecigtnie kobiet, oséb w wieku 60 lat i wigcej oraz osdb bez
powaznych probleméw zdrowotnych.

Wyniki badania wskazuja, ze pobyty finansowane w ramach DZZ wystepowaty sporadycznie.

Analiza sposobu finansowania w powiazaniu z przyczynami pobytdw w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej wykazala, ze gospodarstwa domowe miaty istotny udzial w finansowaniu
pobytow osOb, ktore wymagaly zapewnienia opieki pielggnacyjnej — 21,6% pobytdw oraz
w przypadku kuracji uzdrowiskowych — 14,6% pobytow. W pozostalych przypadkach finansowanie
z innych zrodel niz NFZ nie przekraczato 4% pobytow.

Srednia dlugo$é pobytu w zaktadach stacjonarnych wynosita 9,4 dnia w 2013 roku. Najdtuzej
trwaly pobyty zwiazane z rehabilitacja, ktorych $rednia dtugos$¢ wynosita blisko 24 dni oraz kuracje

uzdrowiskowe — 19,6 dnia. Najkrotsze byly pobyty zwiazane z porodem, trwaly przecigtnie 4,5 dnia.

Wykres 11. Pobyty w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej w 2013 r. wedlug przyczyn,
dlugosci pobytu stacjonarnych (w dniach) oraz plci
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Cechy demograficzno-spoteczne oséb nie rdéznicowaly istotnie przecigtnej dtugosci pobytu
w placowkach stacjonarnej opieki zdrowotnej. Na relatywnie dluzsze pobyty osob starszych, w wieku
60 lat i wiecej mialy zapewne wplyw czestsze niz w innych grupach wiekowych pobyty zwiazane
z rehabilitacja poszpitalng i1 lecznictwem uzdrowiskowym. Wyjatkiem byly pobyty zwiazane
z wypadkiem, ktorych $rednia dlugo$¢ wyniosta 12,9 dnia, ale mezczyzni z powodu wypadku
przebywali w szpitalach prawie trzy razy dtuzej niz kobiety (odpowiednio: 18,6 i 6,5 dnia). Istotny byt
rowniez w tym przypadku wiek badanych, pobyty pacjentow w wieku 17-24 i 25-44 lata zwiazane
z wypadkiem byty dwukrotnie dtuzsze niz przecigtne dla tej przyczyny (odpowiednio: 26,4 i 23,0 dnia).

Dhuzsze pobyty niz przecigtne dotyczyly osoéb o zlym lub bardzo zlym stanie zdrowia,
z wystgpujaca choroba przewlekla, z ograniczonymi mozliwo$ciami wykonywania podstawowych
czynnosci dnia codziennego i posiadanym stopniem niepetnosprawnosci.

Wiyniki badania wykazaly, ze ze wzgledu na rodzaj placowki, najdtuzszy $redni czas pobytu*®
wystapit w szpitalach psychiatrycznych i1 innych zakladach typu psychiatrycznego — 53,8 dni
(w zwiazku z choroba 79,4 dni, w zwiazku z obserwacja i diagnozowaniem 16,8 dni). Sredni czas
pobytu w sanatorium wynosit 20,5 dni, a w szpitalu uzdrowiskowym 18,9 dni. W szpitalu ogélnym

1 w szpitalu specjalistycznym $redni czas pobytu wynosit odpowiednio: 7,6 dni i 8,9 dni.

3.2. Korzystanie zambulatoryjnej opieki zdrowotnej

W ramach opieki ambulatoryjnej wystgpuja: porady lekarskie 1 pielegniarskie
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, ustugi lecznicze w domu pacjenta, ustugi rehabilitacyjne,
pomocnicze ustugi opieki zdrowotne;.

Najczesciej respondenci korzystaja ze swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

specjalistycznej opieki zdrowotnej, ustlug stomatologicznych zachowawczych i protetycznych.

Korzystanie z porad lekar skich w podstawowej opiece zdr owotnej

Z porad lekarza w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ostatnim kwartale
2013 roku skorzystato 36,6% badanej populacji, Bylo to o ok. 7% mniej niz w 2010 r. Wigkszos¢
pacjentow stanowily kobiety. 41,6% ogdtu kobiet korzystalo z ushug lekarza POZ i co trzeci
mezczyzna (31,1% ogdtu mezczyzn).

Wsrdd korzystajacych z podstawowej opieki zdrowotnej 43,5% osob byto jeden raz u lekarza,
27,3% dwa razy, a 29,2% trzy razy.

Analiza korzystania z ustug podstawowej opieki zdrowotnej wykazala wyraznie zréznicowanie
ze wzgledu na wiek pacjentow. Czesciej niz inni z porad POZ korzystaly mate dzieci oraz osoby
starsze: 65,1% dzieci w grupie wieku do 2 lat, 67,8% wsrdd osob w wieku 70 1 wigcej. Stanowili oni

odpowiednio 5% i1 19% korzystajacych, chociaz w badanej populacji stanowili 2,9% oraz 10,3%.

%6 Sredni czas pobytu dotyczy pobytdw oplacanych w ramach NFZ, ktore stanowily 97,6% wszystkich pobytow.

43



Analiza czgstotliwo$ci wizyt ze wzgledu na wiek pacjentow wykazata, ze w IV kwartale 2013
roku az 40% dzieci w wieku 3-6 lat korzystajacych z porad lekarza POZ, korzystato z nich 3 i wigcej
razy. Jeszcze czgsciej z 3 lub wigcej wizyt w ramach POZ korzystaty osoby z najstarszej grupy wieku
— 44,0% korzystajacych w tej grupie. Istotny wptyw na czgstotliwos$¢ korzystania z ustug w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej miat rowniez stan zdrowia respondentow. Wsrdd osob, ktore okreslity
sw@j stan zdrowia jako zly lub bardzo zty 67,3% bylo co najmniej raz u lekarza, a polowa — co
najmniej trzy razy. Wskazniki te malaty w grupach osob coraz lepiej okreslajacych stan swojego
zdrowia. Co czwarta osoba, z bardzo dobrym stanem zdrowia skorzystata z porad lekarskich POZ.
Wsrod osob o dobrym stanie zdrowia 28,2% bylo u lekarza. Co najmniej raz z wizyty skorzystalo
ponad 60% o0s6b z powaznymi ograniczeniami mozliwosci wykonywania czynno$ci Zzycia
codziennego, 0s6b z powaznymi problemami zdrowotnymi, z chorobami przewleklymi, ponad potowa
0s0b dorostych ze stopniem niepelnosprawnosci, niemal potowa dzieci niepelnosprawnych.

Badania wykazaly, ze w 2013 r. 97,0% osob korzystajacych z porad podstawowej opieki
zdrowotnej zrealizowato je w ramach NFZ. W 2010 r. odsetek ten byt o 2 pkt. proc. nizszy.

Mozna zauwazy¢ systematyczny wzrost odsetka osob korzystajacych z porad POZ w ramach
dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych (DZZ). W poszczegolnych latach wyniést on odpowiednio:
w 2006 r. — 0,4%, w 2010 r. — 1,6%, w 2013 r. — 2,1%. Stosunkowo czg¢$ciej niz inni, ze Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych przez DZZ korzystaly osoby w wieku 25-44 lata —
5,6% wszystkich korzystajacych z porad w tej grupie wieku. Z tego zrddta bylo finansowanych takze
prawie 5% wizyt dzieci w wieku 1-6 lat.

Osoby, ktore finansowaty uslugi z budzetu gospodarstwa domowego stanowily w 2013 r.
2,4% (o 1,5 pkt. proc. mniej niz w 2010 r.). Ta forma finansowania dotyczyla przede wszystkim wizyt
dzieci, np. w przypadku niemowlat odsetek porad finansowanych przez gospodarstwo domowe
wyniost 5,3%, a w przypadku dzieci w wieku 1-6 lat — 6,8%.

Stan zdrowia badanych nie miat znaczacego wpltywu ma sposob finansowania ustug lekarzy

POZ.

Korzystanie z porad lekarskich specjalistycznych

Wedlug wynikéw badania co piaty Polak (20,2%) byt u lekarza specjalisty w ostatnim
kwartale 2013 roku. W 2010 r. bylo to odpowiednio 18,8% o0sob, a w 2006 r. — 20,6%.

Ponad polowa 0sob w tej grupie skorzystata z jednej porady (55,4%), z dwoch — co czwarta
osoba (25,4%), z trzech i wigcej — co piata (19,1%). Powyzsze struktury przypominaja te z 2010 r.

Analiza korzystania z porad w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej w zaleznosci od cech
spoteczno-demograficznych badanych wykazala, ze istotne réznice zauwazy¢é mozna ze wzgledu na
wiek, dochod i1 miejsce zamieszkania. W grupach wieku odsetek osob korzystajacych z ustug lekarza
specjalisty spadal wraz ze wzrastajacym wiekiem do grupy 17-24 lata wlacznie — z 27,6% do 9,8%, a od

25-44 16st z 17,2% do 38,2% w grupie osob w wieku 70 i wigeej lat. Czgsciej do lekarza specjalisty
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trafiaty osoby bedace w lepszej sytuacji materialnej. W grupie 0s6b o dochodach powyzej 1600 zt na
osob¢ w gospodarstwie domowym, korzystajacy z porad specjalistycznych stanowili 26,4%, podczas
gdy w grupie os6b o dochodach do 800 zl. odsetek ten wynidst 13,4%. Czesciej korzystali z porad
lekarza specjalisty mieszkancy duzych miast (29,1% o0s6b w danej grupie) niz wsi (15,9%).

Zty stan zdrowia, wystgpowanie choroby przewleklej, niepetnosprawnosé, koniecznos¢
korzystania z opieki ipomocy ze strony osob drugich miaty znaczacy wplyw na czgstotliwosé
korzystania z ustug.

Analiza zrodet finansowania ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej wykazata, ze
63,2% korzystajacych otrzymato $§wiadczenia w ramach NFZ (w 2010 r. 70,4%), w przypadku 4,3%
pacjentow $wiadczenia sfinansowane byly w ramach dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych
(w2010 r. 2,5%), a 40,2% pacjentow zaplacito za nie bezposrednio ze Srodkow gospodarstwa
domowego (w 2010 r. 33,1%).

Podobnie jak w 2010 r. z ustug optacanych bezposrednio z ,kieszeni pacjenta” czgSciej
korzystaty kobiety niz mezczyzni. Ponad polowa korzystajacych z ushug specjalistycznych dzieci
w wieku 1-2 lata oraz niemal potowa 0sob z dochodem powyzej 1600 zt skorzystali z porad poza
ubezpieczeniem.

W ramach DZZ z ustug skorzystalo 74% respondentow posiadajacych abonament
ambulatoryjny oraz 30,8% posiadajacych ubezpieczenie ambulatoryjne, 0,9% mieszkancow wsi oraz
15,5% mieszkancow miast 500 tys. i wigcej, 7,8% korzystajacych z opieki specjalistycznej

o dochodach powyzej 1600 zt.

Korzystanie z ustug stomatologicznych

W ostatnim kwartale 2013 roku z uslug stomatologicznych skorzystato 11,5% badanych osob.
Bylo to niemal tyle samo co w 2010 r. 1 0 2 pkt. proc. mniej niz w 2006 r. Nadal kobiety czgsciej niz
mezezyzni korzystaty z gabinetow stomatologicznych (13,4% wobec 9,3%).

Struktura porad stomatologicznych przedstawiata si¢ nastepujaco: 89,6% oséb korzystato
z leczenia stomatologicznego zachowawczego (w 2010 r. 86%), z leczenia stomatologicznego
protetycznego -7,8% (w 2010 r. 10%), ortodontycznego -5,6% (w 2010 r. 6,5%). Ze wzgledu na
czestotliwo$¢ wizyt mozna powiedzie¢, ze 47,5% pacjentow dotyczyla jedna wizyta, 27% — dwie
wizyty, a co czwarta osoba byla w gabinecie stomatologicznym co najmniej trzy razy. W odniesieniu
do 2010 r. zmniejszyt sig¢ udziat osob korzystajacych z porad stomatologicznych ,.,co najmniej trzy
razy”, ktory wynosil wowczas 31%.

Porownywalnie do 2010 r. najczesciej korzystaty z porad stomatologicznych osoby w wieku
7-24 lat i byto ich w tej grupie okolo 16%. W przypadku osob korzystajacych z ustug ortodonty
potowe stanowity dzieci w wieku 7-16 lat. Okazuje sig, ze 12,0% dzieci w wieku przedszkolnym

korzystajacych z ushug stomatologicznych korzystato z wizyt u stomatologa ortodonty. W przypadku
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0s0b w starszym wieku, czesto korzystano z ustug protetycznych — 20,8% o0s6b w wieku 60-69 lat oraz
30,3% os6b w wieku 70 lat i wigcej korzystajacych z ustug lekarza dentysty.

Ze $wiadczen stomatologicznych najrzadziej korzystaly osoby o bardzo ztym stanie zdrowia
(5,2% o0s6b w grupie) i o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (6,8% w grupie).

Mozna powiedzie¢, ze czgstotliwos¢ korzystania z uslug lekarza dentysty w poszczegdlnych

grupach rosnie wraz ze wzrostem przecigtnego dochodu na osobg w gospodarstwie domowym

Korzystanie z pozostalych uslug ambulatoryjnych

Do innych ushlug ambulatoryjnych zalicza si¢ na przykiad szczepienia dorostych i dzieci,
zmiany opatrunkéw w gabinecie zabiegowym. Z tego rodzaju ustug skorzystato w ostatnim kwartale
2013 r. blisko 2,3% ogotu respondentéw, nieco mniej niz przed trzema laty (3%). Analogicznie do
2010 r. najczesciej ze $wiadczen korzystaty mate dzieci, zwlaszcza niemowlgta (16,1%), poddawane
obowiazkowym szczepieniom oraz osoby starsze w wieku 70 lat i wigcej (4,7%). Wzglednie duzy
udzial miaty dzieci niepelnosprawne (9,7%), osoby o powaznych problemach zdrowotnych (9,7%),
o powaznych ograniczeniach mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego
(7,5%).

W grupie korzystajacych z tego rodzaju ustug 83,7% 0sob otrzymato $wiadczenie w ramach
NFZ, 2,3% w ramach DZZ, poza ubezpieczeniem 16,4% (w 2010 r. z ushug tego typu optacanych

bezposrednio z kieszeni pacjenta skorzystato zaledwie 9% badanych).

Korzystanie z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta

Ustlugi dlugoterminowe w domu pacjenta obejmuja m.in. rézne porady lekarskie, podawanie
kropléwek, zmiany opatrunkow, dializy domowe i opieke nad przewlekle chorym w domu. Ustugi
tego rodzaju mogg $wiadczy¢ lekarze POZ, lekarze specjalistycznej opieki zdrowotnej, pielggniarki
srodowiskowe, polozne.

Dhugoterminowe ustugi lecznicze w domu pacjenta nadal odgrywaty marginalna rolg w opiece
medycznej nad pacjentem. W ostatnim kwartale 2013 r. skorzystato z takich ustug 4 osoby na 1000,
czyli tyle samo co w 2010 roku.

Podobnie jak w latach ubiegtych ustugi dtugoterminowe;j opieki leczniczej swiadczone w domu
pacjenta skierowane byly przede wszystkim do 0séb starszych i 0séb przewlekle chorych. Ponad 71%
pacjentow objetych dlugoterminowymi ustugami leczniczymi w domu to osoby w wieku 70 lat i
wigeej. Wigkszos¢ pacjentow dtugoterminowej opieki domowej (66,6%) wymagata wielokrotnych
wizyt personelu medycznego (3 1 wigcej). Potrzeba czgstych, systematycznych wizyt w domu pacjenta
narasta, w poprzedniej edycji badania odsetek osob korzystajacych z tego typu wizyt 3 i wigcej razy
wyniost 44%. Mieszkancy miast stanowili 75% pacjentow korzystajacych z tej formy opieki. Jest to

znacznie wigcej niz wskazuje struktura badanej populacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania (60,6%
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— miasta, 39,7% — wies). Stad wynika, ze dostep do ustug w domu pacjenta jest trudniejszy dla
gospodarstw domowych obszaréw wiejskich.
Prawie 88% pacjentow wskazato na NFZ jako zrédlo finansowania ushug leczniczych

dhugoterminowych w domu pacjenta (w 2010 r. - 89%).

3.3. Korzystanie 7 ustug 7 zakresu medycyny niekonwencjonalnej

Do ushlug medycyny niekonwencjonalnej zostaty zaliczone m.in. akupresura i akupunktura,
apiterapia, bioenergoterapia, fitoterapia, homeopatia i kregarstwo.

W 2013 roku z ustug medycyny nieckonwencjonalnej skorzystato, podobnie jak w 2010 r., 3%
gospodarstw domowych (409 tys.). Korzystanie z takich ustug taczyto si¢ z do$¢ znacznymi
wydatkami ponoszonymi z budzetu gospodarstwa domowego.

Czesciej niz w pozostatych grupach gospodarstw domowych korzystano zustug wsrod
gospodarstw o0so6b pracujacych na wilasny rachunek poza gospodarstwem rolnym (5,8%),
gospodarstwach 2 lub wigcej emerytow/rencistow (4,7%), gospodarstwach, w ktérych bylo dwoje
dzieci (5,2%), mieszkancow miast o 200-499 tys. mieszkancéw (4,7%) oraz gospodarstwa
o dochodach znajdujacych si¢ w najwyzszej grupie kwintylowej (5%), gospodarstwach z dzie¢mi
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (6,1%). Ponadto z tego rodzaju ushug korzystaty gospodarstwa
z osobami, u ktorych wystapily powazne problemy zdrowotne (4,2%) oraz gospodarstwa z osobami

przewlekle chorymi (4,3%).

3.4. Korzystanie 7 ustug medycznych za granicqz 7

Nadal do rzadkich nalezaty przypadki korzystania z ustug medycznych za granica. Podobnie
jak przed trzema laty tylko w 7 na 1000 gospodarstw domowych zdarzylo si¢, ze przynajmniej jedna
osoba w gospodarstwie skorzystata z tego typu ushugi. Prawie 80% ustug medycznych §wiadczone
byto w krajach Unii Europejskiej, najczg$ciej w Niemczech (25,3%). W 2010 r. geografia ustug
swiadczonych za granica byta podobna, analogiczne wskazniki wyniosty odpowiednio 70% i 30%.

Jak wskazuja wyniki badania, struktura ushig $§wiadczonych za granica w 2013 r. byla
zblizona do zbadanej w 2010 r. Ponad potowie korzystajacych udzielono porad w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, niemal co trzecie gospodarstwo korzystajace wymienito
specjalistyczna opiekg zdrowotng za granica. Na uwage zastuguje jednak znaczacy wzrost w
strukturze udzialu ustug stomatologicznych. Wedlug opisywanego badania odsetek gospodarstw
domowych, w ktorych korzystano z uslug stomatologicznych wynidst 16 %, czyli o 11 p. proc. wigcej
niz w badaniu sprzed trzech lat. Zmalat natomiast do 5% (o 2 p. proc. mniej niz w 2010 r.) odsetek

gospodarstw w ktorych byt przypadek korzystania ze szpitala za granica.

%7 Ze wzgledu na mala liczbe zbadanych przypadkow, wnioski nalezy traktowa¢ ostroznie.
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Mozna przypuszczaé, ze W po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra
implementuje dyrektywe UE nr 2011/24 w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej

opiece zdrowotnej, zjawisko to w przysztos$ci odgrywato bedzie wigksza rolg.

3.5. Przyczyny niekorzystania z ustug zdrowotnych mimo istnienia takiej potrzeby
Niekorzystanie z porad lekarza POZ

W 2013 roku prawie 5% cztonkéw gospodarstw domowych nie skorzystalo z ustug lekarskich
mimo istnienia takiej potrzeby i nie wystapilo zréznicowania tego zjawiska ze wzgledu na ptec.

W grupie, ktora nie skorzystata z porady lekarskiej mimo istnienia takiej potrzeby, najliczniej
reprezentowane byly osoby w wieku 45-59 lat oraz osoby w wieku 60-69 lat (odpowiednio 6,7%
i 6,8%). Nie odnotowano takich sytuacji w odniesieniu do niemowlat. Rzadkie byly sytuacje, w
ktorych dzieci nie skorzystaly ze Swiadczen, jesli istniata taka potrzeba (1,5% dzieci w wieku 1-6 lat,
0,4% 7-16 lat).

Wsrdd przyczyn rezygnacji z porad lekarza POZ na pierwszym miejscu znalazlo si¢
oczekiwanie na ustapienie objawow i na taka przyczyng wskazata jedna trzecia rezygnujacych osob
(31,6%). Nastgpnym powodem byt brak czasu (20,6%). Na dlugi czas oczekiwania na termin wizyty
wskazalo 19,5%. Inne przyczyny wymieniata mniejsza liczba respondentow.

Zréznicowane byly przyczyny zaniechania wizyty u lekarza POZ ze wzgledu na ple¢
badanych. Kobiety cze$ciej niz mezczyzni jako przyczyng niepdjscia do lekarza podawaly brak
pieniedzy, dhugi czas oczekiwania na termin wizyty, nieznajomo$¢ dobrego lekarza. Natomiast
mezczyzni czgscie] niz kobiety uzasadniali swdj wybor oczekiwaniem na ustapienie objawdw,

strachem, brakiem lekarza danej specjalnosci.

Wykres 12. Przyczyny niekorzystania z porad lekarza POZ w 2013 r.
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Co trzecia osoba w wieku 17-44 lata skarzyta si¢ na brak czasu, a opiekunowie dzieci
wskazywali na niedostosowany czas przyje¢ lekarza pediatry (18,7%). Trudno$ci z dojazdem byly
najwazniejsza przyczyna rezygnacji z porady POZ dla 21,7% o0s6b najstarszych (70 i wigcej). Na
oczekiwanie na ustapienie objawdw wskazywali znacznie czesciej niz przecigtnie mieszkancy duzych
miast (200-499 tys. mieszkancow) — 10% w tej grupie. Na trudno$ci finansowe najczgsciej
wskazywaly osoby korzystajace ze $wiadczen socjalnych. 43,5% rodzicow dzieci w wieku 1-2 lata,
rezygnujacych z wizyty stwierdzilo, ze nie znalo zadnego dobrego lekarza. Zblizony odsetek z nich
oczekiwalo na ustapienie objawow, podobnie jak 56% os6b w wieku 7-16 lat oraz polowa
uzytkownikow gospodarstw rolnych. Okazuje sig, ze 4,2% mieszkancow wsi zrezygnowato z porady
w ramach POZ mimo istnienia potrzeby, a dla poréwnania — 7,2% mieszkancow miast o liczbie

mieszkancow 500 tys. 1 wigce;j.

Niekorzystanie z ushug lekarzy specjalistow

W 2013 1. 4,9% oso6b nie skorzystalo z porad lekarzy specjalistow pomimo istniejacej
potrzeby i zauwazy¢ mozna zroéznicowanie ze wzgledu na ple¢ — kobiet 6,1%, mezczyzn 3,6%. Wraz
ze wzrostem wieku ro$nie wskaznik 0sob rezygnujacych z ustug od 0,6% do 8,8%.

Na pierwszym miejscu jako przyczyna znalazt si¢ dlugi czas oczekiwania, ktory wymienita
potowa respondentow rezygnujacych z ushug. Kolejna istotng przyczyna byl brak pienigdzy, ktory
dotyczyt 22,9% badanych.

Kobiety czgsciej niz mezczyzni wymieniaty dhugi czas oczekiwania na termin wizyty, brak
czasu, trudnosci z dojazdem, brak znajomosci dobrego lekarza oraz brak lekarza danej specjalnosci.

Konkretne przyczyny zréznicowane byly ze wzgledu na wiek. Osoby posiadajace dzieci
w wieku 1-2 lata wymieniaty tylko dwie przyczyny rezygnacji — 52,4% trudnosci z dojazdem, 47,6%
dtugi czas oczekiwania na termin wizyty. Natomiast 80% rodzicow dzieci w wieku 3-6 lat wskazato
dtugi czas oczekiwania. Brak pieniedzy podato 20% tej grupy i prawie 40% dzieci w wieku 7-16 lat,
12% os6b w wieku 17-24 lata, pomigdzy 20,5% a 27,9% oséb w wieku 25 lat i wigce;.

Osoby o dochodach powyzej 1600 zlotych na osobe w 60% wskazalo na dilugi czas
oczekiwania, 9,5% na brak pienig¢dzy, 8,3% na brak czasu. Dla poréwnania 30,7% os6b o dochodach
do 400 zt wymienito jako gléwna przyczyne brak pieniedzy, 42,4% dtugi czas oczekiwania.

66,6% o0sob pracujacych na wiasny rachunek lub uprawiajacych wolny zawod podkreslato
dtugi czas oczekiwania, 10,8% strach, 9,3% brak skierowania.

Miejsce zamieszkania réznicowalo przyczyny nieskorzystania z porad lekarza specjalisty —
4,1% mieszkancow wsi oraz 7,6% mieszkancow duzych miast zrezygnowato z porad. Jezeli chodzi
o mieszkancow miast to 61% o0sob zrezygnowato z porady z powodu diugiego czasu oczekiwania,
11,9% z powodu braku pienigdzy, 8,1% z powodu braku czasu nie korzysta ze §wiadczen. Natomiast
polowa mieszkancow wsi zrezygnowata z wizyty u lekarza specjalisty z powodu dlugiego czasu

oczekiwania (49,1%), 17,3% 0s6b z powodu braku pieni¢dzy, 8% oczekiwato na ustapienie objawow.
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Zréznicowanie przyczyn zaniechania wizyty u lekarza specjalisty zalezalo réowniez od
subiektywnej oceny stanu zdrowia badanych. Tylko 1,5% o0séb o bardzo dobrym stanie zdrowia i az

12,1% o0s06b o bardzo ztym stanie zdrowia nie skorzystato z ustug.

Wykres 13. Przyczyny niekorzystania z porad lekarza specjalisty w 2013 r.
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Niekorzystanie z uslug stomatologicznych

W 2013 roku z ustug stomatologicznych mimo istnienia takiej potrzeby zrezygnowalo 4,4%
cztonkow gospodarstw domowych. Udziat takich oséb w 2013 roku byl nizszy w poréwnaniu do 2010
roku, w ktorym wynidst 8%. Podobnie jak w 2010 roku odsetek ten nie zalezat od plci.

Z porad tego rodzaju nie skorzystato 12% dzieci w wieku 7-16 lat, 3,3% os6b w wieku 17-24
lata, 5,5% osob w wieku 25-44 lata oraz 7% osob w wieku 45-59 lat.

Polowa o0sOb wskazata na brak pienigdzy jako przyczyng (48,4%). Istotnym powodem
rezygnacji byt dlugi czas oczekiwania na termin wizyty, na ktory wskazato 16,1%. Strach przed
wizyta dotyczy 16,2% mezczyzn 1 9,3% kobiet. Trudnos$ci z dojazdem byly najczestsza przyczyna
rezygnacji w odniesieniu do dzieci w wieku 3-6 lat. W przypadku wizyt stomatologicznych
zdecydowanie rzadziej w porownaniu do innych ustug medycznych oczekiwano na ustapienie
objawow (6,1%). Osoby o bardzo dobrym stanie zdrowia w 2,5% rezygnowaly z wizyt u lekarza

dentysty, podobnie 7,9% 0s6b o bardzo ztym stanie zdrowia.
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Wykres 14. Przyczyny niekorzystania z uslug stomatologicznych w 2013 r.
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3.6. Gospodarstwa domowe wedlug korzystania 7 ustug medycznych niefinansowanych
przez NFZ w 2013 roku

W co trzecim gospodarstwie domowym korzystano z ustug medycznych (poza
stomatologicznymi) niefinansowanych przez NFZ (35,1%) oraz w niemal 40% gospodarstw
domowych z ustug stomatologicznych w ramach tego zrédla finansowania. W 2010 r. bylo to
odpowiednio 31% oraz 37%.

Analogicznie do lat ubieglych gospodarstwa domowe znajdujace si¢ w lepszej sytuacji
finansowej czgsciej niz w innych gospodarstwach mialy mozliwos¢ skorzystania z ustug
finansowanych poza NFZ. Zgodnie z opinia respondentow 45,1% gospodarstw domowych
o najwyzszych dochodach korzystato z ustug medycznych poza NFZ i 52,6% z nich w przypadku
ustug stomatologicznych. W gospodarstwach o najnizszych dochodach wskazniki te wyniosty
odpowiednio: 23,2% 1 27%.

Czgéciej niz w innych gospodarstwach domowych korzystano z ustug niefinansowanych
w ramach NFZ w gospodarstwach 0sob utrzymujacych si¢ z wynajmu nieruchomosci, mieszkancow
duzych miast (powyzej 500 tys. mieszkancow) oraz rodzin z jednym lub dwojgiem dzieci.
W przypadku korzystania z ustug pozastomatologicznych wymieni¢ nalezy wtascicieli, a takze osoby

o powaznych problemach zdrowotnych.
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Gléwna przyczyna korzystania z ustlug medycznych (poza stomatologicznymi)
niefinansowanych w ramach NFZ sa od wielu lat zbyt odlegle terminy wizyt w placéwkach NFZ.
W 2013 r. problem ten wymienita ponad polowa gospodarstw domowych, ktére zdecydowaty si¢ na
skorzystanie zustlug poza NFZ. Niemal co piate gospodarstwo domowe korzystajace z ushug
niefinansowanych w ramach NFZ, uwazato, ze uslugi sa $wiadczone wowczas przez lepszych
specjalistow. Pozostate przyczyny wystapily rzadzie;j.

Podobnie jak w 2010 r. najczgstsza przyczyna korzystania z ustug stomatologicznych
niefinansowanych z NFZ bylo przekonanie o lepszym wyposazeniu w sprzet i materiaty medyczne
(28,3%), a na drugim miejscu znalazly si¢ zbyt odlegle terminy wizyt w podmiotach majacych
kontrakty z NFZ. Na ten powodd wskazato obecnie 26,5% gospodarstw domowych. Prawie 23%
korzystajacych jako czynnik podato niefinansowanie pewnych ushug przez NFZ. Niemal 14%

gospodarstw domowych wymienito lepszych specjalistow wystepujacych w podmiotach poza NFZ.

Wykres 15. Przyczyny korzystania z ushug medycznych i stomatologicznych niefinansowanych
przez NFZ w 2013 r.
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3.7. Stosowanie lekow w 1V kwartale 2013 roku

Podobnie jak w 2010 r., w ostatnim kwartale 2013 roku 75,7% oséb stosowato przynajmnie;j
jeden z lekow lub suplementow diety, a wérod nich 81,8% kobiet i 68,7% mezczyzn.

Analogicznie do lat ubieglych stan zdrowia i wiek respondentéw znaczaco wplywal na
spozywanie lekow/suplementow diety. Mniejsze znaczenie mialy inne cechy respondentow. Osoby

majace problemy zdrowotne czg$ciej siggaly po leki niz pozostate grupy respondentéw. Niemal
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wszystkie osoby chorujace przewlekle, oceniajace swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty stosowatly
leki (ponad 97%). Réwniez ponad polowa 0s6b o bardzo dobrym stanie zdrowia stosowata leki i
ponad 70% os6éb o dobrym stanie zdrowia.

Udziat stosujacych leki lub suplementy diety wérdéd konkretnych grup osob jest zblizony do
tego z 2010 r. Najczg$ciej leki stosowaly osoby w wieku 70 lat i wigcej (96,9%) 1 osoby w wieku
60-69 lat (90%). Wsréd emerytow/rencistow odsetek osob zazywajacych leki stanowil 93,3%.
Okazuje sig, ze wsrod osob w wieku 45-59 lat odsetek ten byt wysoki, bo wynosit prawie 81%.
Najnizszy odsetek dotyczyt osob w wieku 17-24 lata —58,4%. Natomiast wsrod dzieci w wieku 0-6 lat
odsetek stosujacych leki lub suplementy diety wyniost pomigdzy 73,1% a 76,7%.

Wigcej lekow lub suplementdéw diety stosowaly osoby o najwyzszych dochodach, a takze
mieszkancy duzych miast.

Analizujac typy stosowanych specyfikow okazuje sig, ze prawie 40% o0sob korzystajacych
stosowalo je z powodu bolu glowy. Co czwarta osoba wskazata na leki zwiazane z chorobami
sercowo-naczyniowymi, z bolami stawdéw oraz na antybiotyki. 9% zazywato leki zwiazane z alergia,
6,5% z cukrzyca. Prawie 60% osob stosujacych leki brato leki niewymienione w badaniu. Suplementy
diety przyjmowato 42,3% o0sob stosujacych jakiekolwiek leki.

Generalnie wiek i stan zdrowia os6b ma wptyw na rodzaj stosowanych lekow. Jak wskazuja
wyniki badania, w grupie oséb w wieku 70 lat i wigcej stosujacych leki ponad 75% brato leki na
choroby sercowo-naczyniowe, 60,5% na bdle stawow i 40,1% na bole glowy, 22,4% antybiotyki,
20,4% na cukrzyce. Dla os6b w wieku 60-69 lat odsetki te byly takze wysokie. Wsrod dzieci w wieku
1-6 lat, ktore otrzymywaty leki, antybiotyki brata ponad potowa, leki na alergi¢ — ponad 20%, a
suplementy diety — potowa. Kobiety znacznie cz¢sciej niz mezczyzni zazywaly leki przeciwbolowe
oraz suplementy diety. Osoby o bardzo ztym stanie zdrowia bardzo czgsto zazywaly leki na choroby

sercowo-naczyniowe oraz leki na bole stawow.

Wykres 16. Osoby stosujace leki lub suplementy diety w I'V kwartale 2013 r.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

leki na choroby sercowo-naczyniowe GGG 26,6%
leki na cukrzyce M 6,5%
leki na béle glowy NN 38,9%
leki na bdle stawéw NN 26,2%
antybiotyki NG 24,5%
leki na objawy alergii I 9,0%
inne leki NN 58,5%
suplementy diety NN 42,3%
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Rozdzial 4. Wydatki gospodarstw domowych na ochrong zdrowia w 2013 r.

Wydatki gospodarstw domowych w badaniu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych
w 2013 r.” to wydatki gospodarstw bezposrednio z kieszeni (out-of-pocket spending) na zakup
ustug i produktow opieki zdrowotnej. Wedlug klasyfikacji wydatkéw, stosowanej w rachunkach
zdrowia (International Classification for Health Accounts — ICHA) analizowane wydatki to wydatki
prywatne gospodarstw domowych, ktére w Polsce w 2012 r. stanowity 81% prywatnych wydatkoéw
i rownoczesnie 24,3% ogotu biezacych wydatkéw na ochrone zdrowia®. Zastosowana w badaniu
klasyfikacja wydatkéw odpowiada przyjgtej w rachunkach zdrowia klasyfikacji ustug i produktow
opieki zdrowotnej wedtug funkcji (ICHA-HC) i dostawcow (ICHA-HP). W analizie naszej,
wychodzac od najbardziej zagregowanych grup wydatkowych (ICHA-HP), wyr6znia si¢ nastgpujace
podstawowe grupy wydatkéw zwiazane z leczeniem:

e w szpitalu lub w innym stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej (szpital: ogélny,
specjalistyczny, uzdrowiskowy, psychiatryczny, sanatorium, zaklad uzdrowiskowy, zaktad
opieki dtugoterminowej, etc),

e w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (podstawowa, specjalistyczna z wylaczeniem
stomatologii, stomatologicznej, pozostate ustugi ambulatoryjne, ustugi rehabilitacyjne,
pomocnicze ustugi, w tym: badania laboratoryjne, diagnostyka obrazowa, ushugi transportowe
i ratownictwo medyczne, pozostate ustugi pomocnicze oraz ustugi lecznicze i rehabilitacyjne
w domu pacjenta).

Oddzielna grupg stanowia wydatki na produkty medyczne: leki i inne artykuly medyczne oraz
medyczne dobra trwatego uzytku.

Definicje i klasyfikacje wydatkow gospodarstw domowych na ochrong zdrowia przyjete
w badaniu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” sa spdjne z klasyfikacjami stosowanymi
w innych badaniach realizowanych przez GUS, dotyczacymi m.in. ochrony zdrowia, w szczegdlnosci
— w badaniach budzetow gospodarstw domowych. Podkresli¢ jednak nalezy, ze klasyfikacja
wydatkéw w tym badaniu jest bardziej szczegdtowa niz w innych badaniach, i odpowiada potrzebom
metodologii i klasyfikacji wydatkow na ochrong zdrowia w narodowych rachunkach zdrowia (ICHA).
Réwnoczesnie jest to jedyne badanie, bedace zrodlem informacji o wydatkach na ochrong zdrowia
W powiazaniu m.in. ze stanem zdrowia oso6b badanych.

Zastosowanie metody reprezentacyjnej w badaniu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych” stanowi podstawe do uogolnienia wynikow z losowej proby 4584 gospodarstw
domowych na zbiorowos$é¢ 13 572 tys. gospodarstw domowych w Polsce z 38 171 tys. osob .

Uogo6lnienie wynikow umozliwia obliczenie $rednich wydatkdow na ochrong zdrowia

przypadajacych na osob¢ w gospodarstwie domowym i ogolnej sumy prywatnych bezposrednich

%8 Patrz: Wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2012 rok, Gtéwny Urzad Statystyczny 2014 r.
% Patrz: Rozdz. 1.2 Charakterystyka metody badawczej i realizacji badania.
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wydatkéw gospodarstw domowych w Polsce na ochrong zdrowia. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w tym
uogolnieniu i obliczaniu $rednich uwzglednia si¢ takze gospodarstwa i osoby, ktore nie korzystaly
zustug i produktéw opieki zdrowotnej i nie ponosity zadnych prywatnych wydatkéw na ochrong
zdrowia w danym okresie. W celu ich wyeliminowania i pokazania obciazen w gospodarstwach, ktére
korzystaty z opieki zdrowotnej i faktycznie ponosity wydatki na opieke zdrowotna, obliczono $rednie
wydatki na osobg w gospodarstwach, w ktorych przynajmniej jedna osoba korzystata z ushug opieki
zdrowotnej i gospodarstwo ponosito z tego tytutu wydatki bezposrednie oraz srednie wydatki na osobeg
korzystajaca z ustug i ponoszaca bezposrednio wydatki na ten cel.

Zbiorowos¢ gospodarstw, ktore korzystaty z ustug i produktéw opieki zdrowotnej i ponosity
bezposrednio wydatki na ten cel, stanowita 40% ogotu objetych badaniem gospodarstw w przypadku
ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i 21% — w przypadku szpitali i innych zaktadow stacjonarnej
opieki zdrowotnej. Tylko na leki i inne artykuly medyczne az 98,5% gospodarstw ponosito wydatki.
Oznacza to, ze ponad potowa gospodarstw nie ponosita bezposrednio z kieszeni wydatkéw na ochrong
zdrowia innych niz na leki.

W indywidualnym kwestionariuszu badawczym, zastosowanym w badaniu, pytano
respondentéw o roczne wydatki zwiazane z leczeniem w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej i wydatki kwartalne (IV kwartal) na ustugi ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
Ponadto w kwestionariuszu gospodarstwa domowego uzyskano informacje o kwartalnych wydatkach
(IV kwartal) cztonkéw gospodarstwa na leki i inne artykuty medyczne, o rocznych wydatkach na
dobra medyczne trwatego uzytku, rocznych wydatkach na wustugi z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej oraz o wydatkach zwiazanych z leczeniem osoby spoza gospodarstwa domowego.

W opracowaniu tym analizujemy $rednie miesi¢czne wydatki na ochrong zdrowia na osobe
w catej populacji ludnosci gospodarstw domowych, ich strukture i zmiany w poréwnaniu z wynikami
poprzedniego badania w 2010 r. Zwracamy uwage na skale ich réznic w poroéwnaniu ze $rednimi
miesigcznymi wydatkami przypadajacymi na osobg w gospodarstwach domowych, w ktorych
przynajmniej jedna osoba korzystata z ustug i dobr opieki zdrowotnej i ponosilty wydatki z tym

zwigzane.

4. 1 Poziom i struktura wydatkow gospodarstw domowych na ochrone zdrowia ogolem

Na wstepie analizy prywatnych bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych zwracamy
uwage na fakt, ze 32% czlonkéw badanych gospodarstw zadeklarowato, ze choruje przewlekle i tylez
znich przebywa pod stata opieka lekarska/pielggniarska. Odsetek takich os6b ros$nie wraz ze
wzrostem wieku 0sob badanych, znaczaco zwlaszcza w populacji oséb w wieku 65 lat 1 wigcej. Dla
0s0b w wieku 65-69 lat jest on ponad dwukrotnie wyzszy (68,4%) niz w catej zbiorowosci ludnosci,
a w wieku 70 1 wigcej lat 79% os6b choruje przewlekle. Rownoczesnie 98,5% cztonkdéw gospodarstw

stwierdzita, ze posiada uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy

55



Fundusz Zdrowia, a 6% mialo uprawnienia do $wiadczen w ramach dodatkowych zabezpieczen
zdrowotnych (ubezpieczenia, abonamenty).

W catej populacji ludnosci gospodarstw domowych (wlacznie z gospodarstwami, ktore nie
ponosity zadnych wydatkow bezposrednich) srednie miesi¢czne wydatki na ochrong zdrowia na osobeg
wyniosty w 2013 roku 58,21 zF’. Wzrosly one w poréwnaniu z wydatkami w 2010 r. 0 9,4%.

Srednie miesigczne wydatki na ochrong zdrowia na osobe w gospodarstwach, w ktorych
przynajmniej jedna osoba korzystala z ustug opieki zdrowotnej w 2013 r. i ponosity wydatki wyniosty
natomiast 698,39 z1.’!

W strukturze wydatkéw catej populacji ludnosci gospodarstw domowych, podobnie jak
w latach poprzednich, nadal bardzo wysoki jest udziat wydatkoéw na leki i artykuly medyczne, chociaz

zmniejszyt si¢ on w poréwnaniu z 2010 r.

Wykres 17. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia

rok 2013

2,3% | leki 1 artykuty medyczne,
| medyczne dobra trwatego

29,0% uzytku

® ambulatoryjna opicka
zdrowotna

= szpitale i inne zaktady

68,7%

rok 2010 1,8%
| | leki i artykuty medyczne,
28,1% medyczne dobra trwatego
uzytku

E ambulatoryjna opieka
zdrowotna

m szpitale i inne zaktady

70,1%

*® Uwzglednia sig tutaj takze wydatki na leczenie osoby spoza gospodarstwa domowego (0,83 zt — 1,43%), ktore w dalszej
czeSci analizy pomijamy, poniewaz ich udzial w catosci wydatkow gospodarstw domowych jest nieistotny, a trudno jest je
zakwalifikowaé w strukturze wydatkow oraz wydatki na medyczne dobra trwatego uzytku.

Zblizony wynik (53,94 z}) uzyskano w badaniach budzetéw gospodarstw domowych w 2013 r.

3! Nie uwzglednia sig tutaj wydatkéw na leczenie osoby spoza gospodarstwa i dobra medyczne trwatego uzytku.
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4. 2 Wydatki na leki i artykuly medyczne oraz medyczne dobra trwatego uzytku

W 2013 roku $rednie miesigczne wydatki na leki i artykuly medyczne (np. okulary
korekcyjne, soczewki kontaktowe, protezy itp.) wyniosty 36 zt na osobg i stanowity 66,7%, a wlacznie
z wydatkami na medyczne dobra trwaltego uzytku stanowily 68,7% $rednich miesigcznych wydatkow
na ochrong zdrowia. Niewiele wyzsze byly §rednie miesigczne wydatki na leki i artykuty medyczne
w gospodarstwach kupujacych leki i wyniosty 36,3 zt, poniewaz leki kupuja niemal wszystkie
gospodarstwa (98,5%).

Najwyzsze $rednie miesigczne wydatki na leki i artykuly medyczne na osobg ponosity
gospodarstwa jednoosobowe — 76,8 zt. Mozna to migdzy innymi thumaczy¢ duzym udziatem w tej
zbiorowosci emerytow z wydatkami 66,3 zt na osobg, czyli prawie dwukrotnie wyzszymi, oraz
rencistow, ktorzy wydawali 60,5 zt czyli o 67,6% wigcej niz Srednio we wszystkich typach
gospodarstw domowych tacznie. Poziom wydatkow na leki i artykuly medyczne na osobg jest
zréznicowany w zaleznosci od miejsca zamieszkania gospodarstw, przede wszystkim jest istotnie
wyzszy w miastach niz na wsi. W miastach najwigkszych, o liczbie mieszkancow 500 tys. i wigcej,
srednie wydatki (na osobg) na leki i artykuty medyczne byly o 41% wyzsze niz na wsi, co oznacza
zmniejszenie zroéznicowania w poroéwnaniu z 2010 r. (63%). Na wsi wydatki na ten cel wzrosty
o 10,5%, a w najwigkszych miastach zmniejszyly si¢ o 5%. W 2013 r., podobnie jak w 2010 r,
obserwuje si¢ prawidlowos¢ wzrostu wydatkow na leki 1 artykuly medyczne wraz ze wzrostem
dochodéw gospodarstw domowych. W grupie gospodarstw domowych o najwyzszych dochodach
(20%) s$redni poziom tych wydatkow byl ponad dwukrotnie wyzszy niz w 20% gospodarstw
o najnizszych dochodach. Oczywiscie istotnie wigcej niz §rednio wydaja na leki i artykuty medyczne
gospodarstwa, w ktorych sa osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (o 45,1%), gospodarstwa
z osobami przewlekle chorymi (o 25,9%) oraz osobami majacymi powazne problemy zdrowotne

(0 53,2%).

Wykres 18. Srednie miesigczne wydatki na leki i artykuly medyczne na osobe w gospodarstwach
domowych w grupach kwintylowych
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90,9% gospodarstw domowych kupujacych leki nabyto leki przepisane przez lekarza, a prawie
47,4% leki zalecane, lecz nieprzepisane przez lekarza. Rownoczesnie 89,1% gospodarstw nabyto leki
z wlasnej inicjatywy, co oznacza podobny wzrost takich gospodarstw w porownaniu z 2010 r.
(88,7%). Podobnie jak w 2010 r., gospodarstwa rencistow i emerytow, czgdciej niz inne typy
gospodarstw, kupowaly leki przepisane przez lekarza (odpowiednio: 96,1% 1 95,0% ), a nieco rzadziej

z wlasnej inicjatywy (odpowiednio: 85,1% i 85,5%).

Wykres 19. Gospodarstwa domowe wg mozliwosci zakupu lekéw przepisanych na recepte lub
zaleconych przez lekarza (w %)
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W IV kwartale 2013 r. zakup lekow byt duzym obciazeniem finansowym dla 41,2%
wszystkich typow gospodarstw domowych tacznie; 57,8% gospodarstw rencistow 1 53,9%
gospodarstw emerytow. Roéwnoczesnie ponad 10,4% gospodarstw emerytéw 1 ponad 20,9%
gospodarstw rencistow oraz 21,7% gospodarstw z osobami niepelnosprawnymi w wieku do lat 16
(posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci) to gospodarstwa, ktore bardzo czesto nie miaty
pienigdzy na leki lub ktérych nie byto sta¢ na ich zakup. Tylko 17,5% gospodarstw rencistow 1 31%
gospodarstw emerytow nie miato ograniczen finansowych przy zakupie lekéw, wobec 41,1% takich
gospodarstw w catej populacji. Im mniejsze miasto, pod wzgledem liczby mieszkancoéw, tym mniejszy
jest odsetek gospodarstw niemajacych ograniczen finansowych przy zakupie lekéw; na wsi wskaznik
ten wynosi 35,7%. Jednoczesnie mozna stwierdzi¢, ze im wyzszy jest dochdéd na osobeg
w gospodarstwie domowym tym wyzszy jest odsetek gospodarstw domowych niemajacych ograniczen
finansowych w zakupie lekow. W konsekwencji tej prawidtowosci jest on ponad dwukrotnie wyzszy
w gospodarstwach piatej grupy kwintylowej dochodoéw niz pierwszej. Istotnie nizszy niz $rednio we
wszystkich gospodarstwach, ale nieznacznie wyzszy niz w 2010 r., jest on w gospodarstwach
domowych z osobami niepelnosprawnymi o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (23,6%).
O refundacjg poniesionych wydatkdéw na leki ubiegato si¢ 9,3% gospodarstw z osobami o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci w 2013 r., a otrzymato ja 8,1% gospodarstw. W grupie gospodarstw
rencistow refundacje otrzymato 3,9% gospodarstw, a ubiegato si¢ o nia 4,2% gospodarstw, za§ wsrod
gospodarstw z trojgiem i wigcej dzieci ubiegato si¢ 7,1% gospodarstw, a otrzymato 4,6%.

Podkresli¢ tez nalezy, ze zakup lekow byt duzym obciazeniem az dla 60% gospodarstw
domowych z trojgiem i wigcej dzieci w wieku do 14 lat (wlacznie). W 7,5% tego typu gospodarstw
bardzo czgsto nie byto pieniedzy na zakup lekow przepisanych na recepte lub czasami nie bylo sta¢ na
zakup lekéw zaleconych przez lekarza, a tylko 28,8% gospodarstw z trojgiem i wigcej dzieci nie miato
ograniczen finansowych przy zakupie lekow.

Przecigtne miesigczne wydatki we wszystkich typach gospodarstw domowych tacznie na
medyczne dobra trwalego uzytku wyniosty 3,43 zt na osobg w 2013 r. Sa one zréznicowane do$¢
wyraznie w zaleznosci od dochodéw gospodarstw i stanu zdrowia ich cztonkéw. Prawie dwukrotnie
wyzsze wydatki na ten cel mialy miejsce w gospodarstwach z osobami posiadajacymi orzeczenie
o niepelnosprawno$ci 1 majacymi powazne problemy zdrowotne. Rownocze$nie ponad
czteroipotkrotnie wyzsze wydatki zaobserwowano w gospodarstwach piatej grupy kwintylowe;j
dochodow niz pierwszej. Wydatki te s tez zroéznicowane w zaleznosci od klasy miejscowosci
zamieszkania gospodarstwa domowego, w miastach najwigkszych (o liczbie 500 tys. i wigcej
ludnosci) sa ponad dwuipotkrotnie wyzsze niz na wsi.

Zaobserwowane w 2013 roku prawidtowosci w wydatkach gospodarstw domowych na leki
i artykuly medyczne upowazniaja do stwierdzenia, ze z punktu widzenia sytuacji finansowej
gospodarstw nastapita bardzo nieznaczna poprawa w zakupach lekow przez gospodarstwa domowe,

w poréwnaniu z 2010 r., gdyz nieznacznie wzrdst odsetek gospodarstw nieodczuwajacych ograniczen
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finansowych w zakupach lekoéw z 38,6% do 41,1%. Niestety, dla 55,1% gospodarstw kupujacych leki
przepisane na recepte lub zalecone przez lekarza zakup lekow i artykutow medycznych byt nadal dosé¢
duzym obciazeniem finansowym (w tym 10% gospodarstw bardzo czg¢sto nie miato pienigdzy lub nie
bylo ich sta¢ na wykupienie lekow przepisanych czy zalecanych przez lekarzy). Najwyzsze obciazenia
z tego tytulu nadal wystgpuja w gospodarstwach rodzin wielodzietnych, gospodarstwach rencistow
i w gospodarstwach z osobami niepelnosprawnymi. W tych dwoch pierwszych zbiorowosciach
w 2013 r. zwigkszyl si¢ odsetek gospodarstw domowych, w ktorych zakup lekoéw i artykulow

medycznych byl powaznym obciazeniem finansowym.

4. 3 Wydatki gospodarstw domowych na ambulatoryjnq opieke zdrowotnq (ogotem)

Srednie miesieczne wydatki gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke zdrowotna
przypadajace na osobg wynosity 16,65 zt, co oznacza ich wzrost o 13% w poréwnaniu z 2010 rokiem
(14,74 z1)*?. Sa to wydatki uogéInione na wszystkie gospodarstwa domowe, niezaleznie od tego czy
cztonkowie tych gospodarstw korzystali z ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i ptacili za nie

bezposrednio z kieszeni, czy tez nie.

Wykres 20. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke zdrowotna™
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32 7blizony wynik (16,07 z}) uzyskano w badaniach budzetéw gospodarstw domowych w 2013 r.
3 W poprzednim wydaniu ushugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ujeto razem z rehabilitacja w domu. Obecnie zaréwno dla
2013 r. jak 1 2010 r. sa ujete w ustugach specjalistycznych.



Wielokrotnie wyzsze (656,51 zl) byly srednie miesigczne wydatki na ambulatoryjna opieke
zdrowotna na osobg w gospodarstwach domowych, w ktérych poniesiono wydatki bezposrednie na ten
cel. W wydatkach tych 38,9% stanowity wydatki na leczenie i rehabilitaci¢ w domu pacjenta
(255,2 z1), a 35,2% stanowily wydatki na leczenie stomatologiczne (230,9 zt), w tym 58% na leczenie
protetyczne (135,62 zt).

Poziom $rednich miesiecznych wydatkéw gospodarstw domowych na ambulatoryjna opieke
zdrowotna jest silnie zréznicowany w zaleznosci od dochoddéw na osobg w gospodarstwie i klasy

miejscowosci zamieszkania gospodarstwa.

Wydatki na ushlugi stomatologiczne

W 2013 r. $rednie miesigczne wydatki gospodarstw domowych (na osobg) na leczenie
stomatologiczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w calej populacji gospodarstw domowych
(niezaleznie od tego czy ponosily je czy tez nie) wyniosty 7,92 zt i stanowity 47,5% S$rednich
miesigcznych wydatkéw gospodarstw (na osobg) na ambulatoryjna opieke zdrowotna tacznie. Ich
udziat zmniejszyt si¢ wigc nieznacznie w poréwnaniu z 2010 r. (51,3%).

77% tych wydatkéw przeznaczono na leczenie stomatologiczne zachowawcze, w 89%
realizowane poza ubezpieczeniami, a §8,2% stanowily doptaty do leczenia finansowanego przez

Narodowy Fundusz Zdrowia za ustugi (lub materiaty) nieobjgte ubezpieczeniem.

Wykres 21. Srednie miesieczne wydatki na leczenie stomatologiczne zachowawcze na osobe
w gospodarstwach domowych, wedlug grup kwintylowych
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Gospodarstwa domowe sg silnie zréznicowane pod wzgledem poziomu wydatkow na leczenie

stomatologiczne zachowawcze w zaleznosci od dochodow na glowe w gospodarstwie. Wydatki

zwigkszyly si¢ w porownaniu do 2010 r.
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Leczenie stomatologiczne, jako realizowane w =zasadzie poza ubezpieczeniami, jest
stosunkowo kosztowne i mozliwosci korzystania z niego zaleza w znacznym stopniu od poziomu
dochodow gospodarstw domowych na osobg.

W 2013 roku wydatki na leczenie stomatologiczne zachowawcze w gospodarstwach
domowych o najwyzszych dochodach (5 grupa kwintylowa) byly ponad sze$ciokrotnie wyzsze niz
w najnizszej grupie dochodowej (1 grupa kwintylowa).

Podkresli¢ tez nalezy, ze az 48,3% osob nie skorzystalo z uslug lekarzy dentystow, pomimo
istnienia takiej potrzeby’*. Wydatki na leczenie stomatologiczne zachowawcze sa takze istotnie
zréznicowane w zaleznos$ci od klasy miejsca zamieszkania gospodarstwa. W miastach o liczbie
ludnosci 500 tys. 1 wigeej wydatki byty blisko dwukrotnie wyzsze niz we wszystkich gospodarstwach
facznie iprawie trzykrotnie wyzsze niz na wsi. Na uwage zasluguje relatywnie niski poziom
wydatkow na leczenie stomatologiczne ortodontyczne, chociaz nieznacznie wzroslty one

w poréwnaniu z 2010 r.

Wydatki na ustugi specjalistycznej opieki zdrowotnej (z wylaczeniem stomatologii)

Wydatki na ushugi specjalistycznej opieki zdrowotnej (z wyltaczeniem stomatologii, tacznie
z ambulatoryjnymi uslugami rehabilitacyjnymi) wyniosty w 2013 roku $rednio miesi¢cznie na osobg
6,35 zt 1 stanowily 38,1% ogoétu wydatkdbw na ambulatoryjna opieke zdrowotna. W 2013 r.
w porownaniu z 2010 r. wydatki te wzrosty o 33,4% i rbwnoczesnie byly kilkanascie razy wyzsze niz
na podstawowa opieke zdrowotna. Wynikaé to moze z coraz nizszej dostgpnosci do specjalistycznej
opieki zdrowotnej w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (limity, dlugi czas
oczekiwania) i z preferencji do korzystania z uslug w sektorze prywatnym z powodu limitow
1 dlugiego okresu oczekiwania w sektorze publicznym. 87,2% wydatkow na ustugi specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej zrealizowano poza ubezpieczeniami, 9,1% dotyczyto doptat do ustug w ramach
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Najwyzsze $rednie miesigczne wydatki na osobg przeznaczone na specjalistyczna opieke
zdrowotna zaobserwowano w gospodarstwach domowych o najwyzszych dochodach (5 grupa
kwintylowa dochod6éw) i w miastach o liczbie mieszkancow 500 tys. i wigcej, gdzie byty one o 67,5%
wyzsze niz $rednio we wszystkich gospodarstwach facznie.

13,7% wydatkoéw na specjalistyczng opiek¢ zdrowotna stanowity wydatki na ambulatoryjne
ustugi rehabilitacyjne. Chociaz odsetek ten wzrost w porownaniu do 9,5% w 2010 r., to jest on wciaz

niski w relatywnie szybko starzejacej si¢ populacji ludnosci Polski.

3* Patrz rozdzial: Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej.
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Wykres 22. Srednie miesieczne wydatki na leczenie w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece
zdrowotnej na osobe¢ w gospodarstwach domowych, wedlug grup kwintylowych (bez
uslug rehabilitacyjnych)
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Uwaga: Grupy kwintylowe i dochody w tych grupach patrz Uwagi metodologiczne str. 19, przypis nr 2

Wydatki na ushugi podstawowej opieki zdrowotnej

W 2013 roku udzial wydatkéw bezposrednich z kieszeni gospodarstw domowych na ushugi
podstawowej opieki zdrowotnej byt relatywnie niski (3,1%), a ich poziom wynoszacy 0,51 zt $rednio
miesigcznie na osobe byt ponad dwukrotnie nizszy niz w 2010 r. (1,13 zt). Swiadczyé to moze
o relatywnie lepszej dostgpnosci tego typu ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
1 mniejszej koniecznosci ponoszenia dodatkowych oplat na uzyskanie S$wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Ponad 67% tych wydatkéw zrealizowano poza ubezpieczeniami, a 14% stanowily wydatki
zwiazane ze §wiadczeniami realizowanymi w ramach kontraktow z NFZ.

Nadal ograniczona jest dostgpno$¢ do lekarza pierwszego kontaktu, szczegoélnie w godzinach
wieczornych lub nocnych lub w dni wolne od pracy. Badanie pokazuje, ze 50,6% gospodarstw nie
miato takiego dostgpu. Nieco wicksza dostgpnos¢ do tych ushug maja mieszkancy najwigkszych miast,
wsrod ktorych 54% miato dostgp do lekarza pierwszego kontaktu w godzinach wieczornych lub
nocnych lub w dni wolne od pracy. Polepszyta si¢ dostepno$¢ do tychze ustug gospodarstw z trojgiem
1 wigksza liczba dzieci, chociaz nadal nie jest ona zadawalajaca. W 2013 r. co trzecie gospodarstwo

domowe, z tej grupy, potrzebujace takiego §wiadczenia nie uzyskato takiego dostgpu.

Wydatki na pomocnicze i pozostale ushugi opieki zdrowotnej oraz leczenie i rehabilitacje
w domu pacjenta

Kolejng grupg wydatkéw stanowia wydatki na pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej (na
badania laboratoryjne, diagnostyke obrazowa, ustugi transportowe i ratownictwo medyczne, pozostate

ustugi pomocnicze) i pozostale ustugi ambulatoryjne. Sredni miesigczny poziom tych wydatkéw na
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osobg wyniost 1,11 zt (w tym 0,19 zt — pozostale ustugi ambulatoryjne) co oznacza ich spadek o 1%
w porownaniu do 2010 .

Odrebna grupe wydatkow tworza wydatki na ustugi lecznicze i rehabilitacje w domu pacjenta.
Ich $redni miesigczny poziom 0,70 zt na osobg¢ w catej zbiorowosci gospodarstw domowych
(niezaleznie od tego czy ponosily takie wydatki czy tez nie) jest niewielki, chociaz wzrdst on
w poréwnaniu z 2010 r. Nie oznacza to, Ze sa to ustugi tanie, ale relatywnie mato os6b z nich korzysta.
Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w gospodarstwach, ktore ponosity wydatki na leczenie i rehabilitacje
w domu, ich $redni miesigczny poziom na osobg wyniost 255,24 zi.

Zaobserwowane prawidtowosci w poziomie i strukturze wydatkéw na ambulatoryjng opieke
zdrowotna $wiadcza o wyraznie pogarszajacej si¢ dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotnej
w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (limity, kolejki, dtugi okres oczekiwania)
w porownaniu do 2010 roku, jak réwniez o preferencji lub koniecznosci korzystania z ustug szybko,
poza systemem ubezpieczenia powszechnego, zwlaszcza w przypadkach $wiadczen, ktore w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sa dostgpne w ograniczonym zakresie lub w ogole nie sa
dostepne.

Poziom wydatkéw gospodarstw domowych bezposrednio z kieszeni na ustugi ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej jest znacznie zréznicowany i uzalezniony przede wszystkim od poziomu dochodow
na osobg¢ w gospodarstwach domowych, a takze od klasy miejscowo$ci zamieszkania gospodarstwa,
wystepowania 0s6b niepelnosprawnych i chorych przewlekle w gospodarstwie, wielodzietnos$ci.
Potrzeby zdrowotne dzieci najmiodszych, oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych czy oséb
starszych sa znacznie wigksze niz pozostaltych grup ludnosci, a ich zaspokojenie najwyrazniej moze

by¢ ograniczone przez zbyt niski poziom dochodu na osob¢ w gospodarstwie domowym.

4. 4 Wydatki gospodarstw domowych zwiqzane 7 pobytem w szpitalu lub w innym zaktadzie
stacjonarnej opieki zdrowotnej

Srednie miesigczne wydatki gospodarstw domowych zwiazane z pobytem w szpitalu lub
w innym zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wyniosty 1,30 zt na osobe™. Tak niska ich warto§é
wynika przede wszystkim z faktu, ze sa to wydatki uogdlnione na czlonkéw wszystkich gospodarstw
domowych, niezaleznie od tego, czy czlonkowie tych gospodarstw korzystali z ustug w szpitalu lub
innym zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej, czy z nich nie korzystali. Nalezy tutaj przypomniec,
ze 78,9% gospodarstw nie ponosito zadnych wydatkow bezposrednich na ten cel.

Ponad czterokrotnie wyzsze (5,62 z1) byly $rednie miesigczne wydatki na osobg obliczone dla
populacji gospodarstw, w ktorych przynajmniej jedna osoba przebywata w 2013 roku w szpitalu lub
w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej i ponosita wydatki na ten cel.

35% srednich miesigcznych wydatkéw na osobg zwiazanych z pobytem w szpitalu lub

w innym zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej stanowity wydatki na obowiazkowe optaty i koszty

3% Niemal identyczna wartosé (1,31 zt) otrzymano w badaniu budzetéw gospodarstw domowych w 2013 roku.
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podrézy w zwiazku z pobytami w sanatoriach. Ta grupa wydatkéw wzrosta ponad dwukrotnie
w pordéwnaniu z 2010 r., co migdzy innymi wiaze si¢ z tym, ze 16% pobytow w sanatoriach
uzdrowiskowych os6b badanych zrealizowano poza systemem ubezpieczenia. Dwuipotkrotnie wzrosty
tez inne wydatki zwigzane z pobytem w szpitalu lub w innym stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej (np. ustugi ponadstandardowe), a o 47% wydatki na zakup lekéw lub innych artykutow
medycznych, niezbednych dla chorego, i 0 13% wzrosty w tym okresie wydatki gospodarstw domowych
na optlaty za osoby nieubezpieczone lub osoby ubezpieczone, korzystajace ze swiadczen nieoptaconych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast nieznacznie zmalaly inne uwzglednione w badaniu
sktadowe wydatkow zwiazanych z pobytem w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej, takie jak: dobrowolna optata na rzecz szpitala, dowody wdzigcznosci, optacone dyzury przy
chorym etc. Leczenie (pobyty) osoéb badanych w szpitalach ogdlnych w 99,8% oraz w szpitalach
specjalistycznych w 97% realizowano w ramach ubezpieczenia powszechnego obowiazkowego (NFZ).
Analizujac $rednie wydatki tych gospodarstw domowych, w ktorych co najmniej jedna osoba
przebywata w 2013 r. w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej stwierdzamy,
Ze sa one najwyrazniej zroznicowane w zalezno$ci od grupy dochodowej gospodarstwa, rosna ze
wzrostem dochodow, sa tez ponad sze$ciokrotnie wyzsze w najwigkszych miastach niz na wsi.
Ponadto w gospodarstwach z osobami o znacznym stopniu niepelnosprawnosci i w gospodarstwach
emerytow oraz rencistow wydatki na leczenie w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej sa znacznie wyzsze niz $rednio w populacji gospodarstw ponoszacych wydatki na leczenie

w szpitalu lub w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;.

Wykres 23. Srednie miesieczne wydatki na leczenie w szpitalach i w innych stacjonarnych
zakladach opieki zdrowotnej na osob¢ w gospodarstwach domowych, w ktorych
przynajmniej jedna osoba przebywala w 2013 roku w szpitalu lub w innym
stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej i ponosily wydatki z tym zwigzane,
wedlug kwintylowych grup dochodéw
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Wsrod podmiotdw z grupy szpitale i inne stacjonarne zaklady opieki zdrowotnej objetych
badaniem, relatywnie wysokie wydatki prywatne gospodarstw domowych korzystajacych z leczenia,
wynoszace S$rednio miesigcznie na osobg 191,1 zi, dotyczyly leczenia w zaktadach opieki

dhugoterminowej w ramach NFZ.

4.5 Wydatki na ustugi medycyny niekonwencjonalnej i wydatki na opieke zdrowotnq za
granicq’®

W 2013 r. zaledwie w 147 badanych gospodarstwach domowych skorzystano z ushug
medycyny niekonwencjonalnej, a ich $rednie roczne wydatki (na gospodarstwo) wyniosty 372.4 zt
(w 2010 r. 374 zI). W badanej probie jeszcze mniej znalazlo sig¢ gospodarstw korzystajacych z ushug
medycznych za granica. Wérdd 33 takich gospodarstw (0,9% ogétu badanych gospodarstw) — 25
z nich poniosto wydatki na ustugi medyczne. Przecigtna kwota wydana przez gospodarstwo na ushugi
za granica wyniosta 483 zl, w krajach Unii Europejskiej 533 zt. Sposroéd zbadanych gospodarstw
domowych korzystajacych z ustug medycznych za granica, 80% skorzystato z ustug podstawowej
opieki zdrowotnej, a 32% — z ustug specjalistycznej opieki zdrowotnej. 79% z nich skorzystato
z ustug opieki zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej, z tego 46% w Niemczech.

Ze wzgledu na bardzo maty udzial gospodarstw domowych korzystajacych z ushug
medycznych za granica w probie losowej badanych gospodarstw, nie stanowiacy odpowiedniej
reprezentacji ogotu gospodarstw korzystajacych z tychze ustug, uzyskane wyniki badania dotyczace
wydatkoéw na te ustugi musza by¢ traktowane ostroznie.

Podobnie nalezy traktowaé¢ wyniki badania dotyczace wydatkow na ustugi medycyny
niekonwencjonalne;j.

Podkresli¢c w tym miejscu nalezy, ze przyj¢te przez Parlament Europejski w styczniu 2011 .
regulacje prawne, ktore weszty w zycie w 2013 r., dotyczace uprawnien pacjentow do leczenia
w innych krajach Unii Europejskiej i rozliczen z tego tytulu migdzy panstwami, wymagaja
zapewnienia odpowiedniego zrédta informacji o osobach korzystajacych z ustug medycznych za

granica i wydatkach gospodarstw domowych na ten cel.

4. 6 Ocena poziomu wydatkow gospodarstw domowych

W ocenie gospodarstw domowych ich wydatki na wizyty u lekarzy w 2013 roku nie byly
duze. 24,1% gospodarstw uznalo je jako duze lub bardzo duze. Odsetek gospodarstw oceniajacych
wydatki na wizyty u lekarzy jako duze lub bardzo duze jest znacznie wyzszy w populacji gospodarstw,
w ktorych wystapity znaczne problemy zdrowotne (37,4%) oraz gospodarstw z osobami 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (34%), chociaz nieco zmniejszyt si¢ w poréwnaniu do 2010 r. Generalnie

oceny te bardziej zréznicowane sa w zaleznosci od stanu zdrowia cztonkdéw gospodarstw niz ich cech

36 Liczby i odsetki gospodarstw dotyczace osob korzystajacych z medycyny niekonwencjonalnej i z ustug medycznych za
granica w losowej probie zbadanych 4 851 gospodarstw domowych.
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spotecznych. Warto tu przypomnie¢ tez, ze 67% wydatkow gospodarstw domowych na ushlugi
podstawowej opieki zdrowotnej i 87% wydatkow w przypadku ustug specjalistycznych, w IV kwartale
2013 roku, zrealizowano poza systemem ubezpieczen.

Gorzej wypada ocena wysoko$ci wydatkéw bezposrednich z kieszeni na wizyty u lekarzy —
dentystow. Wedtug ocen ponad jednej trzeciej gospodarstw domowych (36,4%) wydatki na wizyty
u lekarzy—dentystow sa co najmniej duze (10,5% — bardzo duze, 25,9% — duze), co oznacza niewielkie
zwigkszenie sig takich ocen w porownaniu do 2010 r. Relatywnie wysoki jest tez odsetek takich ocen
w gospodarstwach, w ktorych wystapity powazne problemy zdrowotne (37,9%), czy w gospodarstwach
o najnizszych dochodach (42%) oraz gospodarstwach zamieszkatych na wsi (38,5%).

Nie ulegly zmianie tendencje w ocenie przez gospodarstwa domowe wydatkow na badania
medyczne, mianowicie zdecydowanie wigcej gospodarstw domowych ocenia je jako co najmniej mate
niz duze, chociaz odsetek tych ostatnich gospodarstw w 2013 roku wyniost 13% (13,1% w 2010 r.,
wobec 5% w 2006 roku).

Najgorzej ksztattuja si¢ oceny wydatkdw na zakup lekdéw i zmienity si¢ one niewiele nie tylko
w poréwnaniu do 2010 r., lecz takze w poréwnaniu do 2006 roku. Nadal 46% gospodarstw domowych
ocenia je jako co najmniej ,,duze”, chociaz nieznacznie wzrdst odsetek gospodarstw okreslajacych
swoje wydatki jako co najmniej ,,mate” (z 19,2% do 19,9%). Wydatki bezposrednio z kieszeni na leki
jako co najmniej ,duze” ocenito: 71,5% gospodarstw z osobami o0 znacznym stopniu
niepelosprawnosci, 68% gospodarstw, w ktorych wystapily powazne problemy zdrowotne, 73,1%
gospodarstw rencistow, 63% gospodarstw emerytow 1 46,1% gospodarstw z trojgiem dzieci i wigcej
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
szczegolnie duzy wzrost obciazen w tych gospodarstwach, w ktorych stan zdrowia czlonkow
gospodarstwa domowego wymaga korzystania z opieki zdrowotnej czgsciej (niepelnosprawni, chorzy
przewlekle, rencisci, emeryci) niz w innych. Na szczegdlnag uwage w kontekscie obcigzen

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 osobe na $wiadczenia uzyskiwane w ambulatoryjnej i szpitalnej opiece zdrowotnej (lacznie
w sektorach publicznym i prywatnym) byt marginalny, przede wszystkim ze wzgledu na bardzo niski

odsetek 0sob majacych uprawnienia do §wiadczen w ramach DDUZ (2,2% badanych osob).
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Odsetek osob majacych uprawnienia do $wiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia
zdrowotnego (DZZ) wzrést z 3,9% w 2010 r. do 6% badanych osob w 2013 roku. 5,2% zadeklarowato
zamiar wykupienia ubezpieczen zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

80% osob, majacych uprawnienia do §wiadczen w ramach DZZ, okreslito swoj stan zdrowia
jako co najmniej dobry (w tym 28% jako bardzo dobry), a tylko 2,9% jako zly lub bardzo zly.
Przewazajaca liczba oso6b uprawnionych do tych $wiadczen nie choruje przewlekle (70,2%), nie jest
niepetnosprawna (96%), nie ma powaznych probleméw zdrowotnych (95,6%).

Ponad potowe (54,1%) osdb majacych uprawnienia do $wiadczen w ramach DZZ stanowity
osoby w wieku 25-44 lat, czyli osoby, ktore ze wzgledu na powigzania stanu zdrowia z wiekiem,
relatywnie rzadziej niz inne grupy ludno$ci korzystaja z leczenia w zakladach opieki zdrowotne;j.
Druga grupe pod wzglgdem liczebnosci stanowity osoby w wieku 45-59 lat (23,6% ), a tylko 5,9%
stanowily osoby w wieku 60 lat i wigcej. 60,5% 0s6b majacych uprawnienia do §wiadczeh w ramach
DZZ to cztonkowie najwyzszej grupy dochodowej (1600 zt i wigcej na osobg). Udzial osob
o najwyzszych dochodach wzrést o ponad 2 punkty procentowe w porownaniu do 2010 roku.
Powyzsze wyniki upowazniaja do stwierdzenia, ze uprawnienia do $wiadczen w ramach DZZ
posiadaja w ogromnej czgsci osoby zdrowe i uwazajace sig za zdrowe, ktore sa gotowe i sa w stanie
ponosi¢ dodatkowe koszty, aby w razie choroby zapewni¢ sobie odpowiednio dobra opieke
zdrowotna.

Wykres 24. Osoby majace uprawnienia do §wiadczen w ramach DZZ wedlug grup dochodu na
osobe

rok 2010 0:4% /A%

m do 400 zt

W 400 - 800
=800 - 1200

m 1200 - 1600
m 1600 i wiecej

58,4%

rok 2013

m do 400 zt
400 - 800
800 - 1200

m 1200 - 1600
m 1600 i wiecej
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Jedna trzecia os6éb majacych uprawnienia do $wiadczen w ramach DZZ mieszka

w najwigkszych miastach (33,2%), a 18,2% na wsi.

Wykres 25. Osoby majace uprawnienia do Swiadczen w ramach DZZ wedlug miejsca

zamieszkania
rok 2013
18,2%
33,2% B 500 tys.i wiecej
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m 100 - 200
m20-100
H 20 i mniej
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13,8%
14,3%
11,2%
rok 2010
22,3%
| 35,5% W 500 tys.i wiecej

6,4% m 200 - 500
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m20- 100
m20imniej

15,1% m Wie$
7,4% 13,3%

W 2013 roku 47,3% ubezpieczen zostato oplaconych przez osoby majace uprawnienia do
$wiadczen w ramach DZZ, ktore indywidualnie wykupily ubezpieczenia. Odsetek ten zmniejszyt sig
0 4,1 punktow procentowych w poréwnaniu do 2010 roku. Pracodawcy wykupili ubezpieczenia dla
23,7% os6b (w 2010 r. dla 26,3%), w pozostatych przypadkach pracodawcy czesciowo dofinansowali
ubezpieczenia.

Zaobserwowane prawidlowos$ci 1 zmiany w strukturze osob majacych uprawnienia do
swiadczen w ramach DZZ, wedlug cech spotecznych i ekonomicznych, pozwalaja stwierdzié, ze
wciaz relatywnie mato jest osob posiadajacych uprawnienia do §wiadczen w ramach DZZ, chociaz ich
liczba ros$nie. Mozna przypuszczaé, ze jednym z najwazniejszych czynnikoéw hamujacych dalszy

rozw0j DZZ jest przede wszystkim zbyt niski poziom dochodéw Polakow.
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Rozdzial 5. Jakos¢ opieki zdrowotnej w ocenie respondentow

Swiadczenie opieki zdrowotnej wysokiej jakosci i bezpiecznej, ktora spelnia oczekiwania
i jest zorientowana na pacjentow, to wazny cel systemow zdrowia. Od lat zagadnieniami
monitorowania i oceny jakosci opieki zdrowotnej zajmuja si¢ rzady poszczegoélnych krajow, jak
rowniez instytucje miedzynarodowe, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Unia
Europejska (EU), Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), poszukujac w ten
sposob informacji o obszarach wymagajacych poprawy funkcjonowania. Obecnie trwa proces refleks;ji
na temat przysztych dziatan w tym zakresie. W Polsce wzmozona uwaga dla tematyki oceny jakosci
i bezpieczenstwa opieki wiaze si¢ z wprowadzeniem w 1998 roku systemu akredytacji w ochronie
zdrowia,” a szczegodlnie jego upowszechnieniem w ostatnich latach, zwlaszcza w zakresie leczenia
szpitalnego™®. Wynika takze z zobowiazania wdrazania Zalecenia Rady Unii Europejskiej z 2009 roku
w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna (2009/C 151/01)®. W zaleceniu przedstawiono szereg dziatan shuzacych poprawie
bezpieczenstwa pacjentow i zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna, a ich stosowanie i skuteczno$é
w poszczegolnych krajach UE sa oceniane co dwa lata przez Komisj¢ Europejska.

Doswiadczenia i opinie pacjentow sa istotnym elementem oceny jako$ci opieki zdrowotne;.
Rezultaty takich badan publikowane i poddawane dyskusji, stanowia przedmiot refleksji decydentow
zdrowotnych, personelu medycznego, wzmacniaja pacjentdw i spoteczenstwo oraz utatwiaja aktywne
ich wlaczanie si¢ w rozmowy/decyzje o dostarczaniu opieki zdrowotnej i zarzadzaniu nia. Wskazuja
takze na poziom $wiadomosci zdrowotnej pacjentdéw oraz umiejetnosci krytycznego spojrzenia
i poddawania ocenie uzyskiwanych $wiadczen zdrowotnych. Doswiadczenia krajow zachodnich (np.
Holandia, Norwegia, Dania), jak réwniez i Polski, wskazuja, ze dzialania podejmowane dla
i w wyniku pomiaru do§wiadczen i opinii pacjentow prowadza do poprawy jakosci opieki zdrowotne;.

Jako$¢ opieki zdrowotnej w ocenie respondentdw zajmowata znaczace miejsce
w realizowanym badaniu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”. Pytania na ten
temat skierowano indywidualnie do kazdej osoby w wylosowanym do badania gospodarstwie
domowym, ktora korzystala ze §wiadczen medycznych poddawanych ocenie. Celem badania bylo
uzyskanie wiedzy jakie jest postrzeganie jakosci opieki zdrowotnej w 2013 roku, poprzez zadanie
pytan dotyczacych:

— ogo6lnego postrzegania jakosci opieki zdrowotnej w 2013 w odniesieniu do roku poprzedniego,

37 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 418; Nr 76, poz. 641);
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz.Urz.MZ.10.2.24 z dnia 25 stycznia 2010 r.).

38 http://www.cmj.org.pl/akredytacja/

39 Zalecenie Rady (2009 C 151/01) z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawic bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna (Dz. U. C 151, 3.7.2009, s. 6).
http://ec.europa.cu/health/patient_safety/docs/council 2009 _en.pdf (w jezyku angielskim);
http://ec.europa.cu/health/patient_safety/docs/council 2009 _pl.pdf (w jezyku polskim)
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— dostgpnosci do ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej (lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), specjalisty, dentysty, szpitala),

— dostgpnosci do domowej opieki lekarza i pielegniarki, mozliwosci skorzystania z porady
telefonicznej/kontaktu telefonicznego z lekarzem,

— stopnia zadowolenia z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry,

— rozeznania przez lekarza problemow zdrowotnych pacjenta, czynnikow ryzyka,

— koncentracji lekarza na profilaktyce i promocji zdrowia,

— oceny przebiegu wizyt u lekarza POZ (czasu poswigconego podczas konsultacji, znajomosci
historii leczenia pacjenta, sposobu udzielania mu informacji i wyjasnien, informowania
o mozliwosciach leczenia, wraz z angazowaniem w podejmowanie decyzji o najlepszym leczeniu
oraz zachgcania pacjenta do zadawania pytan),

— bezpieczenstwa opieki, ocenianego poprzez doswiadczenie zdarzenia niepozadanego w wyniku
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na zakazenia
zwiazane z opieka zdrowotna,

— dos$wiadczenia dyskryminacji i nierownego traktowania podczas korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych.

Ocena powyzszych aspektow jakosci, z wyjatkiem do$wiadczenia zdarzenia niepozadanego,
dotyczyta opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (finansowanej
przez NFZ), realizowanej zaréwno przez publiczne jak iniepubliczne jednostki. Pytania dotyczace
bezpieczenstwa opieki dotyczyly korzystania ze §wiadczen zdrowotnych niezaleznie od zrodet ich
finansowania.

We wspotpracy z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ), w tej edycji
badania, w kwestionariuszu badawczym rozbudowano pytania pozwalajace lepiej rozpoznac skale
i charakterystyki zdarzen niepozadanych, do ktorych dochodzi w trakcie lub w nastgpstwie
korzystania ze §wiadczen zdrowotnych. W celu uzyskania bardziej precyzyjnych danych, pytania na
temat do$wiadczenia zdarzen niepozadanych zawarto w kwestionariuszu indywidualnym, a nie
w kwestionariuszu gospodarstwa domowego, jak to byto w poprzednim badaniu z 2010 roku.
Rozszerzono takze informacje dotyczace oceny dostepnosci do publicznej opieki zdrowotnej
i przebiegu wizyt lekarskich. Takie zmiany dokonane byly w celu ujednolicenia pytan badawczych
z pytaniami stosowanymi w projekcie OECD Health Care Quality Indicators (HCQI)*. Umozliwia
one raportowanie do OECD danych Polski na temat opinii 1 do§wiadczen pacjentéw korzystajacych
z opieki zdrowotnej, ktore po analizie sa publikowane w zestawieniach poréwnawczych z innymi
krajami, w ukazujacym sie co dwa lata wydawnictwie OECD Heath at a Glance, w rozdziale Jako$¢

Opiceki Zdrowotnej*'.

40 http://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
*! Health at a Glance 2013 OECD indicators: http://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf
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Podczas analizy zwracano uwagg na to czy nastgpily zmiany oceny jako$ci opieki zdrowotnej
w stosunku do badania gospodarstw domowych z 2010 roku. Wyniki badania odniesiono takze do
najnowszych danych badania Eurobarometru na temat doswiadczen obywateli oraz postrzegania
bezpieczenstwa i jakosci opieki zdrowotnej*, przeprowadzonego przez Komisje Europejska od
listopada do grudnia 2013 r., we wszystkich 28 panstwach cztonkowskich UE, opublikowanych

w czerwcu 2014 r. W Polsce badaniem Eurobarometru objgto 1000 osob.

5.1. Ogdlna ocena jakosci opieki zdrowotnej

Wigkszos$¢ respondentdow (63,6%) uznata, ze jako$¢ opieki zdrowotnej uzyskiwanej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) w 2013 roku nie zmienila si¢ w stosunku do roku
wczesniejszego. Niemal co piaty uczestnik badania (19,2%) uwazal jednak, ze nastapito pogorszenie
w tym zakresie.

Udzial 0so6b niezadowolonych wzrasta wraz z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia: od 12,4%
wsérod osob oceniajacych swoj stan zdrowia bardzo dobrze do 47,3% wsrod osob oceniajacych go
bardzo zle. Krytyczna ocena jako$ci opieki zdrowotnej wzmaga si¢ rowniez z wiekiem (od niecalych
10% wsrod rodzicow najmtodszych pacjentow w wieku do dwoch lat do dwudziestu kilku procent
wérod pacjentow od 45 lat wzwyz). Niemal co trzecia osoba (32,4%) pobierajaca rente z tytulu
catkowitej niezdolnosci do pracy uznala, ze opieka uzyskiwana w ramach $rodkéw publicznych
pogorszylta si¢. Taka negatywna oceng jakoséci odnotowano u 0s6b pozostajacych w gorszej kondycji
zdrowotnej objawiajacej si¢ poprzez powazne lub umiarkowane ograniczenia w mozliwos$ci
wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego (odpowiednio 31,9% i 28,9% krytycznych
odpowiedzi), posiadajacych ustalony stopien niepetnosprawnos$ci (27% ocen negatywnych u osob ze
znacznym stopniem, 29,1% z umiarkowanym, 28,1% zlekkim), chorych przewlekle (26,9%),
znajdujacych si¢ pod stata opieka lekarska/pielegniarska (25%). W rezultacie uwzgledniajac gléwne
zrédto utrzymania badanych najwigcej negatywnych ocen odnotowano w grupie emerytow i rencistow
(25,8%).

Jedynie 3,4% badanych uznalo, ze jako$¢ opieki zdrowotnej ulegta poprawie, a co siddmy

respondent (13,8%) nie mial zdania na ten temat.

Gdy polscy respondenci ostatniego badania Eurobarometr oceniali ogoélnie jako$¢ opieki
zdrowotnej odnotowano dwa razy mniej ocen dobrych (32%) niz ztych (62%), przy czym opinie nie

pogorszyly si¢ od badania z 2009 roku.

2 Special Eurobarometer 411 Bezpieczenstwo pacjentow 1 jako$¢ opieki, opublikowane 19 czerwca 2014 r.

http://ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm
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5.2. Dostgpnosé do podstawowej opieki zdrowotnej w ocenie respondentow

Potrzebe skorzystania z opieki lekarskiej w domu zadeklarowato 11,2% respondentow (co
dziewiaty), a z domowej opieki pielegniarskiej 9,4% (co jedenasty). Nieco czgSciej pacjenci byli
zainteresowani mozliwoscia kontaktu telefonicznego z lekarzem — 13,1% (co 6smy) w godzinach
wieczornych, nocnych lub w dni wolne od pracy, a 16,8% (co szosty) podczas godzin przyjec. Dane te
pokazuja, ze najbardziej oczekiwana forma pomocy jest mozliwo$¢ uzyskania lekarskiej porady
telefonicznej w godzinach przyjec, ktorej zapewnienie jest jednym ze standardow akredytacyjnych dla
podstawowej opieki zdrowotnej”. Oceny w tym zakresie wskazuja na trudno$ci w organizacji tego

typu porad (niechec¢ i obawy lekarzy, problemy z dokumentowaniem porad).

W opinii 0s6b, ktére mialy wlasne doswiadczenia w uzyskaniu dostepu do okre§lonych form
swiadczen, nieco latwiej jest uzyska¢ wizyte domowa, czy to pielegniarki czy lekarza, niz lekarska
porade telefoniczna, a zwlaszcza w godzinach wieczornych, nocnych i w dni wolne od pracy, co

zobrazowano na ponizszym wykresie.

Wykres 26. Dostep do wybranych form §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Dostep do opieki lekarskiej w domu 18,8 36,6 27,9

Dostep do opieki pielegniarskiej w domu 19,8 39,5 25,8

Kontakt z lekarzem przez telefon podczas
godzin przyjec¢

il

21,0 29,6 29,6

Kontakt z lekarzem przez telefon w godzinach

. - 11,8 19,1 29,6
wieczornych, nocnych, w dni wolne od pracy

]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bardzo fatwy raczej tatwy raczej trudny ®mbardzo trudny

Wigksze trudnosci w uzyskaniu wizyt domowych badz konsultacji telefonicznych wykazali

mieszkancy miast w poréwnaniu z mieszkancami wsi.

# Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.Urz.MZ.11.4.42 z dn.14 kwietnia 2011 r.).
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Wykres 27. Dostep do wybranych form §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego a miejsce zamieszkania

Dostep do opieki lekarskiej w domu 34,3 28,8 Miasto
41,2 26,2 Wies
Dostep do opieki pielegniarskiej w domu 39,2 26,0 Miasto
\
39,9 25,3 Wies
Kontakt z lekarzem przez telefon 271 29,7 Miasto
podczas godzin przyje¢ 34,2 29,5 Wies
Kontakt z lekarzem przez telefon w godzinach 18,0 27,7 Miasto
wieczornych, nocnych, w dni wolne od pracy 21,6 3815 Wies
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mbardzo tatwy raczejtatwy  raczej trudny ®bardzo trudny

5.3. Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne

O okreslenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) zostali poproszeni pacjenci, ktérzy mieli wlasne doswiadczenia
w tym zakresie. Najwigcej respondentdw korzystalo z wizyty u lekarza POZ (85,0%) i u lekarza
specjalisty (61,8%). Mniej niz potowa (44,8%) odbyla wizyte u lekarza dentysty, a blisko co piaty
ankietowany (18,8%) byl hospitalizowany (nie uwzgledniajac przyje¢ pilnych/nagtych jak np.
w przypadku porodu lub wypadku).
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Wykres 28. Czas oczekiwania na §wiadczenia medyczne

oz 0 | m

lekarz specialista [l D |
lekarz dentysta [ I

pobyt w szpitalu -
(poza przyjeciami pilnymi/nagtymi) F | | q

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B bezzwiocznie (do godz.) Fdotyg. Bdo 2 tyg. do mies. “do 2 mies. Bdo 3 mies. mdo pdt roku Bpowyzej pdt roku

Zdecydowanie najszybciej respondenci uzyskiwali poradg lekarza pierwszego kontaktu —
94,2% uzyskato ja w ciagu tygodnia, przy czym 66,6% bezzwlocznie (do godziny). Na szybka wizyte
bez oczekiwania dluzszego niz godzing zdecydowanie najmniejsze szanse mieli mieszkancy
najwigkszych miast (o liczbie mieszkancow od 500 tys. wzwyz) — 33% w kontrascie do pozostalych
miast (od 64% w miastach o liczbie mieszkancow 200-499 tys. do 69% w miastach najmniejszych —

do 20 tys. mieszkancow) i wsi (75%).

Najdhuzsze czasy oczekiwania odnotowano dla wizyt u lekarzy specjalistow — w tym
przypadku tylko jeden pacjent na czternastu (7,1%) mial szans¢ na uzyskanie porady w ciagu
tygodnia, a w ciagu miesiaca co czwarty (26,2%). Ponad potowa (61,1%) oczekiwala na wizyte
u specjalisty ponad dwa miesiace, przy czym co czwarty (25,1%) respondent potrzebujacy
specjalistycznej porady oczekiwal na nia od 3 do 6 miesigcy, a co siddmy/6smy (13,3%) powyzej pot
roku.

Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wydtuzal si¢ wraz z wiekiem respondentéw, co
obrazuje ponizszy wykres. Jednak moze to wynika¢ z faktu, iz osoby starsze, czegsciej chore
przewlekle, sa pod stata opieka specjalistow 1 maja regularnie wyznaczane terminy kolejnych wizyt.
W zadanym pytaniu uwzglednione sa zaréwno wizyty pierwszorazowe, jak i nastgpne bez
rozrozniania specjalnosci medycznych. Zalezno$¢ ta moze rowniez wskazywac na fakt, iz dostgpnosé

jest powiazana z rodzajem specjalizacji.



Wykres 29. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty a wiek pacjentéw.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wiek _

(lata) o RTINS 118 16.1
1-2 IEEEE 104 24,1 215 IEEarra
3-6 I 235 14,3 11,8
7-16¢ IHEEE 17,2 17,8 L 12,3

17- 24 I EN 20,4 10,5

25-44 IUCOEEEE 133 116
45-591F VB 139 12,6
60- 6910 e 122 10,7
70iwiecej NRLVEM 112 12,0

tbezzwlocznie (dogodz.) "dotyg. ®do2tyg. domies. " do 2 mies. ®do 3 mies. ®do pol roku Mpowyzejpolroku

Respondenci korzystajacy z wizyt u lekarza dentysty podawali krotsze czasy oczekiwania niz
w przypadku wizyt u innych lekarzy specjalistow — co czwarty (25,4%) oczekiwal do tygodnia,
a dwoch na trzech pacjentow (67,4%) do jednego miesigca. Latwiejszy dostgp do dentystow wynika
zapewne z faktu, iz pacjenci czg¢sciej korzystaja z takich ustug prywatnie.

Zwraca uwage duzy odsetek respondentow (33,3%) twierdzacych, ze czas oczekiwania na
pobyt w szpitalu (nie uwzglgdniajac przypadkow naglych/pilnych) byt minimalny — czyli byli
hospitalizowani bezzwlocznie / w ciagu godziny, cho¢ w poprzedniej edycji badania przypuszczano,
ze takie krotkie czasy oczekiwania sg efektem braku rozroznienia hospitalizacji ostrych i planowych

i doprecyzowano pytanie wskazujac, ze nie dotyczy przypadkoéw naglych/pilnych.

5.4. Responsywnosé, czyli spelnienie oczekiwan pacjentow przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej

Wigkszos$¢ respondentow byla usatysfakcjonowana wyborem lekarza pierwszego
kontaktu/pediatry, o czym $wiadczy 28,2% zdecydowanie zadowolonych i1 62,8% raczej
zadowolonych. Zdecydowane niezadowolenie ze swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
odnotowano u 1,9% pacjentow.

W celu dokonania oceny kolejnego aspektu jako$ci, czyli spelniania oczekiwan pacjentow,
respondentom zadano cztery pytania odnoszace si¢ do znajomosci przez opiekujacego si¢ nimi lekarza
pierwszego kontaktu ich historii leczenia, udzielania w trakcie wizyt informacji i wyjasnien
w zrozumialy sposob, informowania o mozliwos$ciach leczenia, angazowania w podejmowanie decyzji

o najlepszym leczeniu oraz zachgcania do zadawania pytan. Zagadnienia te dotycza jednych
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z najwazniejszych praw pacjentow. Sa takze podejmowane w standardach akredytacyjnych dla
podstawowej opieki zdrowotnej. Odpowiednie zrozumienie probleméw zwigzanych z choroba,
zwlaszcza przewlekla i1 angazowanie w proces leczenia pozwala pacjentowi i1 jego rodzinie
postepowaé w sposob duzo korzystniejszy z medycznego punktu widzenia, co przektada si¢ na lepsze

wyniki leczenia.

Wykres 30. Responsywnos$¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

| |
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0 najlepszym leczeniu
zacheca do zadawania pytan F 18,1 27,6 H
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hmzawsze ®czesto Fczasami Mrzadko albo nigdy

Respondenci ocenili najkorzystniej znajomos¢ historii leczenia — prawie co drugi (41,6%) jest
pod opieka lekarza, ktory zawsze zna historig jego leczenia oraz co trzeci (35,2%) ma lekarza, ktory
zawsze udziela informacji/wyjasnien w zrozumialy sposéb. W tych dwoéch przypadkach odnotowano
najmniej ocen skrajnie krytycznych (rzadko albo nigdy) — 11,4% dla znajomosci historii leczenia
17,5% dla zrozumiatego udzielania informacji.

Tylko potowa pacjentow jest zawsze lub czgsto informowana o mozliwos$ciach leczenia, a co
piaty pacjent praktycznie nie ma na to szans (21,% odpowiedzi rzadko lub nigdy). Jeszcze mniej
korzystny obraz rysuje si¢ w kwestii zachgcania pacjenta do zadawania pytan — co trzeci ankietowany
nie spotkal si¢ z taka sytuacja, a co piaty moze zawsze liczy¢ na swojego lekarza w tym wzgledzie.

Znajomos¢ historii leczenia przez lekarza okazata si¢ powiazana z samoocena stanu zdrowia
ankietowanych — lekarze pierwszego kontaktu lepiej znaja problemy zdrowotne pacjentéw bedacych
w gorszej kondycji zdrowotnej, co wynika zapewne z faktu czgstszych kontaktow.

Natomiast w pozostatych aspektach relacji pacjentow z lekarzem POZ nie zaobserwowano takiej

korelacji.
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Wykres 31. Rozeznanie lekarza POZ w historii
samooceny stanu zdrowia

Stan zdrowia

leczenia pacjenta w zaleznosci od jego

(samoocena) bardzo zy 25,6 16,9
zy 27,7 10,1
taki sobie, a’nl dobrze ani 277 15.7
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responsywnos$ci w odniesieniu do wystgpowania choroby przewleklej u pacjenta. Osoby chore

przewlekle moga zdecydowanie czesciej liczy¢ na dobre rozeznanie lekarza w ich historii leczenia.

Nieco czgSciej wybieraly rowniez odpowiedz najbardziej pozytywna w odniesieniu do pozostatych

aspektow relacji, co obrazuja zamieszczone wykresy.

Wykres 32. Rozeznanie lekarza POZ w historii
przewleklych
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Konsekwentnie zwlaszcza na lepsza znajomos¢ historii leczenia moga liczy¢ pacjenci objeci

stalg opieka lekarska/pielegniarska.
Respondentom zadano réwniez pytanie o to, czy lekarz pierwszego kontaktu/pediatra podczas
wizyt zalecat zdrowy tryb zycia, czy pytat o problemy emocjonalne oraz czy czas poswigcony przez

lekarza byt wystarczajacy.

Wykres 33.Rozeznanie lekarza POZ w potrzebach zdrowotnych pacjentéw (w %).

597

60% -
451
50% -
40% -
30,8
30% -
20%

10% -

0% [ .
Zalecat zdrowy Pytat o emocjonalne Czas wizyty
tryb zycia problemy wystarczajacy

Najlepiej z tych trzech aspektow oceniono czas poswigcany przez lekarza pacjentom — ponad
potowa z nich (59,7%) uznata, ze byt on wystarczajacy. Niemal polowa (45,1%) przyznata, ze lekarz
zalecal im zdrowy tryb zycia (np. ¢wiczenia fizyczne, diete). Najrzadziej natomiast lekarze pytali
o problemy emocjonalne (np. stres), ktore moga mie¢ wptyw na zdrowie ich pacjentow (30,8%
odpowiedzi potwierdzajacych). Uzyskane wyniki wskazuja na pewne niedostatki w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia.

Nie odnotowano duzych roéznic w postrzeganiu czasu wizyty w zaleznosci od cech spoteczno-
demograficznych i charakterystyki zdrowotnej pacjentéw. Nieco czg$ciej za wystarczajacy uznawali
go pacjenci najstarsi, tj. w wieku 70 lat i wigcej (67,2%) oraz posiadajacy znaczny stopien
niepetnosprawnosci (75%).

Czesciej na zainteresowanie problemami emocjonalnymi mogty liczy¢ osoby starsze (w wieku
60-69 lat — 39,1% i 70 lat i wigcej — 41,4%), a w zwiazku z tym takze emeryci i rencisci — 41,4%.
Odsetek o0s6b potwierdzajacych, ze lekarz pytal o takie problemy, byl powiazany zrodzajem

pobieranej renty, co obrazuje rysunek ponize;j.
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Wykres 34. Zainteresowanie lekarza POZ emocjonalnymi problemami pacjentéw wedlug
pobierania renty.
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0
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z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy 39,2%

nie pobiera 29,3%

Stan zdrowotny pacjentow mial réwniez istotne znaczenie dla zainteresowania lekarzy
problemami emocjonalnymi swoich pacjentow. Rosto ono wraz z pogarszajaca si¢ samooceng stanu
zdrowia — od 23,8% w przypadku bardzo dobrej samooceny do 45,9% w przypadku bardzo zlej
samooceny. Konsekwentnie czg$ciej o problemy emocjonalne byli pytani pacjenci z chorobami
przewlektymi (40,2%), z powaznymi problemami zdrowotnymi (44,6%), pozostajace pod stata opicka
lekarska/pielegniarska (40,5%), z powaznymi (45,9%) lub umiarkowanymi (42,1%) ograniczeniami
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego. Réwniez wigksze zainteresowanie tymi
problemami odnotowano u 0s6b niepetnosprawnych: z lekkim stopniem — 43,3%, umiarkowanym —
41,8%, a przede wszystkim ze znacznym — 51,4%.

Podobnie cze¢sciej lekarze zalecali zdrowy tryb zycia osobom starszym, emerytom lub

rencistom (60,8%).
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Wykres 35. Zalecanie zdrowego trybu przez lekarza POZ w zaleznos$ci od wieku pacjenta
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W rezultatach badania zaobserwowano korelacje czgstosci podejmowania tego tematu przez
lekarzy z rosnacymi dochodami pacjentéw (od 38,5% wsrdd tych o najnizszych dochodach, tj. do 400
ztotych na 1 osobg¢ w gospodarstwie do 50% wsrod najlepiej zarabiajacych, czyli powyzej 1600
ztotych na 1 osobeg). Prawdopodobnie osoby aktywne zawodowo nie maja czasu na troske o zdrowie
i odpowiedni styl zycia. W zwiazku z tym lekarze poruszaja podczas wizyty temat profilaktyki
zdrowotne;.

Takze 1 w tym aspekcie stan zdrowia pacjentéw mial istotne znaczenie dla podejmowania
przez lekarza rozmowy zachgcajacej do zdrowego stylu zycia. Uwidocznilo si¢ to zaréwno
w powiazaniu z obiektywnymi faktami dotyczacymi stanu zdrowia, jak i z subiektywna samoocena
stanu zdrowia. Z zaleceniami sktadajacymi si¢ na zdrowy tryb zycia czgSciej spotykaly si¢ osoby
chorujace przewlekle (58,6%) lub z powaznymi problemami zdrowotnymi (58,3%), objcte stata
opieka lekarska/pielggniarska (58,4%), a takze z powaznymi (60,2%) lub umiarkowanymi (63%)
mozliwosciami wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego badz przyznanym

stopniem niepetnosprawnosci — lekkim (60,1%), umiarkowanym (59%) i znacznym (62,3%).
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Wykres 36. Zalecanie przez lekarza POZ zdrowego trybu zycia pacjentom wedlug pobierania

renty.
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5.5 Doswiadczenie zdarzen niepoiqdanych podczas korzystania ze swiadczen zdrowotnych

Szczegodlnie powaznym problemem bezpieczenstwa pacjentow uzyskujacych opieke
zdrowotna, jest ryzyko doznania zdarzenia niepozadanego. Dane szacunkowe Unii Europejskiej
wskazuja, ze od 8 do 12% pacjentow przyjmowanych do szpitala w krajach cztonkowskich
do$wiadcza zdarzenia niepozadanego podczas otrzymywania swiadczen zdrowotnych. Sa to zdarzenia
takie jak zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna, bledy zwiazane z lekami, biedy chirurgiczne,
zdarzenia zwigzane z awariami sprz¢tu medycznego, ze zta lub opdzniona diagnoza, z postgpowaniem
terapeutycznym nieadekwatnym w stosunku do uzyskach wynikéw badan diagnostycznych*. Szacuje
si¢, ze najwigkszy odsetek tych zdarzen stanowia zakazenia — ok. 25% wszystkich zdarzen
niepozadanych. Kazdego dnia 1 na 18 pacjentow w szpitalach europejskich doznaje zakazenia podczas
korzystania z opieki zdrowotnej”. W roku daje to liczbe ok. 1.4 miliona pacjentéw zakazonych
w krajach UE; ok. 37 tysigcy osob umiera w wyniku takiego zakazenia. Szacuje sig, ze ok. 20-30%

zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna mozna by zapobiec gdyby stosowac si¢ rygorystycznie do

“ http://ec.europa.eu/health/patient _safety/policy/index_en.htm
45 http://www.ecdc.europa.eu/en/press/Press%20Releases/press-release-healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-
.pdf
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zalecen higienicznych i wdraza¢ programy nadzoru nad stanem higieny w jednostkach opieki
zdrowotnej*’.

Dane te uswiadamiaja, ze nie jest to jedynie kwestia zdrowia publicznego, ale takze znaczne
obciazenie ekonomiczne dla systemu ochrony zdrowia. Dlatego Komisja Europejska w odpowiedzi na
wyniki badan wskazujace, ze znacznej liczbie zdarzen niepozadanych mozna zapobiec, i Ze maja one
najczesciej swoje zrodta w organizacji systemu opieki, a nie sa wynikiem zaniedban ludzi, w 2009
roku przyjeta szereg rekomendacji, ktore maja na celu wskazanie postgpowania dla poprawy

bezpieczenstwa pacjentéw podczas korzystania z opieki zdrowotne;j.

W celu oceny jednego z najistotniejszych aspektéw jakosci — bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej, respondentom zadano pytanie, czy w wyniku uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych
w 2013 roku dos$wiadczyli zdarzenia niepozadanego, rozumianego jako szkoda, do ktorej doszlto
w trakcie leczenia lub diagnostyki. Respondenci wskazywali, czy doswiadczyli zdarzenia
niepozadanego okreslajac jednoczesnie typ zdarzen: czy bylo to zakazenie zwiazane z opieka
zdrowotna, zdarzenie zwiazane z lekami (rodzajem, dawka), porozumieniem/komunikacja, np.
w relacji lekarz-pacjent, pielegniarka-pacjent, blgdem w diagnozie, awaria sprz¢tu medycznego,
chirurgia, zabiegami realizowanymi przez pielegniarkg, czy inne zdarzenie. Kolejne poglebione
pytania miatly na celu uzyskanie wiedzy o okolicznosciach wystapienia i1 konsekwencjach
zdrowotnych takich zdarzen. Aby uzyska¢ bardziej precyzyjne informacje, w odrdznieniu od
poprzedniego badania z 2010 roku, pytania na temat zdarzen niepozadanych zwiazanych
z korzystaniem ze $§wiadczen medycznych zawarto w kwestionariuszu indywidualnym. Pytania te
dotyczyty wige wszystkich 0s6b z gospodarstwa domowego, ktore korzystaty z ustug medycznych w
2013 roku, bez wzgledu na wiek. W przypadku oso6b niepetnoletnich czy niezdolnych do
samodzielnego wyrazenia opinii, odpowiedzi udzielali dorosli cztonkowie rodziny/gospodarstwa

domowego.

Ze wzgledu na mata liczbe przypadkow zdarzen niepozadanych wyniki nalezy interpretowac
ostroznie. W zbadanej populacji osob 0,4% o$wiadczylo, ze w 2013 roku doznato zakazenia, a 1,6 % —
zdarzenia niepozadanego innego niz zakazenie.

Jesli liczby zdarzen odniesiemy do liczby badanych, ktérzy w 2013 roku korzystali z ushug
podstawowej opieki zdrowotnej, szpitala lub specjalisty, to najbardziej na wystapienie zdarzenia
niepozadanego/zakazenia pacjenci narazeni sa podczas hospitalizacji (2,8%), a nastgpnie
w podstawowej opiece zdrowotnej (1,0%) i podczas korzystania z ustug specjalisty (0,3%).

Najwigksze ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego odnotowano w przypadku
hospitalizacji osob w wieku 60-69 lat: 6,7% osob przebywajacych w szpitalu doswiadczyto zdarzenia

niepozadanego. Z kolei na zdarzenia niepozadane w trakcie korzystania z porad w podstawowe;j

46 http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/healthcare-associated infections/pages/index.aspx
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opiece zdrowotnej najczesciej narazone byly dzieci w wieku 1-2 lata: u 2% dzieci, ktére korzystaty
z ustug POZ wystapilo zdarzenie niepozadane.

Zdaniem respondentéw zdarzenia, ktérych doswiadczyli, poza zakazeniami, byly najczesciej
zwiazane z lekami (cze$ciej z przepisaniem leku niz podaniem leku, zastrzyku) - tak wskazato 28,6%
respondentéw. Kolejne, co do czestosci wystgpowania, typy zdarzen niepozadanych to zdarzenia
zwigzane z nieporozumieniami w relacjach personel medyczny-pacjent (18,8% przypadkow) oraz
zdarzenia zwiazane z bledem w diagnozie (18,2% przypadkéw). Zdecydowanie mniej liczne byty
zdarzenia zwiazane z chirurgia (wskazalo je 5,1% osob), zdarzenia zwiazane z awaria sprzetu
medycznego (3,3% 0s0b) czy zdarzenia zwigzane z zabiegami realizowanymi przez pielggniarke (tego
typu zdarzenie zglosito 2,3% o0sob).

Prawie 42% os6b, ktore odpowiedzialy na pytanie o skutki zdarzenia niepozadanego
stwierdzito, ze poskutkowato ono pogorszeniem stanu zdrowia. W 14% przypadkow respondenci nie
potrafili udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Nie wszyscy respondenci rowniez
jednoznacznie okreslili okoliczno$ci i miejsce wystgpienia zdarzenia niepozadanego. W zwiazku
z tym nalezy ostroznie interpretowac te wyniki.

Wyniki badania ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.” pokazuja, ze
mamy do czynienia z nizszym oszacowaniem zjawiska ryzyka zdarzen niepozadanych niz wskazuja
dane UE. W badaniu Eurobarometr prowadzonym w 2013 roku nieco ponizej 1/5 polskich
respondentéw oswiadczyta, ze oni sami lub kto§ z cztonkow ich rodziny do$wiadczyli zdarzenia
niepozadanego w wyniku korzystania z opieki zdrowotnej (18%). Wsrod mieszkancéw wszystkich
panstw Unii Europejskiej odsetek ten byl jeszcze wyzszy 1 wynidst §rednio 27%. Takie opinie
wyrazaty najczeSciej osoby mieszkajace w potnocnych i1 zachodnich rejonach UE, co moze
wskazywa¢ na wigksza S$wiadomo$¢ spoteczenstwa tych rejonow UE na temat jakosci
i bezpieczenstwa opieki. R6znica migdzy badaniami moze by¢ ponadto wynikiem réznic w tresci
pytan — w badaniu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.” respondent byt pytany
o wilasne doswiadczenie zdarzenia niepozadanego, natomiast w badaniu Eurobarometr wtasne lub

kogo$ z cztonkdw rodziny.

5.6 Oznaki dyskryminacji i nierownego traktowania

Podobnie jak w poprzednim badaniu wyniki wskazuja, ze problem dyskryminacji lub
nieréwnego traktowania podczas korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w ramach srodkow publicznych, jak i poza nimi, wystgpuje raczej rzadko.

Czesciej niz doswiadczenie dyskryminacji w stosunku do wtasnej osoby respondenci
zglaszali zaobserwowanie oznak dyskryminacji lub nierownego traktowania w stosunku do innych
0s0b, co zobrazowano na ponizszym wykresie. Takie obserwacje w stosunku do innych zgtosito 5,3%

badanych, natomiast oznaki dyskryminacji w stosunku do wilasnej osoby odnotowato 3,4%
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badanych.”” W obydwu przypadkach odnotowano, Ze najczesciej byta to dyskryminacja ze wzgledu na
wiek oraz status ekonomiczny. Mniej osob wskazywalo, ze obserwowalo oznaki dyskryminacji
w stosunku do innych lub same czuly si¢ dyskryminowane z powodu niepetlnosprawnosci czy pfci,

a najmniej z powodu narodowosci.

Wykres 37. Doswiadczenie dyskryminacji lub nieréwnego traktowania podczas korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych w stosunku do siebie i do innych
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Ogotem na problem dyskryminacji i nierownego traktowania podczas korzystania z opieki
zdrowotnej, czy to w stosunku do wlasnej osoby czy innych, czegSciej zwracaly uwage kobiety niz
mezczyzni, osoby z wyksztatceniem wyzszym. Stosunkowo cze¢$ciej dyskryminowane czuty si¢ osoby
zle 1 bardzo Zle oceniajace swoj stan zdrowia.

Problem dyskryminacji z powodu wieku i niepetnosprawnosci dotyczyl przede wszystkim
0sob starszych: na doswiadczenie dyskryminacji w stosunku do wilasnej osoby z powodu wieku
wskazywato 5,2% osob powyzej 70 lat, natomiast z powodu niepetnosprawnosci — 1,3%. Osoby w tej
grupie wiekowej takze najczesciej odpowiadaty, ze spotkatly si¢ z oznakami dyskryminacji w stosunku

do innych ze wzgledu na wiek (6,1%) i niepetnosprawnos¢ (2,3%).

W 2010 r. z oznakami dyskryminacji/nieréwnego traktowania spotkato si¢ 4,4% respondentow w stosunku do nich
samych oraz 6,3% w stosunku do innych osoéb.
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Rozdzial 6. Postawy respondentow wobec transplantacji

Transplantologia to interdyscyplinara dziedzina medycyny, dynamicznie rozwijajaca si¢ dzigki
postgpowi medycznemu i doskonaleniu personelu medycznego, a przeszczepianie narzadoéw jest
czesto ostatnia szansg na przedtuzenie lub uratowanie zycia pacjentdw, u ktérych inne metody
leczenia okazaty si¢ nieskuteczne. Niemniej odnotowywana liczba dawcow jest niewystarczajaca,
czego skutkiem jest coraz wigkszy niedostatek narzadow oraz wzrost liczby osob oczekujacych na
przeszczep. Zjawisko to jest istotnym problemem w wielu krajach, w tym takze w Polsce, gdzie
wskaznik liczby zmartych dawcéw na 1 milion ludnosci ksztaltuje si¢ ponizej $redniej dla krajow Unii
Europejskie;j.

W diagnozowaniu przyczyn problemow, z jakimi boryka si¢ transplantologia, wazne jest poznanie
postaw ludzi wobec dawstwa komorek, tkanek lub narzadéw ludzkich. W tym celu w ramach
cyklicznie przeprowadzanego badania ankietowego ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych”

po raz pierwszy dodano pytania charakteryzujace stosunek respondentow wobec transplantacji.

W tej czg$ci opracowania zostaly przedstawione ogolne informacje dotyczace dzialalnosci
transplantacyjnej w Polsce w ostatnich latach opracowane na podstawie Biuletynow Informacyjnych
Poltransplantu, a nastgpnie opisano postawy respondentow wobec przeszczepiania narzadow
w oparciu o uogolnione na cata populacje¢ wyniki badania ankietowego ,,Ochrona zdrowia

w gospodarstwach domowych”.

6. 1 Przeszczepianie narzqdow w Polsce

Podstawowym aktem prawnym regulujacym wszystkie aspekty zwiazane z funkcjonowaniem
transplantologii w Polsce jest Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow (Dz. U. 2005 nr 169 poz. 1411 z p6zn. zm.). Zgodnie
z polskim ustawodawstwem obowiazuje zasada zgody domniemanej, tzn. istnieje mozliwos¢ pobrania
komorek, tkanek i narzadéw od wszystkich oséb, ktoére za zycia nie wyrazity sprzeciwu na ich

pobranie. Zdefiniowano trzy formy wyrazenia sprzeciwu:
» wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwow (prowadzonego przez Poltransplant),
» pisemne o$wiadczenie z wlasnorgcznym podpisem,

» os$wiadczenie ustne ztozone w obecnosci co najmniej dwoch $wiadkdow w czasie pobytu

w szpitalu.

Od poczatku istnienia Centralnego Rejestru Sprzeciwéw CRS (tj. 1 listopada 1996 r.) do konca
grudnia 2013 r. zarejestrowano 27276 sprzeciwoéw i 261 o§wiadczen o cofnigciu sprzeciwu. W 2013 1.
do CRS wplyneto 875 zgloszen sprzeciwu i 17 zgloszen cofnigcia sprzeciwu. Wskaznik zgtoszonych
sprzeciwow wyniost 701/1 min ludnosci, a wskaznik o$wiadczen o cofnigciu sprzeciwu — 7/1 min

ludnosci.
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Polskie ustawodawstwo przewiduje mozliwos¢ pobierania komorek, tkanek i narzadow zard6wno
od dawcow zywych, jak i dawcow zmarlych. Niektore narzady moga by¢ pobierane tylko od osdb
zmartych (np. serce, trzustka), ale sa i takie, ktore mozna pobra¢ od zywych dawcoéw (nerka, fragment
watroby) pod warunkiem, ze dawca wyrazi na to zgode, a jego zycie i zdrowie nie bgda narazone na
niebezpieczenstwo. W tym drugim przypadku méwi si¢ o tzw. przeszczepach rodzinnych, poniewaz
wlasne organy za zycia mozna odda¢ wylacznie krewnym lub osobom zwiazanym emocjonalnie
z dawca (w przypadku, gdy nie sa oni cztonkami rodziny). W przypadku szpiku kostnego lub innej
regenerujacej si¢ tkanki sytuacja wyglada inaczej, poniewaz biorca moze by¢ takze calkowicie obca
osoba. W Polsce przeszczepy rodzinne sa mato rozpowszechnione. W 2013 r. tylko 4,5%" ogohu
przeprowadzonych przeszczepien narzadow to zabiegi, w ktoérych organy pobrano od zywych
dawcoéw. Zdecydowana wigkszo§¢ narzadow pochodzi od osdb zmartych, u ktorych stwierdzono
komisyjnie trwale nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu (Smieré mozgu) lub trwate nieodwracalne
zatrzymanie krazenia i ktore za zycia nie wyrazily sprzeciwu na ich pobranie. Szacuje sig, ze narzady

pobrane od jednego zmartego dawcy moga uratowaé lub przedhuzy¢ zycie nawet 10 osobom™.

Wykres 38. Zmarli dawcy narzadéow w latach 2005-2013
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Z 16 d to: Biuletyny Poltransplantu (2010 i 2014)

O sprawnos$ci funkcjonowania transplantologii $wiadczy wskaznik liczby zmarlych dawcow
w przeliczeniu na 1 min ludnosci. W latach 2005-2013 najnizsza warto§¢ wskaznika odnotowano
w 2007 r. — 9,2. Kolejne lata charakteryzuje jego systematyczny wzrost. W 2013 r. wskaznik ten

osiagnal warto$¢ 15,4 na poziomie kraju. Jednocze$niec mozna zaobserwowa jego znaczne

“8 Obliczenia wiasne na podstawie Biuletynu Informacyjnego Poltransplantu z 2014 r.
4 Wakefield C., Watts K., Homewood J., Meiser B., Siminoff L. (2010) Attitudes toward organ donation and donor
behavior: a review of the international literature, Progress in Transplantation, nr 4, str. 380-391.
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zroznicowanie w poszczegolnych wojewodztwach. W 2013 r. najwyzsza warto$§¢ wskaznika
odnotowano w wojewodztwach wielkopolskim i zachodniopomorskim (odpowiednio 26,0 i 25,9),

a najnizsza w wojewodztwach dolnoslaskim i1 podkarpackim (odpowiednio 9,3 19,5).

Tabl. 1 Pobrania narzadéw od dawcéw zmarlych wedlug wojewodztw w latach 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Wojewodztwa
dawcy na 1 min ludnosci

OGOLEM 13,3 14,5 16,0 15,4
Dolnoslaskie 12,8 12,1 18,3 93
Kujawsko-pomorskie 14,8 13,3 14,0 10,0
Lubelskie 4.5 9,5 8,2 10,0
Lubuskie 20,0 26,0 24,0 14,0
Lodzkie 19,2 17,6 15,6 11,6
Matopolskie 3,9 7,9 11,5 11,8
Mazowieckie 9.4 14,2 15,0 13,4
Opolskie 13,0 16,0 14,0 19,0
Podkarpackie 3,3 5,7 11,4 9,5
Podlaskie 17,5 15,8 11,7 14,2
Pomorskie 15,5 20,5 22,2 25,2
Slaskie 12,6 12,6 11,7 17,0
Swietokrzyskie 7,7 6,9 5.4 12,3
Warminsko-mazurskie 15,7 19,3 21,4 19,3
Wielkopolskie 26,2 20,3 26,2 26,0
Zachodniopomorskie 27,6 26,0 30,6 25,9

Z 16 d 1 o: Biuletyn Poltransplantu 2014

W 2013 1. do Poltransplantu wptyngly 775 zgloszenia potencjalnych dawcow. Sposrdod nich 593
osoby (76,5%) zostaly dawcami rzeczywistymi™, a 574 osoby (74,1%) dawcami wykorzystanymi’'.
Nie pobrano narzadéw od 182 potencjalnych dawcow. Najczgstszym powodem, obserwowanym w 89
przypadkach (48,9%) byt brak autoryzacji pobrania zgloszony za zycia przez samego dawce, odmowa
rodziny lub brak zgody prokuratora. Kolejna kategoria przyczyn to przeciwskazania medyczne
dotyczace 71 przypadkow (39%). Wsrod dawcow rzeczywistych przewazali mezczyzni, ktorzy
stanowili 62,1% tych dawcow. Taka proporcjonalna przewaga dawcow mezczyzn nad kobietami

obserwowana jest od paru lat. Sredni wiek zmarlych dawcow narzadow wyniost 45 lat. Najliczniejsza

% Dawca, od ktérego co najmniej jeden narzad zostal pobrany celem przeszczepienia.
> Dawca, od ktérego przynajmniej jeden narzad zostal przeszczepiony.
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grupe wiekowa zmarlych dawcéw stanowity osoby w wieku 51-65 lat (37,2%), kolejna byta grupa
41-50 latkow (21,1%) 1 0s6b w wieku 17-30 lat (16,0%). Najczgstszymi przyczynami zgonu zmartych
dawcoéw narzadow byly udar krwotoczny lub niedokrwienny moézgu (55,0%) i uraz czaszkowo-
moézgowy (32,0%).

W 2013 r. pobrano 1688 narzadéw od zmartych dawcow, z czego biorcom przeszczepiono 1575
narzadow (93,3%). Od dawcow zywych pobrano 1 przeszczepiono 75 narzadow. Lacznie
przeszczepiono 1650 narzadéw 1610 biorcom. Najwigcej przeszczepiono nerek, watrdb i serc.
W 2013 r. po raz pierwszy w Polsce wykonano dwa catkowite przeszczepy twarzy, przy czym
w jednym przypadku byt to pierwszy na $wiecie przeszczep ratujacy zycie.

W 2013 r. na krajowe;j liscie oczekujacych (KLO) na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki
1 watroby, nerki i serca) znalazlo si¢ 2565 chorych, z czego 1241 o0so6b zgloszono w analizowanym
roku. Wedlug stanu na dzien 31 XII 2013 r. aktywnie na przeszczep nerki oczekiwato 940 osob. Na
liscie oczekujacych na przeszczep serca znalazto si¢ 601 oséb, z czego 234 chorych zgloszono
w 2013 r., a pod koniec roku aktywnie oczekiwato 320 chorych. Lista oczekujacych na przeszczep
watroby liczyta 553 osoby, z czego 396 zgloszono w analizowanym roku. Na koniec 2013 r. w
dalszym ciagu na przeszczep czekato 133 chorych. Lista oczekujacych na przeszczep pluca
obejmowata 93 osoby, w tym 47 to nowe przypadki zgtoszone w ciagu 2013 r. Wedtug stanu na dzien

31 XII 2013 r. aktywnie na przeszczep oczekiwato 45 osob.

6.2 Wyniki badania postaw respondentow wobec transplantacji

Pytania poswigcone kwestiom transplantacji skierowane byly indywidualnie do kazdej osoby
w gospodarstwie domowym w wieku 15 lat i wigcej. Wykluczono mozliwo$¢ przeprowadzenia tzw.
wywiadu zastgpczego. Respondentéw pytano o to, czy byli dawca lub biorca tkanek lub narzadow,
o ich wolg bycia dawca za zycia i po $mierci, przyczyny, ktorymi kierowali si¢ deklarujac wolg/brak
woli bycia dawca. Ponadto respondenci odpowiadali na pytania dotyczace tzw. oswiadczenia woli

oraz ich potencjalnych decyzji w sprawie dawstwa organoéw cztonkow ich rodzin.

Wsrdd osob, ktore udzielity odpowiedzi na pytania, przewage stanowily kobiety (59,7%).
Wigkszo$¢ respondentow (61,1%) mieszkata w miastach. Najliczniejsza grupa wiekowa byli
25-44 latkowie (36,2%), a nastgpnie 45-59 latkowie (26,1%). Najwigcej respondentow (60,7%)
charakteryzowato wyksztalcenie ponadgimnazjalne. Wyksztalcenie wyzsze deklarowato 21%

badanych, podstawowe — 14,6%, a gimnazjalne — 3,5%.

Prawie wszyscy uczestniczacy w tej czesci badania posiadali uprawnienia do $wiadczen z NFZ
(98,6%), a jedynie 6,5% o0s6b mialo uprawnienia do $wiadczen w ramach dodatkowego
zabezpieczenia zdrowotnego. Niespelna jedna trzecia respondentow osiagata dochody przekraczajace

1600 zt na 1 osobeg, co czwarty posiadal dochdd w przedziale 800-1200 zt.
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Prawie 41% pytanych okreslito swoj stan zdrowia jako dobry, niespetna 19% wskazato na bardzo
dobry stan zdrowia, a 30,5% ocenito go jako taki sobie, ani dobry, ani zly. Co setny badany uznat swoj
stan zdrowia jako bardzo zly, a prawie co dziesiaty jako zty. 10,7% 0s6b uczestniczacych w badaniu
byto niepetnosprawnych, z czego 5,1% w stopniu umiarkowanym, 2,9% lekkim, a 2,7% w znacznym.
Choroba przewlekta wystgpowala u 37,8% respondentow, a 36,9% os6b znajdowato si¢ pod stata
opieka lekarska/pielegniarska. Prawie co piaty badany zglosit ograniczenia w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci zycia codziennego trwajace 6 miesigcy lub dhluzej. Wystgpowanie

powaznych problemoéw zdrowotnych w ostatnim kwartale 2013 r. zadeklarowato 5,0% badanych.

Sposréd ogodlu respondentdow bioracych udzial w badaniu 0,5% zadeklarowato, Ze otrzymato
tkanki lub narzady, a 3,5% ze byto dawcami krwi. Dawcami krwi byli czg$ciej mezczyzni niz kobiety
(odpowiednio 62,8% 1 37,2%). Najwigkszy odsetek dawcow krwi wystapit w grupach wieku 25-44 lat
(41,0%) oraz 45-59 lat (25,7%). Niespetna 63% osob oddajacych krew deklarowato wyksztatcenie
ponadgimnazjalne, a prawie co czwarty wyksztatlcenie wyzsze. Wigkszos¢ dawcow krwi mieszkata
w miescie (71,2%) i1 posiadala dochéd w wysokosci powyzej 1600 zt w przeliczeniu na 1 osobg

(44,4%).

6.3 Gotowos¢ do oddania za Zycia wlasnych narzqdow osobom bliskim oczekujgcym na
przeszczep

Wigkszos$¢ pytanych (68,5%) wyrazitaby zgode na przeszczepienie za zycia wlasnych narzadow
osobom bliskim oczekujacym na przeszczep. Brak zgody deklarowato 11,7% badanych, a 19,8% byto
niezdecydowanych. Wsrod osob deklarujacych zgodg 88,2% jako glowny powod takiej postawy
podawato mozliwo$¢ pomocy bliskim osobom oczekujacym na przeszczep. Dla 10,5% pytanych
wyrazajacych cheé¢ oddania narzadéw wazne bylo uznanie znaczenia transplantologii dla ratowania
zdrowia 1 zycia ludzkiego. Osoby niezgadzajace si¢ na oddanie wlasnych narzadéw do
przeszczepienia za zycia najczesciej nie byly wstanie poda¢ konkretnych przestanek (28,2%), lub

wskazywaly na Igk przed zabiegiem medycznym (22,7%) oraz ogélnie rozumiane przekonania

i poglady (18,2%).
Wykres 39. Powody oddania za zycia wlasnych ~ Wykres 40. Powody braku zgody na oddanie
narzadéw osobom bliskim za zycia wlasnych narzadow
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Wyniki badania wskazuja, ze gotowo$¢ do oddania narzadow za zycia osobom bliskim nie réznita
si¢ znaczaco ze wzgledu na pte¢. Natomiast znaczne zroznicowanie deklaracji zanotowano
w poszczegolnych grupach wiekowych. Najwigkszy odsetek wyrazajacych cheé dawstwa za zycia
(79,2%) znajdowat si¢ w grupie wieckowej 25-44 lat. Druga, najbardziej chetna grupe deklarujaca
zgode na oddanie narzaddéw stanowili respondenci w wieku 15-24 lat (71,7%). Najnizszy odsetek
poparcia dla dawstwa za zycia (43,3%) zaobserwowano wsrod oséb w wieku powyzej 70 lat. Najstarsi
badani najcze¢Sciej deklarowali brak poparcia dla dawstwa za zycia (28,5%), jak 1 wyrazali brak
zdecydowanej opinii (28,2%). Najmniej sprzeciwdéw zanotowano w dwoch najmtodszych grupach

wiekowych, tj. 15-24 lata i 25-44 lata (odpowiednio 6,7% i 5,4%).

Wykres 41. Gotowos$¢é do oddania za zycia wlasnych narzadéw osobom bliskim wedlug wieku
(% o0s6b danej grupy wieku)
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Analizujac wyniki badania wedlug wyksztalcenia respondentdéw, zaobserwowaé mozna, ze
najwigkszy odsetek wyrazajacych zgode na oddanie za zycia narzadow do przeszczepienia znajdowat
si¢ wérdd osob z wyksztalceniem wyzszym (82,9%), a najmniejszy charakteryzowal respondentow
bez wyksztalcenia (37,1%).

Osoby zamieszkujace miasta czgSciej wyrazaly zgode na oddanie za Zycia narzadow anizeli
mieszkancy wsi (odpowiednio 72,0% 1 63,0%), ktorzy cze$ciej niz mieszkancy miast sprzeciwiali si¢
dawstwu narzadow lub nie wyrazali zdecydowanej opinii. Odpowiedzi respondentow wedtug dochodu
na 1 osobg wskazuja, ze najwigkszy odsetek deklaracji dawstwa narzadoéw za zycia zanotowano wsrod
0s6b dysponujacych dochodem powyzej 1600 zt (77,1%) oraz w przypadku oséb o dochodach do 400
zt (70,6%).

Respondenci, ktorzy ocenili swdj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, najczgsciej wyrazali
che¢¢ oddania za zycia narzadéw do przeszczepienia (odpowiednio 77,8% i 75,4%). Co cieckawe, osoby

oceniajace swoj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly, najczgsciej nie podawaly zdecydowanej opinii
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(odpowiednio 29,6% 1 27,9%). Wsrdéd badanych, ktorzy nie mieli powaznych probleméw
zdrowotnych 68,6% wyrazito che¢ oddania narzaddéw, podczas gdy wsrdd respondentow z takimi

problemami odsetek ten byt tylko o 1,7 p. proc nizszy.

6.4 Dawstwo szpiku kostnego

Sposroéd ogotu badanych 70,3% zadeklarowato zgodg na oddanie szpiku kostnego, 8,6% bylo
niechetnych, a 21,1% niezdecydowanych. Gotowos¢ respondentow do oddania szpiku kostnego byta
podobna wsrdd kobiet i mgzczyzn. Ze wzgledu na wiek najwigkszy odsetek deklarujacych zgode na
oddanie szpiku kostnego odnotowano dla grupy wiekowej 25-44 lat (80,2%). Kolejna grupe wickowa
stanowili 15-24 latkowie, gdzie odsetek wyrazajacych zgode osiagnal poziom 73,5%. Najnizszy
poparcie dla dawstwa szpiku kostnego (46,0%) zaobserwowano wsrdd badanych w wieku powyzej 70
lat. Osoby najstarsze najczesciej deklarowaty brak poparcia dla dawstwa szpiku (22,7%), jak i brak
zdecydowanej opinii (31,4%). Najmniejszy odsetek sprzeciwdéw charakteryzowal dwie najmlodsze
grupy wiekowe, tj. 15-24 latkow i 25-44 latkow (odpowiednio 4,4% i 3,2%). Respondenci w wieku
60-69 lat i powyzej 70 lat najczgsciej nie byly w stanie wyrazi¢ zdecydowanej opinii w sprawie
dawstwa szpiku kostnego (odpowiednio 24,8% i 31,4%).

Najwigkszy odsetek odpowiedzi pozytywnych zanotowano ws$rdd osob z wyksztalceniem
wyzszym (83,9%), a najmniejszy dla respondentow bez wyksztatcenia (27,8%). Zgode na oddanie
szpiku kostnego czgsciej wyrazali mieszkancy miast niz wsi (odpowiednio 74,1% i 64,4%). Podobnie
jak w przypadku gotowosci do oddania wtasnych narzadow za zycia osobom bliskim réwniez wsrod
badanych dysponujacych dochodem powyzej 1600 zt wystapil najwigkszy odsetek osob deklarujacych
ch¢¢ oddania szpiku (78,2%).

Biorac po uwagg cechy zdrowotne respondentdw, najwigcej odpowiedzi pozytywnych odnosnie
oddania szpiku kostnego udzielaly osoby, ktére ocenily swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub
dobry (odpowiednio 78,8% 1 76,5%). Z kolei pytani oceniajacy swoj stan zdrowia jako zty najczesciej
nie byly w stanie wyrazi¢ jednoznacznej opinii w sprawie dawstwa szpiku kostnego (31,0%).

Najwigcej sprzeciwdéw deklarowali respondenci z bardzo ztym stanem zdrowia (29,1%).

6.5 Przeszczepianie wlasnych tkanek i narzqdow po smierci

Zgodg na oddanie po $mierci wlasnych tkanek i narzadow do przeszczepienia wyrazito dwoch na
trzech badanych cztonkéw gospodarstw domowych, wérod mezczyzn o 1 pkt. proc. wigcej niz wsrdd
kobiet. Dawstwu po $mierci sprzeciwiata si¢ co dziesiata badana osoba, natomiast brak zdecydowane;j
opinii charakteryzowat co czwartego respondenta.

Najwigkszy odsetek deklarujacych cheé¢ dawstwa po $mierci (76,6%) odnotowano w grupie
wiekowej 25-44 lata. Odsetek pozytywnych odpowiedzi zdecydowanie malal wraz z wiekiem

respondentdw — w nastepnej grupie wieku 45-59 lat byt on juz nizszy o 13,6 pkt. proc., a w pordwnaniu
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do szes$cdziesigciolatkow az o 19,7 pkt. proc. Najmniej 0osob zdecydowanych na oddanie wiasnych

tkanek i narzadow po $mierci (43,8%) znalazto si¢ w grupie wieku 70 lat i wigcej.

Wykres 42. Gotowos$¢ do oddania po $mierci wlasnych tkanek i narzadéw wedlug wieku
(% os6b danej grupy wieku)
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Mate poparcie dla dawstwa tkanek 1 narzadow po $mierci wystapito wsérdéd osob
z wyksztalceniem podstawowym (43,0% odpowiedzi pozytywnych) oraz w przypadku braku
wyksztalcenia (39,7%). Respondentéw z wyksztalceniem podstawowym charakteryzowato rowniez
wysokie niezdecydowanie (36,0% udzielonych odpowiedzi ,,nie wiem”).

Zgodg na oddanie po $mierci wlasnych tkanek i narzadéw do przeszczepienia czgsciej wyrazali
mieszkancy miast niz wsi (odpowiednio 69,3% i1 58,5%). Uzyskane wyniki wzgledem dochodu na
1 osobe w gospodarstwie domowym réwniez wskazuja na zréoznicowanie odpowiedzi — najmniejszy
odsetek pozytywnych odpowiedzi odnotowano wsrdd respondentow o dochodach 400-800 zt (58,7%),
a najwigkszy dla badanych z dochodami powyzej 1600 zt (73,3%).

Lepiej oceniajacy swoj stan zdrowia byli bardziej sktonni do deklarowania gotowos$ci do dawstwa
po s$mierci (bardzo dobry — 75,1%, dobry — 70,4%) w poréwnaniu do cztonkéw gospodarstw
domowych postrzegajacych go jako zty (44,4%) i bardzo zly (35,8%). W przypadkdéw osob najgorzej
oceniajacych stan zdrowia odsetek niezdecydowanych prawie zréwnat si¢ z odpowiedziami
pozytywnymi. Na oddanie wilasnych tkanek i narzadow nie bylo zdecydowanych 57,8% o0sob
Z orzeczong niepelmosprawnoscia, a w przypadku pelnosprawnych odsetek niezdecydowanych wyniost
24,2%. Wigkszego zroznicowania w odsetku odpowiedzi negatywnych nie odnotowano ze wzglgdu na
znajdowanie si¢ pod stata opieka lekarska/pielegniarska czy fakt wystgpowania choroby przewleklej

i powaznych problemoéw zdrowotnych.
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Wykres 43. Powody wyrazenia zgody na Wykres 44. Powody braku zgody na oddanie
oddanie wlasnych narzadéw wlasnych narzadéw po $mierci
po $mierci
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Najistotniejszymi przestankami sktaniajacymi do podjecia decyzji o oddaniu po $§mierci wtasnych
tkanek i narzadow byly mozliwo$¢ pomocy obcym osobom oczekujacym na przeszczep (71,6%) oraz
uznanie znaczenia transplantologii dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego (21,1%). Powody, takie
jak: dobry przyktad ze strony cztonkoéw rodziny/przyjaciot, ktorzy byli juz dawcami (1,6%), skuteczne
kampanie spoteczne (0,7%) i mozliwo§¢ otrzymania ekwiwalentu pieni¢znego (0,3%), mialy
znaczenie marginalne. Zblizony rozktad odpowiedzi charakteryzowat wszystkie grupy respondentow,
niezaleznie od charakterystyk spoteczno-demograficznych i zdrowotnych.

Przekonania i1 poglady byly ta przyczyna, ktéra najczesciej (30,3%) zniechecata do deklarowania
dawstwa wlasnych tkanek i narzadow po $mierci. Co czwarta osoba niech¢tna przeszczepianiu nie
potrafita wskaza¢ konkretnej przestanki swojej decyzji. Do istotnych przyczyn nalezaly takze brak
wiary w powodzenie procedury transplantacyjnej (15,3%) i obawa przed handlem pobranymi
organami (11,5%). Stosunkowo mniejsze znaczenie odgrywat lek przed zabiegiem (8,4%) i brak

zaufania do lekarzy (7,3%).

6.6 Pobranie do przeszczepienia tkanek i narzqdow czltonkow rodziny po ich smierci

Wiedza o wyrazonej wczesniej przez cztonkow rodziny checi do oddania po $mierci wlasnych
tkanek 1 narzadow do przeszczepienia sklonitaby wigkszo$¢ respondentow (64,8%) do wyrazenia
zgody na ich pobranie. Tylko 8,1% pytanych wyraziloby sprzeciw pomimo wyraznej woli cztonkdéw
rodziny. Brak wiedzy na ten temat powoduje, ze co drugi respondent nie wiedziatby, jaka decyzje
podja¢ (51,4%), natomiast odsetek badanych, ktéry bytby sktonny lub przeciwny wyrazeniu zgody w
takiej sytuacji ksztattowat si¢ na zblizonym poziomie (ok. 24%). Zadeklarowany sprzeciw cztonkéw
rodziny na oddanie ich tkanek i narzadow po $mierci powoduje, iz tylko 6,5% badanych zgodzitoby
si¢ na pobranie tkanek i narzadow od krewnych, 53,4% byloby przeciwnych, a 40,1%

niezdecydowanych.
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Wykres 45. Postawa wobec pobrania tkanek i narzadéw do przeszczepienia w przypadku
$mierci czlonka rodziny
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W przypadku wszystkich trzech opisanych wariantow cze$ciej sprzeciw badz niemozno$é
podjecia decyzji co do oddania tkanek i narzadow czlonkow rodziny w razie ich $mierci wybieraty
osoby znizszym wyksztalceniem, mieszkajacy na wsi i gorzej oceniajace wilasny stan zdrowia.
W odniesieniu do innych charakterystyk spoteczno-demograficznych i zdrowotnych, nie zaznaczyly

si¢ wyrazne tendencje.

6.7 Oswiadczenie woli

O o$wiadczeniu woli styszato 82,2% badanych, przy braku istotnych réznic pomigdzy plciami.
Wigksze zroéznicowanie odnotowano pomigdzy grupami wiekowymi. Wsrod starszych osob odsetek
posiadajacych informacje o istnieniu o$wiadczeniu woli byt nizszy niz u mtodszych respondentow —
w najstarszej grupie wieku 70 lat i wigcej 65,0% badanych styszato o takim dokumencie, podczas gdy
wsrod osob w wieku 25-44 lat stanowit on 87,9%. Dysproporcja wiedzy wyrazniej zaznaczyla sie
pomigdzy nieposiadajacymi wyksztatcenia (25,7%), a badanymi z wyksztatceniem wyzszym (92,9%).
Niewiedza o istnieniu o$wiadczenia woli byta rownie czgsto odnotowywana wsrod respondentéw
deklarujacych wyksztalcenie gimnazjalne (16,1%), jak i ponadgimnazjalne (16,6%). Podobna skalg
zréznicowania zaobserwowano ze wzgledu na miejsce zamieszkania (w miastach odsetek
deklarujacych wiedze na ten temat byt o 10,6 p. proc. wigkszy niz na wsi) oraz dochéd na 1 osobg (w
grupie dochodowej powyzej 1600 zt o 12,9 p. proc. wigcej deklaracji wiedzy niz w grupie
o dochodach do 400 z}). Zauwazy¢ mozna stopniowo malejace deklarowanie wiedzy o o§wiadczeniu
woli przez osoby gorzej oceniajace swoj stan zdrowia: bardzo dobry (88,8%), dobry (84,8%), taki
sobie (78,1%), zty (71,7%) ibardzo zty (64,8%). Nie odnotowano istotnych r6znic w udzielanych
odpowiedziach ze wzgledu na fakt wystgpowania choroby przewleklej i powaznych problemow
zdrowotnych.

Dokument o$wiadczenia woli podpisatoby 42,3% badanych, przy czym niewiele mniejszy
odsetek respondentéw nie byt zdecydowany, jak postapi¢ w tej sytuacji (39,0%). Tylko 2,8% pytanych

deklarowato, ze ztozylo takie o$wiadczenie w przesziosci. W tym przypadku nie zaobserwowano
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istotnych roznic dla plci. Generalnie wraz z wiekiem badanych rést odsetek sprzeciwdéw — od 9,7% dla
grupy wiekowej 25-44 lata do 28,4% dla najstarszych respondentow w wieku 70 lat i wigcej. Wsrdd
0sob w wieku 15-24 lat podpisaniu oswiadczenia woli sprzeciwito si¢ 13,1% pytanych. Rosnacy
poziom wyksztalcenia przektadal si¢ na czestsze deklarowanie checi podpisania o§wiadczenia woli —
osoby z wyksztatceniem wyzszymi ponad dwukrotnie czegsciej wyrazaly wolg jego podpisania niz
pytani bez wyksztalcenia i z wyksztalceniem podstawowym. Prawidtowo$¢ ta dotyczyta takze
wielkos$ci dochodu na 1 osobg — poparcie takiej formy deklaracji byto najnizsze wsrdd cztonkow
gospodarstw domowych o dochodach pomigdzy 400-800 zl, a najwyzsze wsrdd respondentow
osiagajacych dochody przekraczajace 1600 zt. Wsréd osob, ktore ocenialy swdj stan zdrowia
pozytywnie (jako bardzo dobry i dobry) che¢ podpisania takiego dokumentu wyrazita prawie potowa
badanych (odpowiednio 49,7% 146,5%), a wigc znacznie wigcej niz wsrod osob deklarujacych zly

(29,2%) 1 bardzo zty (23,0%) stan zdrowia.

Podsumowanie

Wyniki badania postaw respondentéw wobec transplantologii potwierdzaja generalnie pozytywne
nastawienie wobec transplantacji. Jednoczes$nie uwage zwraca spory odsetek osob, ktore nie udzielity
zdecydowanej odpowiedzi. Gotowos$¢ do oddania do przeszczepienia wiasnych tkanek i narzadow, tak
za zycia, jak i po $mierci najczesciej deklarowaty osoby nalezace do $rednich grup wiekowych,
w szczegolnosci respondenci w wieku 25-44 lata, posiadajace wyksztatcenie $rednie lub wyzsze,
osiagajace wysokie dochody, o dobrym stanie zdrowia. W przypadku decydowania o pobraniu tkanek
i narzadow od zmartego cztonka rodziny z reguly respektowano wolg lub sprzeciw wyrazony za zycia
przez krewnego. Pozytywne nastawienie wobec kwestii przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow
podkresla powolywanie si¢ przez cze$¢ respondentdw na uznanie znaczenia transplantologii dla
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, jako czynnika motywujacego ich do wyrazenia zgody na oddanie
wlasnych narzadow. Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ jako powod swojej decyzji podato mozliwos¢
pomocy innym. Rownoczesnie odnotowano wysoki udzial respondentdow, ktory styszeli
o oswiadczeniu woli, podczas gdy tylko polowa z nich bylaby gotowa do podpisania takiego

dokumentu, a tylko 3% zadeklarowalo, ze podpisato juz takie oswiadczenie.
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Tabl. 1. Charakterystyka badanych gospodarstw domowych (w %)

W tym:
. i h .
Wyszezegolnienie Ogolem | pracujacych | PrCtACye pracujacych
na . o na R .
5 stanowisku rolnikow emerytow rencistow
stanowisku p . wiasny
. nierobotni-
robotniczym rachunek
czym
RAZEM .......c.oovoviviiiiiceeeee, 100,0 24,6 26,6 5,1 6,9 25,8 7,1
Wedlug liczby os6b
1 osoba 100,0 9,2 18,7 2,0 2,9 43,1 16,4
2 osoby ... 100,0 16,2 25,9 1,9 6,5 41,3 5,6
3 osoby ... 100,0 30,1 34,4 43 9,2 14,6 4,6
4 osoby ... 100,0 40,5 33,7 5,7 10,4 53 2,7
5 0s6b 100,0 43,0 25,8 11,5 7,2 6,9 2,0
6 0SOD 1 WIQCE] .vvuvuvveveeeiiieiciciriiene 100,0 37,2 18,3 22,0 7,1 8,3 2,5
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieCi ..c.oovevvveeiieieeeeeee 100,0 19,3 23,9 4.4 52 34,3 9,0
1 dZIieCKO .oovveviieiieieieieeeeeeeee 100,0 38,7 33,6 5,6 10,9 5,5 2,0
2 dZICCH v 100,0 37,4 36,5 7,6 11,5 2,4 2,2
3 dzieci 1 WIGCE] .vvvvvveveveieeieieieiiieens 100,0 37,4 18,9 13,3 12,7 2,2 3,0
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych .......ccevvveennene 100,0 0,0 0,0 0,0 0,1 70,0 194
10SODA .vvieviiieieiccecee e 100,0 33,3 33,8 3,7 9,1 13,9 4,0
2 0SODY eeveeiniirieieieeteee e 100,0 34,4 43,7 8,0 11,2 2,2 0,3
3 0SODY 1 WIGCEJ .vveveveeveirierienirienieieenns 100,0 42,5 31,9 15,6 7,1 2,4 0,1
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistOw ........c..c....... 100,0 36,1 41,1 4,6 11,5 0,0 0,0
1 0SODA e 100,0 16,1 14,4 4,4 2,6 43,7 17,1
2 TUD WIECE] vvvreeveeveieneirieieieieecresaeieeene 100,0 7,0 7,5 7,8 1,3 68,0 8,2
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania

Miasta 100,0 21,5 32,4 0,6 7,3 26,6 7,1

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej .. 100,0 11,9 459 0,3 8,6 24,9 2,7

200-500 ............ 100,0 18,7 33,3 0,5 7,5 26,6 6,8

100-200 ..o 100,0 31,1 28,2 0,3 7,1 21,7 6,4

20—100 ..o 100,0 22,9 30,5 0,2 6,7 27,4 9,7

20 tyS. 1 MNIEJ vvevvereneereeeereeeereeeenes 100,0 25,8 22,4 1,8 6,7 30,6 8,9
WIES oo 100,0 31,1 14,7 14,2 6,0 242 7,0

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
L e 100,0 37,6 8,1 12,8 53 12,2 11,1
2 ettt 100,0 38,6 15,5 5,0 5,9 20,7 9,6
3 e 100,0 26,7 21,6 4,7 5,8 31,5 7,4
G e 100,0 20,5 27,9 2,0 6,3 35,3 6,7
S et 100,0 12,3 443 43 9,5 23,3 3,7
Wedlug wystepowania oso6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle ..... 100,0 20,0 21,0 5,1 5,1 34,5 10,9
Bez 0s6b chorych przewlekle .............. 100,0 30,8 342 5,0 9,3 14,3 1,9
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIM ..voneenreeiienesieneeeeneeteeeseeenens 100,0 15,8 12,6 6,0 3,0 35,0 22,4
Umiarkowanym ... 100,0 19.4 15,7 5,1 2,3 30,8 20,5
LekKim .oooveviieiiciicecieeeee 100,0 22,2 19,4 6,4 34 25,8 19,3
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 32,3 222 0,7 8,6 7,8 12,9
Bez 0s6b niepetnosprawnych .............. 100,0 25,4 29,8 4.5 8,0 25,2 3,6
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych

Wystapity problemy zdrowotne ........... 100,0 18,6 20,0 5,4 6,8 35,6 11,0
Nie wystapily problemy zdrowotne ..... 100,0 25,3 27,4 5,0 6,9 24,7 6,6
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Tabl. 2. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug typéw gospodarstw (w %)

W tym:
Wyszezegblnienie oo | pracujacych pracujacych pracujacych
ogdtem na stanowisku rolnikow na emerytow rencistow
stanowisku : p wiasny
robotniczym nierobotni- rachunek
czym
Razem ........ccccoovvvnincccciccnne. 100,0 31,0 27,8 7,6 7,8 17,7 4,7
Wedlug liczby oséb
1 0SODA .o 100,0 9,2 18,7 2,0 2,9 43,1 16,4
2 osoby ... 100,0 16,2 25,9 1,9 6,5 41,3 5,6
3 0S0DY e 100,0 30,1 34,4 43 9,2 14,6 4,6
4 0SODY e 100,0 40,5 33,7 5,7 10,4 53 2,7
50s0b ........ 100,0 43,0 25,8 11,5 7,2 6,9 2,0
6 050D 1 WIQCE] ...oovuvevviiiiciciiiaas 100,0 37,2 18,6 21,8 6,7 8,0 2,7
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzieci ......ccccoovviiiiicce 100,0 25,1 25,0 6,8 5.8 28,0 6,6
1 dziecko .....covvviiiiiiiiiiiccs 100,0 39,6 31,0 7,3 9,9 6,3 1,8
2 dZI€CT e 100,0 37,2 35,4 9,1 10,8 2,9 2,5
3 dzieci i WigCE] ....ccoevvvvireriiiicians 100,0 38,5 17,3 14,2 10,7 2,2 3,8
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych .........ccccceeenee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,1 67,9 18,7
1 osoba ... 100,0 36,7 26,7 34 9,9 15,5 4,6
2 osoby 100,0 35,9 40,5 10,0 10,4 2,7 0,3
3 0SODY 1 WIQCE] ..vvvveereiececiaeaan 100,0 43,8 29,9 17,2 6,5 2,2 0,1
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow ................ 100,0 40,9 37,2 52 12,0 0,0 0,0
1 0SODA ..o 100,0 254 21,9 8,6 4,0 26,4 11,0
2 1ub WIQCE] evevvvreriiicecicicicieienenes 100,0 12,3 10,8 13,0 2,0 53,2 8,3
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania

Miasta 100,0 27,5 34,8 1,0 8,5 19,0 5,2

o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 100,0 15,9 50,9 0,1 10,1 17,2 1,4
200-500 100,0 25,4 35,7 1,1 8,7 19,8 4,5
100-200 100,0 39,1 28,4 0,4 7,1 15,7 33
20-100 100,0 27,3 34,4 0,2 7.9 20,4 73
20 tys. i mniej 100,0 33,1 23,8 33 8,5 20,3 7,9
Wies 100,0 36,3 16,8 17,9 6,7 15,8 3,9

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 40,9 9,1 15,0 6,0 10,4 8,5
100,0 44,8 16,7 6,2 7.4 15,9 6,1
100,0 32,0 28,0 72 7,3 20,3 3,7
100,0 25,2 36,1 2,4 7,7 23,8 3,5
100,0 12,7 47,6 7,9 10,3 17,8 1,9
Wedlug wystepowania 0so6b chorych przewlekle
Wystgpuja osoby chore przewlekle 100,0 26,3 24,4 8,5 6,0 23,6 72
Bez 0s6b chorych przewlekle .......... 100,0 37,5 324 6,4 10,2 9,5 1,2
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYM ... 100,0 21,4 16,5 9,0 39 27,5 15,7
Umiarkowanym ...........ccceceeveveenennene 100,0 24,0 18,4 7,7 32 23,9 15,8
LekKim ...cccoooviiiviiiiiciciccine 100,0 28,5 20,8 9,2 4,1 19,3 13,9
Orzeczenie o niepetnosprawnoscei ... 100,0 34,2 21,9 1,1 7,8 4,1 15,9
Bez 0s6b niepetnosprawnych .......... 100,0 31,8 31,2 6,3 9,2 16,9 1,9
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych

Wystapity problemy zdrowotne ....... 100,0 24,3 22,9 8,4 9,1 25,1 8,3
Nie wystapity problemy zdrowotne 100,0 31,7 28,3 7,5 7,6 16,9 43
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Tabl. 3. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug subiektywnej oceny stanu zdrowia (w %)

Osoby Bardzo Taki sobie,
Wyszczegolnienie badane dob Dobry ani dobry Zty Bardzo zty
ogblem Ty ani zly
RAZEM ..o 100,0 26,0 41,0 24,4 7,4 1,2
Wedtug plci
MEZCZYZNG ettt 100,0 29,1 42,4 21,1 6,6 0,9
Kobieta 100,0 23,3 39,8 27,3 8,2 1,5
Wedlug wieku
100,0 63,8 31,7 2,0 1,6 0,8
100,0 53,4 41,7 4,1 0,7 0,2
100,0 53,0 39,5 6,7 0,8 0,0
100,0 58,1 35,2 5,0 1,1 0,6
100,0 52,1 42,1 43 1,3 0,2
100,0 30,8 52,9 13,6 2,3 0,3
100,0 7,7 47,2 36,1 8,5 0,5
100,0 2,8 28,4 53,2 13,6 2,0
100,0 1,2 12,3 50,4 29,8 6,4
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
WYZSZE oottt 100,0 30,0 49,0 17,5 2,8 0,7
POliCEaINe .....oveviieiiieiiieiieee e 100,0 17,0 43,5 31,1 8,1 0,3
Srednie zawodowe ......... 100,0 18,8 45,6 27,8 6,5 1,2
Srednie ogolnoksztalcace ... 100,0 25,7 42,9 232 7,1 1,1
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 14,1 41,8 334 9,9 0,9
GIMNAZJAINE ..o 100,0 52,7 40,2 5,3 1,5 0,3
POAStAWOWE ...ovvieeeieeiiceeeeeee e 100,0 16,2 26,8 36,7 17,1 32
Bez wyksztatcenia 100,0 21,2 19,2 22,9 26,9 9,7
Ni€ dOLYCZY veveviniirerieieeerieie e 100,0 55,9 37,9 5,0 0,9 0,3
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
D0 400,00 ZE ... 100,0 253 42,9 23,6 7,4 0,8
400,01-800,00 .....oovrreriierireeiiiee et 100,0 31,9 40,9 19,7 6,6 0,9
800,01-1200,00 .....ocvovrerineerieeereeereeeeeeeee e 100,0 26,8 38,8 24,6 8,3 1,5
1200,01-1600,00 .. 100,0 21,8 40,4 27,6 9,1 1,1
Powyzej 1600,00 .. 100,0 24,5 432 25,1 6,0 1,2
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
TAK vttt 100,0 26,0 40,8 24,5 7,5 1,2
NIE ittt ettt 100,0 27,7 53,2 13,6 4,5 0,9
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ..................... 100,0 27,7 54,1 15,5 2,2 0,5
Tak, ubezpieczenie szpitalne 100,0 25,8 53,1 17,6 3,3 0,3
Tak, abonament ambulatoryjny .........c.cccceceevveeneee 100,0 34,5 49,3 13,3 2,1 0,8
Tak, abonament szpitalny ..........cccoeeveeccrcrenennen 100,0 22,1 49,6 27,1 1,2 0,0
NIE ottt 100,0 25,9 40,3 24,8 7,7 1,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny ......... 100,0 0,5 9,6 29,9 443 15,7
Umiarkowany 100,0 3,1 14,9 51,1 28,4 2,6
LEKKi wooeeieiiieieeceee e 100,0 1,2 17,8 53,7 242 3,0
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosei ........eeeveeereenene 100,0 23,8 22,3 41,1 8,6 42
Nie POSIAda ....oveeeeeieeeieieieeeeeeee e 100,0 28,5 43,8 22,1 4,9 0,6
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ..........cocoeceeinnnieeccnininns 100,0 26,0 53,8 18,2 1,8 0,2
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 14,7 54,8 26,8 33 0,4
Praca stata na wlasny rachunek lub wolny zawod 100,0 26,6 56,8 14,6 2,1 0,0
Emerytura [ub renta ..........ccccevevirenncnnenienee 100,0 2,8 19,6 50,1 23,7 3,8
Swiadczenia socjalne 100,0 17,4 38,1 31,6 9,6 3,3
Pozostawanie na utrzymaniu ..........c..ccceceeeeeennne 100,0 48,7 40,0 9,5 1,6 0,2
Inne dochody/przychody ........ccccoveveeieeireinnnne 100,0 41,1 40,6 16,5 1,8 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
IMIASEA .ottt 100,0 25,5 41,1 24,7 7,4 1,3
o liczbie mieszkancow:
500 tYS. I WIGCE] vvevevererererereerenienereveeneneenenenes 100,0 28,6 42,6 21,8 5,6 1,4
200-500 ..ot 100,0 29,0 39,0 22,0 8,9 1,1
LO0-200 ..o 100,0 25,8 41,5 252 5,9 1,6
20-100 ....... 100,0 21,7 42,7 25,8 8,4 1,4
20 tys. i mnigj ... 100,0 24,6 39,1 27,5 7,5 1,2
WIS vttt 100,0 26,9 40,8 23,9 7,5 0,9
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Tabl. 4. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug choroby, potrzeby opieki (w %)

Przebywanie pod stata opieka

. Choroba przewlekda lekarska/pielggniarska
Wyszczegolnienie Razem
Tak Nie Tak Nie
RAZEM ..o 100,0 31,8 68,2 32,0 68,0
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...t 100,0 27,3 72,7 27,2 72,8
KODICLA ..veeiieeeieeiee e 100,0 35,7 64,3 36,2 63,8
Wedlug wieku
100,0 5,5 94,5 28,7 71,3
100,0 10,5 89,5 20,5 79,5
100,0 14,0 86,0 21,4 78,6
100,0 14,0 86,0 17,6 82,4
100,0 10,0 90,0 12,2 87,8
100,0 17,5 82,5 17,6 82,4
100,0 39,3 60,7 37,4 62,6
100,0 58,9 41,1 56,9 43,1
100,0 79,0 21,0 74,7 25,3
poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
WYZSZE .o 100,0 25,7 74,3 26,3 73,7
Policealne ............. 100,0 31,6 68,4 32,4 67,6
Srednie zawodowe ......... 100,0 32,8 67,2 33,1 66,9
Srednie ogélnoksztalcace 100,0 31,5 68,5 31,8 68,2
Zasadnicze zawodowe ... . 100,0 37,5 62,5 35,7 64,3
Gimnazjalne ................ . 100,0 12,1 87,9 13,8 86,2
Podstawowe ......... 100,0 50,4 49,6 46,3 53,7
Bez wyksztalcenia ... . 100,0 69,9 30,1 70,0 30,0
Ni€ dOLYCZY vovveeiieirieieieee e 100,0 12,7 87,3 20,0 80,0
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0400,00 ZF ... 100,0 28,9 71,1 27,9 72,1
400,01-800,00 ....covoverrereiereieieieeee e 100,0 24,0 76,0 23,2 76,8
800,01-1200,00 ....cvevereieirieireeeeeeeeeeeeeeen 100,0 31,5 68,5 31,3 68,7
1200,01-1600,00 . . 100,0 36,3 63,7 36,9 63,1
Powyzej 1600,00 ......cvvveneeeeieiiieieieerieeseeeene 100,0 34,2 65,8 35,4 64,6
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TAK v 100,0 32,0 68,0 32,3 67,7
NIC ittt 100,0 16,1 83,9 11,8 88,2
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .................... 100,0 23,6 76,4 27,4 72,6
Tak, ubezpieczenie szpitalne .... 100,0 30,2 69,8 33,5 66,5
Tak, abonament ambulatoryjny . 100,0 31,5 68,5 333 66,7
Tak, abonament szpitalny ..... . 100,0 359 64,1 38,8 61,2
INIC ittt 100,0 31,9 68,1 31,9 68,1
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIY evvvenievenieienieeeneeneeeeneeeeseeteseesenseseseenesaenes 100,0 92,4 7,6 86,2 13,8
Umiarkowany . 100,0 81,7 18,3 77,0 23,0
LKKI v 100,0 81,8 18,2 75,6 24,4
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ........c..cceeee.. 100,0 71,4 28,6 69,5 30,5
Nie PoSIada ...oeeveeeeiieiiieiieeee e 100,0 26,2 73,8 27,0 73,0
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ...........cccooeviiniincinee 100,0 20,7 79,3 21,2 78,8
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .................. 100,0 21,5 78,5 19.9 80,1
Praca stala na wlasny rachunek lub wolny za-

WO et 100,0 18,8 81,2 19,5 80,5
Emerytura lub renta 100,0 70,7 29,3 67,1 329
Swiadczenia socjalne 100,0 46,0 54,0 43,9 56,1
Pozostawanie na utrzymaniu .......c....cocccceeenneee. 100,0 13,5 86,5 17,3 82,7
Inne dochody/przychody ........cccoeeveivenenencne 100,0 17,7 82,3 19,6 80,4

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIBSEA .o 100,0 33,6 66,4 34,5 65,5

o liczbie mieszkancow:

500 tYS. 1 WIGCE] wevereervererenerererereerenenenereeaenanens 100,0 31,6 68,4 34,2 65,8

200-500 ............ . 100,0 34,1 65,9 36,1 63,9

100-200 . . 100,0 32,5 67,5 30,9 69,1

20-100 ....... . 100,0 33,0 67,0 34,4 65,6

20 tys. i mniej . 100,0 36,4 63,6 35,9 64,1
WIES ottt 100,0 28,9 71,1 28,1 71,9
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Tabl. 5. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug tytulu pobierania renty, dodatku/zasitku pielegnacyjnego (w %)

Osoby pobierajace rentg

z tytutu Qsoby
Osoby bad: ’ t'y?um ; Zﬂt(ytuhtl ; i ngklo Wi'te'jd z tytutu doei(;lt)(lt‘l:(r/?:(sileek i O]§9by‘
razem pracy pracy gospodarstwie shuzby dodatku/zasitku
rolnym
kolumna ,,razem”’=100
Razem .......ccooeviviinnnicinnecccne 100,0 10,2 26,7 19,4 2,9 0,4 1,7 49,1 89,8
Wedlug plci
MEZCZYZNA ... 100,0 10,3 32,2 22,8 2,3 0,1 2,0 40,6 89,7
KODbieta ...c.coveeiieeicireeee e 100,0 10,2 21,7 16,3 34 0,6 1.4 56,6 89,8
Wedlug wieku
100,0 1,5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 98,5
100,0 1,5 0,0 24,0 0,0 0,0 0,0 76,0 98,5
100,0 2.4 35,5 222 0,0 0,0 0,0 42,3 97,6
T=16 s 100,0 38 5,1 14,9 0,0 0,0 2,1 77,9 96,2
1724 i 100,0 38 37,0 24,8 0,0 0,0 35 34,8 96,2
2544 s 100,0 4,0 31,8 34,5 2,6 1,1 5.4 24,7 96,0
4559 e 100,0 11,3 57,0 24,8 6,5 0,3 2,4 9,0 88,7
6009 ..ot 100,0 10,2 41,9 34,6 72 0,4 1,6 14,3 89,8
70 1 WIQCE] cuvuvevvveneneireeeeieeereeeeie e 100,0 44,1 5,9 8,4 0,5 0,3 0,2 84,8 55,9
Wedlug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztalcenia
WYZSZE oo 100,0 4,2 14,8 27,1 0,0 1,9 1,2 55,1 95,8
Policealne .......... 100,0 9,5 10,3 22,1 0,0 0,0 0,0 67,7 90,5
Srednie zawodowe ... 100,0 9,3 28,9 27,9 1,7 0,0 2,0 39,5 90,7
Srednie ogoblnoksztatcace 100,0 7,1 32,2 21,2 2,4 0,0 0,0 443 92,9
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 12,3 46,0 18,8 4,5 0,0 29 27,9 87,7
Gimnazjalne ............. 100,0 38 30,9 29,6 0,0 0,0 7.4 32,2 96,2
PodStaWOWE ...ceeevveieviiiiereeeeeeeeeene 100,0 24,0 14,6 14,4 3,6 0,7 0,9 65,9 76,0
Bez wyksztatcenia ........ccccccceveveeieeenennne. 100,0 54,1 4,9 4,9 0,0 0,0 0,0 90,2 45,9
Ni€ dOtYCZY ..eovvveeeeeeireeeeieeereeieeieeae 100,0 3,1 14,8 18,4 0,0 0,0 2,0 64,8 96,9
Wedlug dochodu na 1 osobg
D0 400,00 Zt ..o 100,0 11,0 29,3 243 7.9 1,1 0,0 374 89,0
400,01-800,00 .. 100,0 8,7 34,2 17,9 4,7 0,0 32 39,9 91,3
800,01-1200,00 ... 100,0 12,1 30,7 20,9 1,3 0,2 1,3 45,5 87,9
1200,01-1600,00 . . 100,0 10,9 24,6 17,9 4,2 0,5 1,8 51,0 89,1
Powyzej 1600,00 .....cooovveveierinenieieicnnes 100,0 9,0 18,3 18,9 1,6 0,5 1,2 59,5 91,0
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Tabl. 5. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug tytulu pobierania renty, dodatku/zasitku pielegnacyjnego (w %) (dok.)

Osoby pobierajace rentg

z tytutu Qsoby
z tytutu z tytutu catkowitej 2 tytutu pobierajace Osoby
Wyszezeedlnienie Osoby badane czgsciowej catkowitej niezdolnoscido | . do%/nos'ci do | rehabilitacyin dodatek/zasitek niepobierajace
y g ogolem niezdolno$ci do | niezdolno$ci do pracy w tuzb Yna | pielegnacyjny renty lub
razem pracy pracy gospodarstwie stuzby dodatku/zasitku
rolnym
kolumna ,,razem =100
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
100,0 10,3 26,6 19,3 2,8 0,4 1,7 49,2 89,7
100,0 5,0 42,4 22,7 8,0 0,0 0,0 26,9 95,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ....... 100,0 32 30,6 17,9 0,0 0,0 0,0 51,5 96,8
Tak, ubezpieczenie szpitalne 100,0 3,0 76,4 0,0 0,0 17,3 0,0 6,2 97,0
Tak, abonament ambulatoryjny ............ 100,0 2,8 0,0 16,1 0,0 0,0 0,0 83,9 97,2
Tak, abonament szpitalny .................... 100,0 3,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 97,0
NI vttt 100,0 10,7 26,2 19,6 2,9 0,2 1,7 49,3 89,3
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIY evvereiieiereerieeeaeieeeeeesaeaeseeeaenes 100,0 84,2 9,4 30,9 2,2 0,0 1,0 56,4 15,8
Umiarkowany ........ccceceveeereeeeneevenienens 100,0 59,8 50,2 233 3,9 0,4 2,0 20,1 40,2
LekKi wovvveieiiieieieeeeeee 100,0 48,6 69,2 9,6 8,8 0,0 3,9 8,4 51,4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci . 100,0 60,8 1,3 34 0,0 0,0 2,7 92,6 39,2
Nie posiada ......cceevvvverieerieeieereerenn 100,0 4,5 11,5 14,5 1,1 0,6 1,2 71,1 95,5
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........c.cccovvueuenencne. 100,0 2,0 50,3 29,0 0,0 1,9 1,9 16,9 98,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ..... 100,0 2,0 62,9 15,8 3,8 0,0 13,8 3,8 98,0
Praca stata na wiasny rachunek lub
WOIny zawod ......c.ceeevirinieiecininiene 100,0 0,7 50,3 49,7 0,0 0,0 0,0 0,0 99,3
Emerytura lub renta . 100,0 33,5 25,6 17,6 3,4 0,3 1,4 51,7 66,5
Swiadczenia socjalne 100,0 23,6 13,8 19,7 2,0 0,0 3,3 61,1 76,4
Pozostawanie na utrzymaniu ................ 100,0 1,1 30,6 35,0 0,0 0,0 0,0 34,4 98,9
Inne dochody/przychody .........ccccec...... 100,0 3,0 21,5 42,1 0,0 0,0 0,0 36,4 97,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 9,8 26,1 22,4 0,6 0,4 1,2 49,3 90,2
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .evervreeveverererererrenenenes 100,0 7,8 28,0 23,4 0,0 0,0 1,9 46,8 92,2
200-500 ..ovoveereiieieieeee e 100,0 9,5 25,6 252 2,5 0,0 0,0 46,8 90,5
100-200 .. 100,0 8,5 22,3 28,3 0,0 1,9 0,0 47,5 91,5
20-100 ....... 100,0 10,0 253 18,6 0,5 0,0 1,7 53,9 90,0
20 tys. i mniej 100,0 12,5 27,5 21,8 0,4 0,7 1,4 48,2 87,5
WIES oo 100,0 10,8 27,5 15,1 6,0 0,2 2,4 48,8 89,2




Tabl. 6. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug zdolno$ci wykonywania czynnosci oraz wedlug cech
spoleczno-demograficznych” (w %)

Zdolnos¢ wykonywania czynnoS$ci:
Wyszczegdlnienie Osobx badane .. ograniczona
ogolem powazmie agle niezbyt ' bez ograniczen
ograniczona powazmic
RAZEM ..ot 100,0 5,1 14,4 80,4
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...ttt 100,0 5,0 13,1 81,9
KODIETA vt 100,0 52 15,3 79,5
Wedlug wieku
100,0 0,0 0,0 0,0
100,0 0,0 0,0 0,0
100,0 0,0 0,0 0,0
100,0 0,6 2,5 96,9
100,0 0,8 2.8 96,4
100,0 1,5 5,9 92,6
100,0 4,9 15,1 79,9
100,0 6,5 232 70,4
100,0 17,3 35,6 47,1
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ttt 100,0 2,6 8,1 89,3
POlICEAINE ..o 100,0 4.4 19,7 76,0
Srednie ZAWOAOWE .......cceeeemmmuerreeeeensnneesrssesessnnee 100,0 4,7 11,8 83,5
Srednie 0g0IN0KSZtatcace .....cvvveverveirieiceceee 100,0 4.7 9,9 85,4
Zasadnicze ZawOodOWE ..........ccceeeeeeuieeieiieiieeieeeiens 100,0 5,1 16,7 78,2
GIMNAZJAINE ..o 100,0 2,0 2,5 95,5
POAStAWOWE ....veoveiviieeeecieceeeceeeeeeeeeee e 100,0 10,3 27,7 62,1
Bez wyksztalcenia ........ccceeeinniiciinnnicciinee 100,0 36,4 50,0 13,6
NI€ AOLYCZY vovevenieieieierieeeeeceeee e 100,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug dochodu na 1 osob¢
D0 400,00 Zt ... 100,0 6,6 10,1 83,3
400,01-800,00 ....vememiiriereneeirieieiee e 100,0 2,9 13,2 83,9
800,01-1200,00 ...covveeiriiiieicicirreeeceneeeeeces 100,0 5,8 15,1 79,1
1200,01-1600,00 ....vcveeriiieieieeeiereeeeeeeeeeeeeeeeaee 100,0 6,2 16,6 77,2
Powyzej 1600,00 .....coooeveuemiinirieieieiinreeieeceeeeeenene 100,0 4,8 13,4 81,8
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........cccocoveieiinnnicinne 100,0 1,3 6,7 92,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 1,0 10,6 88,4
Praca stata na wlasny rachunek ............ccccccovniiinne 100,0 1,8 6,0 92,2
Emerytura [ub renta .........c.cocoveveeivnnneccninneeee 100,0 13,3 30,8 55,9
Swiadczenia SOCJAINE ..o 100,0 5,6 16,1 78,3
Pozostawanie na utrzymaniu .......c..c.cocceeereerieennene 100,0 1,0 4,6 94,3
Inne dochody/przychody .........cccceoeveineeneireinenne 100,0 1,4 7,7 91,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta 100,0 5.4 13,9 80,7

o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 WICE] wevveververereerereenereenennas 100,0 5,5 13,2 81,2
200-500 . 100,0 6,5 12,2 81,3
100,0 5.8 14,1 80,2
100,0 4,7 14,6 80,7
100,0 52 14,9 79,9
100,0 4,7 15,2 80,1

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 7. Czlonkowie gospodarstw domowych wedlug zdolno$ci wykonywania czynnosci oraz wedlug cech

zdrowotnych” (w %)

Zdolnos¢ wykonywania czynnos$ci:
Wyszczegodlnienie Osobx badane .. ograniczona
ogolem powazie ;gle niezbyt ' bez ograniczen
ograniczona powazmic
RAZEIM ...t 100,0 5,1 14,4 80,4
Samoocena stanu zdrowia
100,0 0,1 1,4 98,5
100,0 0,7 39 95,4
100,0 4,5 28,0 67,4
100,0 31,3 42,7 26,1
100,0 64,4 25,0 10,6
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK oot 100,0 13,2 33,9 53,0
NI ettt 100,0 0,2 2,6 97,1
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:
100,0 12,5 31,2 56,2
100,0 0,8 4,6 94,6
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego”

Powazne 0graniCzenia ............coceeeeeeererieereeenneeereeenenes 100,0 100,0 0,0 0,0
Umiarkowane ograniczenia 100,0 0,0 100,0 0,0
BeZ 0ZraniCzen .........cccecevueiveeieieieieieeniee e 100,0 0,0 0,0 100,0

Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolnos¢ do pracy 100,0 13,7 51,5 34,8
Catkowita niezdolnosc¢ do pracy 100,0 40,3 29,3 30,4
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 25,0 28,7 46,2
Niezdolnos$¢ do STUZDY .....ccoeueueivniniriciinccccreen 100,0 0,0 17,6 82,4
Renta rehabilitacyjna .........cccccovvveeeecrennneccncncnnenenes 100,0 24,6 53,9 21,5

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej nie-
zdolnos$ci do samodzielnej egzystencji .........c.coveeeee. 100,0 28,6 373 34,0
NI PODIETA ..ottt 100,0 2.4 11,1 86,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIY ..evvenrvieerireeeetenteeenteeeseenessesee st seesteseseesens 100,0 47,1 34,6 18,3
UMIArKOWAINY .....veveveuiiirieieieiiieieie et eneeeeieenens 100,0 16,1 40,4 43,6
LekKi oo 100,0 14,2 38,4 47,4
Orzeczenie 0 NiepetnoSPrawnosCi ......coeevveeevvevrerneuenes 100,0 13,5 42,6 439
Nie posiada 100,0 2,9 11,5 85,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych

Tak .. 100,0 29,3 28,6 42,1
Nie 100,0 39 13,7 82,5

Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak .. 100,0 5,1 14,5 80,4
Nie 100,0 43 10,1 85,6

Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne 100,0 0,0 7,2 92,8
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...........cccooveeerennnieueencns 100,0 3,9 9,9 86,2
Tak, abonament ambulatoryjny ........c.ceceeceeererreeenecns 100,0 1,8 6,6 91,6
Tak, abonament szpitalny .........cccceoeverreeeeninnneeeens 100,0 0,0 12,9 87,1
INIE ettt 100,0 53 14,8 79,8

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 8. Zakup lekow w gospodarstwach domowych (w %)

Gospodarstwa kupujace leki

Wyszczegolnienie Razem przepisane na recepte zalecane, ale nie przepisane kupione z wiasnej inicjatywy _Gospodar stwa
razem niekupujace lekow
tak nie tak nie tak nie
RAZEM ..o 100,0 98,5 90,9 7,6 47,4 51,1 89,1 9,5 1,5
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 98,4 88,3 10,1 439 54,5 90,6 7,8 1,6
Pracujacych na stanowisku nierobotni-

16724 11 RSOOSR 100,0 98,7 90,8 79 50,8 47,9 92,3 6,4 1,3
ROINIKOW ..o 100,0 97,5 90,6 6,9 46,1 51,4 87,5 10,0 2,5
Pracujacych na whasny rachunek ............ 100,0 98,2 89,2 9,0 50,8 47,4 91,1 7,2 1,8
EMErytow ...ccoovveveeireninieicrccenreeieecceneens 100,0 99,4 95,0 4,4 47,4 52,0 85,5 13,9 0,6
RENCISIOW ... 100,0 98,7 96,1 2,6 49,5 49,2 85,1 13,6 1,3

Wedlug liczby osob
100,0 95,7 82,2 13,6 39,8 56,0 81,4 14,3 43
100,0 98,8 91,4 7,3 45,0 53,7 87,9 10,9 1,2
100,0 99,6 94,7 4,9 52,5 47,1 92,6 7,0 0,4
100,0 100,0 94,1 5,9 50,0 50,0 93,5 6,5 0,0
100,0 99,8 94,2 5,6 58,3 41,5 95,0 4,7 0,2
100,0 99,5 98,2 1,3 50,7 48,8 93,3 6,2 0,5
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZI€Ci .uvueeeeeeeeeeee e 100,0 98,0 88,9 9,1 44,7 53,3 87,1 10,9 2,0
1 dZIieCKO v 100,0 99,9 95,4 4,5 52,7 47,2 94,0 5.8 0,1
2 dZICCT wveveniiirieiccceeec e 100,0 99,8 97,7 2,1 57,1 42,7 94,3 5,5 0,2
3 dzieci 1 WIQCEJ .e.evvvvevevereirieiereiceirienenes 100,0 100,0 95,6 4,4 54,9 45,1 93,7 6,3 0,0
Wedlug liczby os6b pracujacych
Bez 0s0b pracujacych . 100,0 98,6 93,1 5,6 45,5 53,1 84,7 13,9 1,4
1.0SODA e 100,0 97,1 86,9 10,3 45,1 52,1 87,8 9,4 2,9
100,0 99.3 91,7 7,6 50,4 48,9 93,1 6,2 0,7
100,0 100,0 94,3 5,7 51,0 49,0 93,4 6,6 0,0
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow ..........ccoeeenee 100,0 97,8 86,2 11,7 45,9 52,0 90,9 6,9 2,2
10S0DA .t 100,0 99,0 94,4 4,6 45,7 533 86,1 12,9 1,0
2 1UD WIECE] wevvveveeeiireeieieiieieeeieesieieaes 100,0 99,6 98,3 1,3 55,4 442 89,3 10,4 0,4
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Tabl. 8. Zakup lekéw w gospodarstwach domowych (w %) (dok.)

Gospodarstwa kupujace leki

Wyszczegodlnienie Razem przepisane na receptg zalecane, ale nie przepisane kupione z wlasnej inicjatywy nig?li)%?gsgltggw
razem
tak nie tak nie tak nie
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych

Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia 100,0 98,5 90,9 7,6 47,5 51,0 89,1 9,4 1,5

Z osobami pobierajacymi §wiadcze-
DA et 100,0 100,0 92,9 7,1 33,1 66,9 85,8 14,2 0,0

Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 98,5 91,0 7,6 50,1 48,4 89,1 9,4 1,5
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .eovveveverererereerevercnnnes 100,0 99,3 91,1 8,2 64,2 35,2 90,2 9,1 0,7
200-500 ..o 100,0 96,8 89,2 7,6 42,4 54,4 86,7 10,0 32
100200 .eeeeeieiiieeeieeeeeeeeieeeeaes 100,0 97,7 88,2 9,5 40,0 57,7 85,4 12,3 2,3
20100 eeeeiiieeeeeieeeeeeeee e 100,0 99,2 93,6 5,6 46,8 52,5 89,9 9,3 0,8
20 tys. 1 MNIEJ vvveveneneereeeenencerieieienne 100,0 98,5 90,3 8,3 51,8 46,8 90,9 7,6 1,5
WIES oo 100,0 98,5 90,9 7,7 41,8 56,7 89,0 9,5 1,5
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 98,0 89,0 9,0 41,6 56,4 91,2 6,8 2,0
100,0 99,4 93,7 5,7 46,3 53,2 89,3 10,1 0,6
100,0 98,8 93,5 53 47,5 51,3 88,3 10,4 1,2
G s 100,0 97,9 91,0 6,9 47,1 50,8 87,3 10,6 2,1
S et 100,0 98,6 88,4 10,2 51,0 47,6 89,9 8,7 1,4
Wedlug wystepowania 0s6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle .... 100,0 99,9 98,2 1,7 52,6 473 88,8 11,2 0,1
Bez 0s6b chorych przewlekle ............. 100,0 96,7 81,3 15,4 40,5 56,2 89,5 7,2 33
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIM ...nvvveiniereereneeeereeneneneaenes 100,0 99,6 97,9 1,7 54,1 45,6 88,2 11,4 0,4
Umiarkowanym ..........ccceceeevereeenennnene. 100,0 99.4 96,7 2,8 48,4 51,0 89.4 10,0 0,6
LeKKim ..oeeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeene 100,0 98,9 96,3 2,6 51,6 47,3 91,8 7,1 1,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ...... 100,0 98,5 98,5 0,0 39,7 58,9 86,8 11,7 1,5
Bez 0s6b niepetnosprawnych ............. 100,0 98,3 89,0 9,3 46,6 51,7 88,8 9,5 1,7
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych

Wystapity problemy zdrowotne .......... 100,0 100,0 99,1 0,9 62,9 37,1 91,7 8,3 0,0
Nie wystapily problemy zdrowotne .... 100,0 98,4 90,0 8,3 45,7 52,7 88,8 9,6 1,6
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Tabl. 9. Gospodarstwa wedlug mozliwosci zakupu lekow na recepte lub zalecanych przez lekarza (w %)

W tym gospodarstwa kupujace leki na receptg lub zalecane przez lekarza:

Z liczby ogotem gospodarstwa kupujace leki na receptg:

otrzymujace z
Wyszczegolnienie Ogodtem 5 bre nie mi w aptece pomocy
Y & & ktore bardzo czgsto | ktorych czasami dla !(torych zgkup ktére nie mialy lekarz pytat czy sta¢ | zaproponowano spolecznej
Lo D - . lekow byt duzym finansowych LA : ol
nie miaty pienigdzy nie bylo sta¢ obciaseniom ooraniczeh na realizacjg recepty zamiang leku czgsciowy
& g na tanszy zwrot kosztow
lekow
RAZem ........coceiuiiiiiicccicer s 100,0 2,8 6,3 41,2 41,1 13,9 56,2 1,6
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 3,6 6,2 41,3 37,5 11,6 53,9 1.3
Pracujacych na stanowisku nierobotni-

CZYIM .ottt 100,0 0,4 4,1 28,5 58,6 10,1 51,7 0,5
ROINIKOW ..o 100,0 1,4 5,5 43,5 41,6 12,2 50,5 1,0
Pracujacych na whasny rachunek 100,0 0,3 2,1 31,2 55,8 11,4 51,8 0,6
EMEIytOw ....ccocueviininiiicieieieerse s 100,0 24 8,0 53,9 31,0 16,7 62,4 1,6
RENCISOW ... 100,0 9,4 11,5 57,8 17,5 24,9 65,8 4,1

Wedlug liczby 0sob w gospodarstwie domowym
10SODA vt 100,0 43 7,8 37,9 333 15,2 55,4 1,4
2 0S0DY .ot 100,0 2,5 6,3 40,7 42,2 15,1 57,0 1.4
30S0DY .o 100,0 2,3 6,6 39,0 46,9 13,4 54,1 1,8
4 0SODY e 100,0 2,1 59 39,2 47,3 12,6 56,1 1,3
50S0D .ot 100,0 3,6 4,9 50,8 359 15,2 61,4 1,1
6 0SOD 1 WIQCE] .vvuvvreeeeceicicrerereiriereciceiee 100,0 1,5 3,0 56,5 37,3 9,0 56,0 3,1
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZIECi ..o 100,0 3,1 6,9 41,4 38,2 15,0 56,1 1,7
1 dZIiecKO oo 100,0 2,3 4,5 38,1 50,6 9,4 55,1 1,0
2 dZIECT v 100,0 1,7 59 41,7 48,4 134 58,8 1,0
3 dzieCi 1 WIQCE] ..vovveeueciicicieiiicce 100,0 4,1 35 60,0 28,8 15,0 53,5 4,8
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s0b pracujacych ........cccovvecceenennnee 100,0 4,7 9,6 52,1 27,0 19,5 62,1 2,9
10SODA oo 100,0 3,7 6,8 37,0 40,3 11,1 51,9 1,4
2 0S0DY .o 100,0 0,8 3.4 33,6 54,2 11,5 53,7 0,3
3 osoby i wigcej 100,0 0,8 4,5 45,6 43,9 12,3 58,0 2,0
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencCistOw ........ccoeeeeuenenne 100,0 2,1 5,1 29,7 50,1 10,6 50,5 1,1
10SODA .o 100,0 4,5 8,6 49,6 32,0 16,9 59,3 22
2 Tub WiIGCEJ ..vvvviiiiicciccces 100,0 1,9 5,5 59,3 31,8 17,0 65,1 1,6
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Tabl. 9. Gospodarstwa wedlug mozliwosci zakupu lekow na recepte lub zalecanych przez lekarza (w %) (dok.)

W tym gospodarstwa kupujace leki na receptg lub zalecane przez lekarza:

Z liczby ogotem gospodarstwa kupujace leki na receptg:

Wyszczegolnienie Ogotem Kt6 X . dla ktorych zakup ktore nie miaty . W aptece otrzymujace z
ore bardzo czgsto |  ktorych czasami . . lekarz pytat czy sta¢ | zaproponowano pomocy
nie miaty pienigdzy nie byto sta¢ lek%wAbyl duzym ﬁnansquqh na realizacjg recepty zamiang leku spolecznej czgsciowy
oberazenem ograniczen na tanszy zwrot kosztow lekow
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia ........ 100,0 2,8 6,3 41,2 41,2 13,9 56,1 1,6
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ...... 100,0 154 13,0 43,3 24,7 13,9 66,9 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 3,1 6,0 38,7 43,6 14,3 57,4 1,6
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .evrvevememeerereerenencnenes 100,0 2,5 4,5 32,7 52,4 17,4 534 1,3
200500 ..o 100,0 4,3 5,8 32,1 47,1 12,9 51,9 2,2
100-200 ..ot 100,0 33 5,0 35,9 43,9 13,1 51,8 0,5
20-100 .eceeiiieeeieeeeee e 100,0 2,9 6,8 438 40,6 13,7 65,1 1,5
20 tysS. 1 MNIEJ .ovvevenerveerenccrereerenenne 100,0 3,0 7,5 448 35,6 13,7 58,3 2,3
WIES i 100,0 2,2 7,0 46,4 35,8 13,0 53,6 1,5
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
L e 100,0 8,2 10,5 50,5 20,4 20,7 59,2 4,9
2 et 100,0 54 11,1 47,6 29,9 12,6 54,6 2,3
3 s 100,0 2,9 6,3 50,2 34,5 13,9 55,6 1,4
G e 100,0 0,9 5,6 45,2 40,0 14,6 59,0 1,0
S e 100,0 0,4 2,3 23,5 62,8 10,9 53,8 0,3
Wedlug wystepujacych osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle ........... 100,0 4,0 8,1 51,2 35,1 16,0 61,7 2,0
Bez 0s6b chorych przewlekle 100,0 1,3 3,9 27,9 49,1 10,5 57,3 0,8
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZIY oottt 100,0 6,2 8,2 60,0 23,6 17,0 61,5 8,3
Umiarkowany .........coeeeeceennerccncnnenenene. 100,0 6,2 10,6 52,8 27,2 19,1 62,7 5,5
LekKi oo 100,0 58 12,3 55,2 23,6 20,3 68,2 3,7
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ............. 100,0 7,7 14,0 48,4 28,5 24,5 68,6 4.5
Bez 0s6b niepetnosprawnych .................... 100,0 1,8 53 37,1 454 12,3 53,8 0,5
Wedlug wystepowania powaznych problemoéw zdrowotnych
Wystapily problemy zdrowotne ................. 100,0 5,6 7,0 54,0 32,5 16,8 63,8 3,1
Nie wystapily problemy zdrowotne ........... 100,0 2.5 6,3 39,8 42,0 13,5 552 1,4
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Tabl. 10. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki, suplementy diety w IV kwartale 2013 r. wedlug cech spoteczno-demograficznych (w %)

Typy stosowanych lekow

o Osoby | 1 choroby . : Supéieé? eny niegz(;ﬁjyace
Wyszczegodlnienie sobx badane | stosujace leki Sercowo- na cukrzyceg |na bole glowy ha bqle antybiotyki na objawy inne leki Y lekow lub
ogbtem  [lub slue[l)(lgivnenty naczyniowe stawow alergii suplementow
diety
osoby stosujqce leki lub suplementy diety=100
Razem ...........cccccceuiiiininniiicccccce 100,0 75,7 26,6 6,5 38,9 26,2 24,5 9,0 58,5 42,3 24,3
Wedlug plci
MEZCZYZNA ... 100,0 68,7 25,0 5,8 31,3 21,7 23,9 9,1 56,5 37,9 31,3
KODICTA ..ot 100,0 81,8 27,8 7,0 44,6 29,6 25,0 8,9 60,0 45,5 18,2
Wedlug wieku
0 s 100,0 73,1 0,8 0,0 2,1 3.8 41,5 5,2 59,8 55,1 26,9
Lo2 s 100,0 75,3 0,2 0,0 1,6 0,3 55,8 254 52,4 49,1 24,7
370 s 100,0 76,7 0,2 0,3 3.4 0,6 55,6 22,7 61,9 50,6 233
T16 o 100,0 62,8 0,6 0,6 14,6 33 38,7 17,8 56,6 47,8 37,2
1724 (o 100,0 58,4 1,4 1,2 34,9 438 22,2 8,0 49,8 49,2 41,6
2544 oo 100,0 69,1 73 1,5 48,5 13,1 20,2 8,5 56,5 47,7 30,9
4559 s 100,0 80,8 31,5 6,8 47,7 33,7 19,8 59 59,8 359 19,2
6069 ... 100,0 90,0 54,2 12,7 39,1 46,1 20,7 6,1 61,4 36,0 10,0
701 WIGCEJ v 100,0 96,9 75,0 20,4 40,1 60,5 22,4 6,6 63,4 36,7 3,1
Wedlug wyksztalcenia

WYZSZE it 100,0 77,7 18,6 3,1 45,0 18,6 21,0 11,1 57,4 52,8 22,3
Policealne .......... 100,0 78,9 24,6 3,7 40,8 22,2 19,0 8,5 67,8 41,8 21,1
Srednie zawodowe ...... 100,0 77,6 30,0 6,8 42,0 30,8 21,2 6,6 60,5 433 22,4
Srednie ogolnoksztatcace 100,0 75,3 28,5 8,6 43,6 24,9 23,3 7,9 56,9 40,9 24,7
Zasadnicze zawodowe . 100,0 76,5 33,2 8,0 46,2 32,6 19,8 53 57,5 35,6 23,5
Gimnazjalne ................ 100,0 54,2 0,9 2,6 28,6 6,4 23,5 8,8 53,3 50,0 45,8
Podstawowe ukonczone .. 100,0 79,1 46,7 12,8 433 44.8 21,4 6,6 59,3 33,0 20,9
Bez wyksztalcenia ....... 100,0 87,8 42,0 8,4 29,1 34,0 28,7 19,4 64,9 335 12,2
Ni€ dOLYCZY ..vvereicecicicieieirirre e 100,0 71,8 0,3 0,1 5,6 1,9 49,6 19,9 58,8 49,6 28,2
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Tabl. 10. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki, suplementy diety w IV kwartale 2013 r. wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Typy stosowanych lekow

o Osoby | 1 choroby . : Supéieé? eny niegz(;ﬁjyace
Wyszczegodlnienie sobx badane | stosujace leki Sercowo- na cukrzyceg |na bole glowy ha bqle antybiotyki na objawy inne leki Y lekow lub

ogbtem  [lub slue[l)(lgivnenty naczyniowe stawow alergii suplementow

diety
osoby stosujqce leki lub suplementy diety=100
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 ZF ... 100,0 66,4 25,2 3,8 34,2 23,2 16,9 4,9 58,8 31,4 33,6
400,01-800,00 .......coevemriiriiiiciiieieieieeeee 100,0 66,0 19,3 5,0 39,4 21,5 25,6 6,2 56,6 38,3 34,0
800,01-1200,00 .....oevieiereririiiiiicceieieaes 100,0 72,4 26,1 6,9 38,4 26,3 24,6 83 58,1 37,4 27,6
1200,01-1600,00 ......ceoevviviriiiicicieieieirieiene 100,0 80,5 30,2 7,6 39,5 29,9 26,6 10,3 58,7 42,4 19,5
Powyzej 1600,00 .......coovviiiiciciciciiinicinieee 100,0 82,8 28,5 6,4 39,1 26,4 23,2 10,4 59,7 49,3 17,2
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania

Praca najemna stafa ..o 100,0 71,5 14,8 2,8 458 18,6 21,5 8,6 55,9 454 28,5
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ................ 100,0 69,5 18,1 4,5 48,3 27,0 17,8 2,0 54,4 39,6 30,5
Praca stata na wlasny rachunek lub wolny za-

WO e 100,0 73,2 17,7 1,8 374 18,6 16,1 7,1 50,8 45,0 26,8
Emerytura lub renta ..........ccccccevvniiicnnnne. 100,0 93,3 61,7 16,2 41,5 51,5 21,5 6,4 63,9 35,4 6,7
Swiadczenia S0cjalne ..........cooooveevveveevennnn, 100,0 73,4 20,5 4,6 42,7 27,0 22,6 9.4 64,1 33,3 26,6
Pozostawanie na utrzymaniu ..............cecceenene. 100,0 67,5 4.4 1,4 23,9 7,6 35,6 13,6 56,5 48,0 32,5
Inne dochody/przychody .......ccccccovevvvevirienennen 100,0 69,4 7,6 1,1 42,5 9,4 21,6 13,9 55,9 45,5 30,6

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 78,2 27,4 6,7 37,6 25,7 25,3 10,6 60,6 432 21,8

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i WIGCE] .ovevvererrrerrerreererianen 100,0 85,4 25,6 6,2 42,1 21,4 23,5 11,3 58,7 48,1 14,6

200500 ..o 100,0 77,8 26,6 5,1 36,3 22,2 22,6 12,7 61,0 41,4 22,2

100-200 ..ot 100,0 76,1 21,2 4,6 33,7 25,0 25,7 10,6 62,4 37,9 23,9

20100 ..o 100,0 76,3 28,6 7,5 39,6 29,1 29,6 10,4 59,0 42,1 23,7

20 tys. 1 MNIEJ ceeevevreiriirecciciennes 100,0 75,4 31,7 8,6 33,7 28,9 23,4 8,8 63,0 443 24,6
WIES et 100,0 71,8 25,3 6,2 41,2 27,1 23,3 6,2 55,1 40,7 28,2
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Tabl. 11. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki, suplementy diety w IV kwartale 2013 r. wedlug cech zdrowotnych (w %)

Typy stosowanych lekow

stosEl)jS;cbeyleki na choroby . . . sup(llciz;r; enty nie?tf)(;ﬁquce
Wyszczegodlnienie Ogotem lub SErcowo- cuk?;ycq r;:\g? ;zvt;gl; antybiotyki naai)g;\;/y inne leki Y lekow lul?
suﬁéirg&nty naczyniowe supl(eiriggrlltow
osoby stosujqce leki lub suplementy diety=100
RAZEM ... 100,0 75,7 26,6 6,5 38,9 26,2 24,5 9,0 58,5 42,3 24,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ... 100,0 55,2 1,7 0,2 26,9 33 27,7 7,6 48,7 51,8 44,8
DIODIY vttt 100,0 73,0 11,7 1,9 39,3 14,9 22,8 9,5 56,5 43,5 27,0
Taki SODIC ....cocveviiiiiicccc e 100,0 93,9 45,6 10,3 43,7 432 22,8 9,1 60,8 36,7 6,1
ZEY ottt 100,0 98,9 69,5 21,5 43,6 58,9 27,4 9,1 74,5 35,8 1,1
Bardzo by ... 100,0 97,2 70,2 34,5 56,8 61,3 47,9 9,8 84,8 45,8 2,8
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK oo 100,0 97,9 54,7 14,1 39,2 43,7 24,8 13,3 66,0 37,8 2,1
NIE o 100,0 65,3 7,0 1,2 38,8 14,1 24,4 6,0 53,3 45,4 34,7
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opiekq lekarska/pielegniarska:

TaK o 100,0 97,0 52,9 13,5 37,7 40,6 25,1 12,9 65,3 38,7 3,0
NI ottt 100,0 65,7 83 1,7 39,8 16,3 24,1 6,2 53,8 44,8 343
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia .........coeueeeeeeerenenuerevecrenneenenes 100,0 97,8 64,3 19,4 472 65,1 30,2 10,3 76,8 38,8 2,2
Umiarkowane 0graniczenia ............coceceeeeveereeneennns 100,0 97,6 61,4 16,2 434 56,1 24,7 9,0 65,4 35,7 2.4
Bez 0Zraniczen ........oeeeeeeenineeieecicrinineieicceseneeenenes 100,0 75,4 23,3 4,6 46,5 23,5 20,7 7,1 54,9 42,4 24,6
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolno$¢ do pracy .........c.cccceeeveeeneas 100,0 95,6 50,9 10,8 43,1 41,6 18,8 6,8 67,1 30,1 4.4
Catkowita niezdolno$¢ do pracy.........ccccceeverenenas 100,0 90,7 49,4 16,0 36,6 41,8 22,0 7.9 70,2 32,4 9,3

Calkowita niezdolno$§¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym.... 100,0 92,4 41,8 24,2 40,9 35,9 18,5 2,8 63,4 21,6 7,6
Niezdolno$¢ do stuzby ..........coovevviiiccciccininnnns 100,0 100,0 52,0 0,0 11,7 63,8 34,4 34,4 70,7 0,0 0,0

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 11. Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki, suplementy diety w IV kwartale 2013 r. wedlug cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Typy stosowanych lekow

stossl)jsz;)ct::yleki na choroby . . . sup(li?gtl;nty nie(s)tsozg]che
Wyszczegodlnienie Ogotem lub SErcowo- cukrrl;ycq r;(?\gif ;23%{?] antybiotyki naa?ebrjgaixgvy inne leki lekow lul?
su}féﬁlz(rg‘i]nty naczyniowe suplzli‘rg?}r]ltow
osoby stosujqce leki lub suplementy diety=100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)
Renta
rehabilitacyjna.............ooooeiiiiiiiiie 100,0 100,0 40,1 12,3 48,6 22,4 35,2 4,5 71,0 18,9 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 100,0 96,6 66,8 18,9 39,2 54,6 24,4 7.4 70,2 38,0 34
Ni€ PODIETA ....ccvvvvvvvevevveeeeneeessiasmssmsssesssreeeeeneeceeeee 100,0 73,5 21,9 5,1 38,8 23,1 24,8 9,2 56,9 435 26,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..t 100,0 96,4 54,0 20,2 44,7 44,2 27,3 6,3 78,1 34,9 3,6
Umiarkowany .........cceovereeiceeeennnncccceenenns 100,0 92,5 53,8 16,3 39,9 47,3 21,0 79 67,7 34,6 7,5
LekKi oo 100,0 93,6 51,6 14,1 46,2 44,1 19,7 10,9 70,8 32,8 6,4
Orzeczenie 0 niepetnosprawnoscl .......c.oeeeveeeeeveeenne 100,0 81,4 5,6 1,5 15,6 14,5 51,6 25,3 68,6 31,6 18,6
Nie posiada .......cccceveiiiiiciiiiiiiiiiiiccceeces 100,0 73,8 233 52 38,6 23,8 24,6 9,0 56,8 43,4 26,2
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK o 100,0 97,9 50,5 13,9 432 44,4 46,1 11,7 71,5 433 2,1
NI oottt 100,0 74,7 25,2 6,1 38,7 25,2 232 8,8 57,7 42,2 25,3
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
TaK e 100,0 75,9 26,7 6,5 38,9 26,2 24,6 9,0 58,5 42,2 24,1
NIC o 100,0 59,6 14,4 4,1 40,3 27,1 18,7 8,2 60,7 51,6 40,4
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...........ccoceeveeneee 100,0 71,1 19,6 2,4 37,7 15,5 28,8 16,0 58,8 48,7 28,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...........ccooceececucrvrenennae 100,0 83,6 20,2 33 44,0 27,0 26,2 11,3 53,5 54,5 16,4
Tak, abonament ambulatoryjny ............ccoceeeeerverennens 100,0 91,8 12,4 2,2 34,8 12,8 24,9 22,1 58,6 53,9 8,2
Tak, abonament szpitalny .........cccoceceveircinecnenne 100,0 85,6 18,0 4.6 35,5 14,1 25,4 4.8 58,3 55,7 14,4
NIC o 100,0 75,2 27,2 6,8 38,9 26,7 24,4 8,6 58,7 41,5 24,8




Tabl. 12. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnych opieki

zdrowotnej wedlug zrodel finansowania i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Zrédto finansowania
Wyszczeglnienic Ogét’;em osoby Osoby w ramach w ramach ulfe (Z)?e_ n?;;rgg_
adane przebywajace NFZ Dzz czemami bywajace
osoby przebywajqce=100
RAZEM ..o 100,0 9,4 98,2 0,1 2,6 90,6
Wedlug plci
100,0 8,3 98,4 0,0 2,2 91,7
100,0 10,3 98,1 0,3 2,9 89,7
Wedlug wieku
100,0 16,7 100,0 0,0 0,0 83,3
100,0 8,2 100,0 0,0 0,0 91,8
100,0 7,2 100,0 0,0 0,0 92,8
100,0 53 100,0 0,0 0,0 94,7
100,0 5,0 98,0 0,0 4,5 95,0
100,0 7,7 98,1 0,4 2,7 92,3
100,0 8,5 99,3 0,0 2,0 91,5
100,0 12,6 98,9 0,4 0,7 87,4
100,0 20,7 96,1 0,0 53 79,3
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ottt 100,0 10,8 94,5 0,5 7,0 89,2
Policealne .........cccooeveveveeeiiirrieeene 100,0 11,8 97,2 0,0 2,8 88,2
Srednie zawodowe ......... 100,0 8,8 97,4 0,3 43 91,2
Srednie ogdInoksztatcace ..................... 100,0 8,2 98,7 0,0 1,3 91,8
Zasadnicze zawodowe ...........ccceveennenn. 100,0 9,6 100,0 0,0 0,6 90,4
GIMNAazjalne ........coeeeveeevnrercrccrennnnen 100,0 53 100,0 0,0 5,1 94,7
PodStAWOWE ....ovveiiieieieeceeeieae 100,0 11,0 99.4 0,0 0,6 89,0
Bez wyksztalcenia .........cccccecevinieiciennne 100,0 20,5 100,0 0,0 0,0 79,5
Ni€ dOLYCZY wvevevrniirerieieieieereeieieeieeeae 100,0 7,2 100,0 0,0 0,0 92,8
Wedlug dochodu na 1 osobeg
D0 400,00 Zt ... 100,0 9,2 100,0 0,0 0,0 90,8
400,01-800,00 100,0 6,4 100,0 0,0 0,4 93,6
800,01-1200,00 100,0 8,4 99,8 0,0 0,8 91,6
1200,01-1600,00 ....cocoeeeeeieeeiennen 100,0 9,7 98,0 0,0 2,6 90,3
Powyzej 1600,00 .......coeueeeeenrrerencnnnne 100,0 11,9 96,6 0,4 4,8 88,1
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stala .........c.cccooeeeiennns 100,0 7,1 98,7 0,4 1,6 92,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .... 100,0 7,1 100,0 0,0 0,0 92,9
Praca stata na wlasny rachunek ........... 100,0 73 90,2 0,0 14,7 92,7
Emerytura lub renta ........c..cccoccevvennnne 100,0 17,1 97,7 0,1 3,4 82,9
Swiadczenia socjalne ..... 100,0 11,4 100,0 0,0 1,3 88,6
Pozostawanie na utrzymaniu ............... 100,0 6,2 99,3 0,0 1,4 93,8
Inne dochody/przychody ........cceueueeee 100,0 4,2 100,0 0,0 0,0 95,8
‘Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 10,6 98,3 0,1 2,9 89,4
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] weverereeveveremeererueeenanes 100,0 10,6 98,9 0,7 2,4 89,4
200-500 ..o 100,0 9,6 95,9 0,0 5,1 90,4
100,0 8,7 100,0 0,0 1,8 91,3
100,0 11,1 99,4 0,0 1,4 88,9
100,0 11,9 97,1 0,0 4,0 88,1
100,0 7,4 98,2 0,2 2,1 92,6
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Tabl. 13. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnych opieki

zdrowotnej wedlug zrodel finansowania i cech zdrowotnych (w %)

Zrédlo finansowania

Wyszczegblnienie Og(’)éem osoby Osoby w ramach w ramach ut?e Oz;?e- n%sg?r];g-
adane przebywajace NFzZ DzZZ czeniami bywajace
osoby przebywajqce=100
RAZEM ....c.ooiiiiiiiiiccccecceae 100,0 9,4 98,2 0,1 2,6 90,6
Samoocena stanu zdrowia
100,0 3,7 95,8 0,0 4,2 96,3
100,0 6,0 98,3 0,3 3,0 94,0
100,0 134 97,7 0,2 2,4 86,6
100,0 29,2 99,6 0,0 2,2 70,8
100,0 41,2 100,0 0,0 1,2 58,8
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 19,7 98,6 0,1 2,2 80,3
100,0 4,5 97,5 0,3 3,6 95,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TaK o 100,0 19,8 98,5 0,1 2,3 80,2
NI ottt 100,0 4,4 97,7 0,3 33 95,6
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

Powazne ograniczenia .........c...cccccceeen. 100,0 34,2 100,0 0,0 1,0 65,8
Umiarkowane ograniczenia ................. 100,0 22,0 99,4 0,0 1,8 78,0
Bez 0graniczen ..........coceeeeeeeeeniecnnenne 100,0 7,0 96,7 0,4 43 93,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolnos¢ do pracy ......... 100,0 20,0 98,5 0,0 1,5 80,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy .......... 100,0 17,3 100,0 0,0 2,6 82,7

Calkowita niezdolno$¢ do pracy w go-
spodarstwie rolnym .......c..cccoeeereuenne. 100,0 15,2 100,0 0,0 0,0 84,8
Niezdolnos¢ do stuzby ........ccceeeeeneee. 100,0 34,4 100,0 0,0 0,0 65,6
Renta rehabilitacyjna .........cccceeveenennne 100,0 17,0 100,0 0,0 0,0 83,0
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytulu
catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej. egzystencji ................ 100,0 243 100,0 0,0 3,1 75,7
Nie PODIEIa .....cueueiirecieieiiiriieeiciceane 100,0 8,0 97,8 0,2 2,7 92,0
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..vveeiireereeieineeieeeeereeseveneaeas 100,0 28,8 100,0 0,0 2,4 71,2
Umiarkowany ........coceceeeeveeenerenennnens 100,0 18,3 100,0 0,0 2,5 81,7
LeKKi woueiirieieieeeieiee e 100,0 16,8 97,6 0,0 6,3 83,2
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ....... 100,0 24,9 100,0 0,0 0,0 75,1
Nie posiada ....c.cccceeeveveerevcerirniererccenns 100,0 8,1 97,9 0,2 2,5 91,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 43,3 99,6 0,0 2,0 56,7
NI ot 100,0 7.8 97,9 0,2 2,8 92,2
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 9,4 98,2 0,1 2,6 90,6
NI ettt 100,0 5.8 100,0 0,0 0,0 94,2
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...... 100,0 12,0 100,0 0,0 0,0 88,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne .... 100,0 12,5 96,4 2,7 1,0 87,5
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 9,7 93,6 0,0 6,4 90,3
Tak, abonament szpitalny 100,0 10,1 100,0 0,0 0,0 89,9
100,0 9,2 98,3 0,1 2,7 90,8

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 14. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnych opieki
zdrowotnej wedlug rodzajow zakladow i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Osoby przebywajace
Ogdlem w tym pobyty w zaktadach:
Wyszczegolnienie osoby . sanatorium
. R szpital
badane razem szpital ogdlny specjalistyczny uziillrl())\%v?]s(lg(ivy
osoby przebywajqce =100
RAZEIM ... 100,0 9,4 78,1 45,2 9,3
Wedtug plci
MEZCZYZNA ...ttt 100,0 8,3 77,5 52,2 8,4
KODIETA vt 100,0 10,3 78,6 40,2 10,0
Wedlug wieku
0 e 100,0 16,7 78,3 44,2 0,0
Lo s 100,0 8,2 92,1 46,7 0,0
B0 et 100,0 7,2 50,9 51,4 6,6
T10 et 100,0 53 89,4 51,9 13,9
L1724 ottt s 100,0 5,0 79,9 40,6 52
D584 oo 100,0 7,7 74,4 39,3 2,3
559 et 100,0 8,5 79,8 46,8 12,2
6009 ... 100,0 12,6 66,2 53,8 14,1
70 1 WIGCE] -euvvvveneirieiereneeneseete ettt cees 100,0 20,7 88,5 43,0 13,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vttt 100,0 10,8 58,5 52,0 12,9
Policealne ............. 100,0 11,8 58,4 43,0 12,2
Srednie ZAWOAOWE ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 100,0 8,8 61,2 49,6 13,4
Srednie 0g0IN0KSZtatcace .....cvvveverveirieiceceee 100,0 8,2 96,9 32,7 8,5
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 9,6 84,0 49,3 5,9
GIMNAZJAINE ..veieieeeieieeeeeie e 100,0 53 84,4 343 8,1
POASTAWOWE ...t 100,0 11,0 101,9 35,1 6,6
Bez wyksztalcenia .........oceeeoniiiieiinniccce 100,0 20,5 243,1 20,3 0,0
Ni€ OLYCZY .cvenieereeeiiirieieieeerieeie e 100,0 7,2 61,8 47,2 9,4
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ...t 100,0 9,2 91,9 24,1 2,5
400,01-800,00 ....oveeeiieieeeeiereeeee e 100,0 6,4 93,6 43,9 4,8
800,01-1200,00 ...ceeveeeeeiieeeieeeeeiee s 100,0 8,4 88,6 42,9 7,0
1200,01-1600,00 ....ocveeiiiieeeieiiereeeeeceeeee e 100,0 9,7 82,9 42,9 7,7
Powyzej 1600,00 100,0 11,9 61,6 50,5 14,1
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........ccocooeveiirinneneee 100,0 7,1 69,5 40,7 5,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 7,1 102,6 46,5 5,0
Praca stata na wlasny rachunek ...........cccocooevineennne. 100,0 7,3 51,6 61,8 6,9
Emerytura lub renta ...........cccocoveininnenncnccecne 100,0 17,1 81,6 48,1 14,3
Swiadczenia SOCJAINE ..o 100,0 11,4 100,9 70,3 2.8
Pozostawanie na utrzymaniu ............cocceceeereerneennene 100,0 6,2 73,3 34,2 6,9
Inne dochody/przychody ........ccccovveeeiinnnneccnne. 100,0 42 93,8 48,4 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 10,6 72,1 47,5 9,5
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .cvevervrvvereverererverennes 100,0 10,6 43,8 64,5 10,8
200500 ... 100,0 9,6 50,7 63,0 15,6
100-200 ..o 100,0 8,7 72,1 39,8 8,5
20-100 ....... 100,0 11,1 90,1 31,6 8,6
20 tyS. 1 MNIE] «evveeeeeeeiieieeeeeeene 100,0 11,9 86,2 46,4 6,6
WIES e 100,0 7.4 91,5 40,2 8,8
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Tabl. 15. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnych opieki
zdrowotnej wedlug rodzajow zakladow i cech zdrowotnych (w %)

Osoby przebywajace
Ogolem w tym pobyty w zaktadach:
Wyszczeg6lnienie osoby ol sanatorium
badane razem szpital ogdlny spec?gﬁ;tte;czny lub zaktad
uzdrowiskowy
osoby przebywajqce =100
RAZEIM ...t 100,0 9,4 78,1 45,2 9,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dObry .....c.coveveieirieieee e 100,0 3,7 76,5 40,1 3,5
DIODIY ot 100,0 6,0 76,7 31,7 7,5
Taki SODIE .t 100,0 13,4 70,7 41,0 12,6
ZEY et 100,0 29,2 79,1 62,9 10,4
Bardzo Zty ..c.cooeeeeeiiiiccc s 100,0 41,2 1343 72,5 34
Wystepowanie choroby przewleklej
TAK ettt 100,0 19,7 79,8 49,6 11,0
INIE oottt 100,0 4,5 74,8 36,3 59
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TAK e 100,0 19,8 79,3 50,2 11,0
INIE ettt ettt ettt ettt nenene 100,0 4.4 75,7 34,6 5.8
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zZycia codziennego”

Powazne 0graniCzenia ............coceeeeveeerereeereeerereereeeenenns 100,0 34,2 86,7 60,4 10,0
Umiarkowane ograniczenia 100,0 22,0 80,3 45,4 14,1
BeZ 0ZraniCzen .........cococeveerieieieinieieesee e 100,0 7,0 72,3 39,3 8,2
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgéciowa niezdolnoS¢ do pracy ........ccceceeceeevevereereeeenee. 100,0 20,0 81,0 47,2 9,2
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ......c...cccceeeeeevverevccrenennne 100,0 17,3 77,9 65,5 8,2
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 15,2 151,6 56,2 40,4
Niezdolnos¢ do STZbY ......c.ccveeveeiveiiiceeeeeee 100,0 34,4 0,0 100,0 0,0
Renta rehabilitacyjna .........c.cccovvevecrennnnecrnneeeceenes 100,0 17,0 114,0 0,0 57,2

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytulu catkowitej nie-

zdolnos$ci do samodzielnej egzystencji ........coceeueuenee. 100,0 24,3 98,0 61,2 5,4
NIE PODICIA ..t 100,0 8,0 74,1 41,3 9,7

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZINACZIY ettt ettt sesesenes 100,0 28,8 122,7 51,1 7,7
UMIarkOWaNY ......coveveveuiiririeieieeinisieeeie e ieeeneseeeaene 100,0 18,3 74,2 52,0 13,1
LEKKL vttt 100,0 16,8 68,3 50,2 16,3
Orzeczenie 0 NiepetnOSPrawnosCl ......ooeveveeerverereerveeeeenes 100,0 24,9 52,8 116,7 11,2
Ni€ POSIAAA ..o 100,0 8,1 74,9 42,4 8,7
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TAK et 100,0 43,3 95,3 49,9 6,4
INIC oottt 100,0 7.8 73,9 44,0 10,1
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TAK ettt 100,0 9,4 78,4 45,0 9,3
INIE ettt ettt nenene 100,0 5,8 51,8 68,3 7.4
Uprawnienia do §wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...........c.coceeeveveeverennnns 100,0 12,0 68,6 38,5 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ..........cococeveeeerrereccnnenne 100,0 12,5 73,1 34,2 12,7
Tak, abonament ambulatoryjny ..........c.ccceeceeveverenereennnne. 100,0 9,7 43,0 64,6 52
Tak, abonament Szpitalny .........cccceceveeerirerieeneieeceeenns 100,0 10,1 85,2 25,8 18,1
INIE ettt en 100,0 9,2 79,0 45,5 9,4

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 16. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej

wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Wybrane przyczyny pobytu:
Wyszczegolnienie prz él));(\):% ace Ob . o . b
Wypadek Choroba | giazmosowanie | pooperacyiny
RAZEM ....c.coiiiiiiiiccc e 100,0 58 51,4 28,6 24,8
Wedlug plci
MERZCZYZNA ... 100,0 7,5 58,0 34,1 26,4
Kobieta 100,0 4,6 46,7 24,7 23,6
Wedlug wieku
100,0 0,0 73,4 46,2 2,9
100,0 0,0 107,4 29,1 2,3
100,0 1,2 40,4 36,0 24,8
100,0 12,7 52,4 44,6 223
100,0 11,0 37,2 23,5 22,7
100,0 6,9 26,6 28,4 20,3
100,0 7,3 54,6 27,3 28,9
100,0 2,7 55,7 30,0 273
100,0 4,0 71,7 242 28,8
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ottt 100,0 7,5 26,3 25,2 24,4
Policealne .........ccceeevinireeueiinreeicceeee 100,0 0,0 40,7 234 22,5
Srednie ZAWOAOWE .....veevereeeeereeeeeeeeeeereeeeesesenne 100,0 42 424 27,4 25,0
Srednie 0g0Inoksztalcace .......coveveveriecnicecnene. 100,0 10,7 51,6 30,2 26,5
Zasadnicze zZawodOWE ..........ccceeeveeeeeieerieeniens 100,0 4,1 58,1 30,0 27,5
GIMNAZJAINE ...veeieieeeeieeeiee e 100,0 20,4 40,5 20,4 26,6
POdStAWOWE ..c.veevvieiieiecevieeeeceeeeeeeeee e 100,0 5,3 78,1 24,9 25,4
Bez wyksztalcenia .........ccoeveeieeneenecieene 100,0 11,7 117,2 110,2 20,3
Ni€ dOLYCZY evovvnireeieieiirieieicitereee e 100,0 32 52,8 343 16,7
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ... 100,0 4,1 60,3 14,5 21,4
400,01-800,00 ....cecvemrrrereiiriereecee e 100,0 6,6 63,3 25,7 233
800,01-1200,00 ...ccoveveveiiiririreiccreeeeceeenen 100,0 4,7 51,9 34,4 26,6
1200,01-1600,00 ......coceeereriererceenirecieeeicrianen 100,0 7,3 56,6 243 25,7
Powyzej 1600,00 ......cooooveveveinininiercienireiccene 100,0 5,5 42,7 30,0 24,0
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ..........ccoceveveineieneinee 100,0 7,0 32,3 23,5 25,8
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .................. 100,0 1,8 48,4 23,7 33,2
Praca stata na wlasny rachunek ...............c.c.c..... 100,0 16,0 27,5 33,2 24,0
Emerytura lub renta ... 100,0 34 65,3 29,1 27,7
Swiadczenia socjalne 100,0 1,3 77,9 43,5 252
Pozostawanie na utrzymaniu .......c....cecceeeennee 100,0 8.9 42.4 29,1 14,9
Inne dochody/przychody .......cccccovveveeinnnennee 100,0 28,2 35,0 53,3 15,3
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta 100,0 6,3 49,0 28,1 23,4

o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .everereevveremerererveneuene 100,0 59 30,7 29,2 24,2
200-500 . 100,0 9,3 38,1 22,7 29,0
100200 ..o 100,0 2,1 69,2 18,1 20,9
20100 .eoveeeeeireeieeeeeee e 100,0 4,8 52,6 34,1 20,3
20 tyS. 1 MNIEJ «evveeveeeeeieeeeeeeenee 100,0 8,5 57,0 27,6 24,1
WIES et 100,0 4,6 56,7 29,8 27,9
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Tabl. 17. Czlonkowie gospodarstw domowych przebywajacy w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
wedlug przyczyn i cech zdrowotnych (w %)

Wybrane przyczyny pobytu:
Wyszczegodlnienie przg);(zsayj ace Obserwacja o .
Wypadek Choroba i peracja, pobyt
diagnozowanie pooperacyjny
RAZEIM ..o 100,0 58 51,4 28,6 24,8
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobIy .....c.c.ceeevinirieieiciinccce e 100,0 12,3 27,4 30,6 14,2
DIODIY et 100,0 8,5 32,1 22,2 23,9
TaKi SODIE ...ttt 100,0 4,2 47,5 27,1 26,0
ZEY e 100,0 2,6 69,1 34,9 29,5
Bardzo Zty ....cooeieeeiiic e 100,0 3.8 142,7 39,4 21,3
Wystepowanie choroby przewleklej
TAK ettt 100,0 4,4 63,2 30,5 24,7
INIE ettt 100,0 8,5 27,4 24,7 24,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TAK o 100,0 3,7 63,0 30,6 25,2
INIE ettt 100,0 10,1 27,0 24,4 24,0
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

PoOWazne 0graniczenia .........c.cocoveeveveerenireeuereenirennerereenennn 100,0 8,2 69,2 33,2 35,3
Umiarkowane 0graniczenia ...........coceeeereeeeneereneeerenereeennes 100,0 5,0 65,0 24,2 25,5
BeZ 0ZraniCZen ......c.cocovvuvueuiuiininirieieicenineeeiccne e 100,0 5,9 30,5 25,1 25,9
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$E do Pracy ........ccceceeveeevveeeeenennnnens 100,0 0,7 63,8 39,8 20,6
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ......c.c.ceccceeeevveveerccrcrcnnnnen 100,0 0,0 80,6 41,3 20,9
Catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 0,0 159,5 0,0 48,3
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Renta rehabilitacyjna ........ccceveevvervennenieceeecrereeen 100,0 0,0 46,3 28,0 39,7

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej nie-
zdolnos$ci do samodzielnej egzystencji .........coceveveeeruenene 100,0 6,3 82,3 324 32,0
NIE PODICTA ...ttt 100,0 6,5 43,2 26,7 23,7

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
100,0 5,6 103,3 36,1 24,3
100,0 1,1 60,7 26,0 28,3
100,0 0,0 48,5 51,4 17,9
Orzeczenie 0 NiePetnOSPrawnosCl ......ccevveeereeeereeenieenenennens 100,0 9,0 72,3 51,2 28,4
NI POSIAAA ...t 100,0 6,6 44,9 26,5 24,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TAK ettt 100,0 12,8 75,8 25,6 24.8
INIE ettt 100,0 4,0 45,3 29,4 24,8
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TAK ettt 100,0 5,9 51,5 28,7 24,4
INIE ettt 100,0 0,0 38,0 17,6 64,4
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...........coceeeevevererereeenne. 100,0 16,7 36,5 29,4 10,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...........cccoeveeeeinrieeecccnnennnne 100,0 18,6 46,2 14,5 20,4
Tak, abonament ambulatoryjny ..........c.cccceeeveeevevererereenes 100,0 0,0 11,6 20,7 7,6
Tak, abonament szpitalny .........cccccceevveeeercnninieccceen 100,0 18,3 0,0 46,0 0,0
INIC ettt 100,0 5,1 52,9 29,1 25,7

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 18. Pobyty w zakladach stacjonarnych opieki zdrowotnej wedlug rodzajow zakladow i cech
spoleczno-demograficznych przebywajacych i (w %)

Z tego pobyty w zaktadach:
Pobyty
Wyszczegodlnienie ) . .
ogdlem szpital oglny specjiﬁ?t?flczny zak{S:cril ?lllt;é;grxilsllgz)wy
Razem . 100,0 58,1 33,6 6,9
‘Wedlug plei
MEZCZYZNA ...ttt 100,0 552 37,1 6,0
KODIETA vt 100,0 60,3 30,8 7,7
Wedlug wieku
0 ettt ee 100,0 63,9 36,1 0,0
L2 et s 100,0 66,4 33,6 0,0
B0 et e 100,0 46,7 47,2 6,0
T16 s 100,0 57,2 332 8,9
L7249 oottt 100,0 61,9 31,4 4,0
D584 oo 100,0 62,9 333 1,9
559 e 100,0 56,9 334 8,7
6009 ...t 100,0 47,9 39,0 10,2
70 1 WIGCE] euvveveuenierieeeieeieeeeeieeee et eees 100,0 60,9 29,6 8,9
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ottt 100,0 47,0 41,7 10,3
Policealne 100,0 51,4 37,9 10,7
Srednie ZAWOAOWE ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 100,0 48,1 39,0 10,5
Srednie 0g0IN0kSZtatcace ......cooveuevvecnicnincicicce 100,0 70,1 23,7 6,2
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 59,4 34,9 42
GIMNAZJAINE ..o 100,0 63,1 25,6 6,1
POAStAWOWE ... 100,0 69,6 24,0 4,5
Bez wyksztalcenia ........cccoevveinieinieineeeeeeee 100,0 92,3 7,7 0,0
NI€ AOLYCZY vveveniriieiireeieeeee e 100,0 51,9 39,6 7,9
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt 100,0 77,6 20,3 2,1
400,01-800,00 ....cecveiireereriiirieieiceeee e 100,0 64,6 30,3 33
800,01-1200,00 ...ceeveeeeeiieeeieeeeeiee s 100,0 63,5 30,8 5,0
1200,01-1600,00 ....ocveviiiieieieieirieieeeceeeeieeeees 100,0 61,4 31,8 5,7
Powyzej 1600,00 100,0 47,8 39,2 10,9
Wedlug gléwnego Zrédla utrzymania
Praca najemna stata 100,0 59,2 34,7 43
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ..........c.coeeveuennee 100,0 66,6 30,2 3,2
Praca stata na wlasny rachunek ........c...cccccccvnneine 100,0 41,6 49,8 5,6
Emerytura lub renta 100,0 559 33,0 9,8
Swiadczenia socjalne 100,0 56,8 39,6 1,6
Pozostawanie na utrzymaniu ...........cceceeeeereeeereeenene 100,0 63,6 29,7 6,0
Inne dochody/przychody ........ccccoevvenecnecnecnienne 100,0 64,4 33,2 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta 100,0 55,0 36,2 73

o liczbie mieszkancow:

500 tyS. 1 WIGCE] .everereevevevemerererveeenenes 100,0 36,0 53,1 8,9

200-500 ..o 100,0 38,4 47,8 11,8

100200 .o 100,0 57,1 31,6 6,7

20100 .eveeeiieieeeee e 100,0 68,5 24,0 6,5

20 tyS. I MNICJ voveveveverereeireeiereieeenes 100,0 61,5 33,1 4,7
WIES et 100,0 64,4 28,3 6,2
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Tabl. 19. Pobyty w zakladach stacjonarnych opieki zdrowotnej wedlug rodzajow zakladow i cech
zdrowotnych przebywajacych (w %)

Z tego pobyty w zaktadach:

Pobyty
Wyszczegodlnienie ) . i
ogolem szpital ogolny Specjiﬁéttag}czny zak;:(ril zlllt;)é;l(l)gilslll(tz)wy
) LY 7] 1 N 100,0 58,1 33,6 6,9
Samoocena stanu zdrowia
100,0 63,7 334 2,9
100,0 65,4 27,0 6,4
100,0 55,8 323 9,9
100,0 51,3 40,7 6,7
100,0 62,6 33,8 1,6
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK oo 100,0 55,7 34,6 7,7
NI ettt e 100,0 63,8 30,9 5,0
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TaK oo 100,0 55,4 35,1 7,7
NI ettt e 100,0 65,0 29,7 5,0
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego®
Powazne ograniczenia ...............cocoiiiiiiiiininenn.. 100,0 54,1 37,7 6,2
Umiarkowane ograniczenia ................c.coeeeveenne 100,0 56,0 31,6 9,8
Bez 0graniczen ..........c..cocoiiiiiiiiiii 100,0 60,0 32,6 6,8
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnosé do pracy ...............oeenee. 100,0 54,8 32,0 6,3
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ..............cooeenen. 100,0 47,5 39,9 5,0

Calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
§(0) 11311 H 100,0 61,1 22,6 16,3
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 0,0 100,0 0,0
Renta rehabilitacyjna ............cooeiiiiiiiiiiinn. 100,0 66,6 0,0 33,4
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ......... 100,0 59,0 36,9 33
NIE PODICIA ...ttt 100,0 58,8 32,8 7,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
100,0 65,5 27,3 4,1
100,0 50,0 35,1 8,9
100,0 50,1 36,8 11,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 28,4 62,8 6,0
Nie posiada........oouvuieiiiiiiiiiiiiiii, 100,0 59,1 33,5 6,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak oo 100,0 61,9 324 4,1
NI ettt 100,0 56,9 33,9 7,7
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 58,2 334 6,9
NI et 100,0 40,6 53,5 5,8
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ..................... 100,0 64,1 35,9 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...................oeeeen. 100,0 60,9 28,5 10,6
Tak, abonament ambulatoryjny ......................... 100,0 36,1 54,2 4.4
Tak, abonament szpitalny .... 100,0 61,2 18,6 13,0
NIC ettt 100,0 58,2 335 6,9

a Dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wigee;j.
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Tabl. 20. Pobyty w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug przyczyn i cech spoleczno-
demograficznych przebywajacych (w %)

Wybrane przyczyny:
Wyszczegolnienie 5;&%% Ob . o . byt
Wypadek Choroba ; giagnozowhnie | pooperacyjny
RAZEM ....c.coiiiiiiiiccc e 100,0 4,3 38,2 21,3 18,4
Wedlug plci
MERZCZYZNA ... 100,0 53 41,2 24,2 18,8
Kobieta 100,0 3,5 35,8 19,0 18,1
Wedlug wieku
100,0 0,0 60,0 37,7 2,3
100,0 0,0 77,4 21,0 1,6
100,0 1,1 37,1 33,0 22,8
100,0 8,1 33,5 28,5 14,2
100,0 8,5 28,8 18,2 17,6
100,0 5,8 22,5 24,0 17,1
100,0 52 38,9 19,5 20,6
100,0 2,0 40,3 21,7 19,8
100,0 2,8 49,3 16,6 19,8
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vt 100,0 6,0 21,1 20,2 19,6
Policealne .........ccceeevinireeueiinreeicceeee 100,0 0,0 35,8 20,6 19,8
Srednie ZAWOAOWE .....veevereeeeereeeeeeeeeeereeeeesesenne 100,0 33 33,3 21,5 19,6
Srednie 0g0Inoksztalcace .......coveveveriecnicecnene. 100,0 7,8 37,4 21,9 19,1
Zasadnicze zZawodOWE ..........ccceeeveeeeeieerieeniens 100,0 29 41,1 21,2 19,5
GIMNAZJAINE ...veeieieeeeieeeiee e 100,0 15,3 30,3 15,2 19,9
POdStAWOWE ..c.veevvieiieiecevieeeeceeeeeeeeee e 100,0 3,6 53,4 17,0 17,4
Bez wyksztalcenia .........ccoeveeieeneenecieene 100,0 4,5 445 41,8 7,7
Ni€ dOLYCZY vovveeiieeirieiiieeieere e 100,0 2,7 443 28,8 14,0
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ... 100,0 3,5 50,9 12,2 18,1
400,01-800,00 ....cecvemrrrereiiriereecee e 100,0 4,5 43,7 17,7 16,1
800,01-1200,00 ...ccoveveveiiiririreiccreeeeceeenen 100,0 33 37,2 24,7 19,1
1200,01-1600,00 ......coceeereriererceenirecieeeicrianen 100,0 5,4 41,9 18,0 19,0
Powyzej 1600,00 ......cooooveveveinininiercienireiccene 100,0 4,3 33,1 233 18,6
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ..........ccoceveveineieneinee 100,0 6,0 27,5 20,0 22,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .................. 100,0 1,2 31,4 15,4 21,5
Praca stata na wlasny rachunek ...............c.c.c..... 100,0 12,9 22,2 26,8 19,4
Emerytura lub renta ... 100,0 2,3 44,7 19,9 19,0
Swiadczenia socjalne 100,0 0,7 43,9 24,5 14,2
Pozostawanie na utrzymaniu .......c....cecceeeennee 100,0 7,7 36,8 25,2 12,9
Inne dochody/przychody .......cccccovveveeinnnennee 100,0 19,4 24,0 36,6 10,5
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta 100,0 4,8 373 21,4 17,8

o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .everereevveremerererveneuene 100,0 4.8 25,2 24,0 19,9
200-500 . 100,0 7,1 28,9 17,2 22,0
100200 ..o 100,0 1,7 54,8 14,4 16,6
20100 .eoveeeeeireeieeeeeee e 100,0 3,7 40,0 25,9 15,5
20 tyS. 1 MNIEJ «evveeveeeeeieeeeeeeenee 100,0 6,1 40,6 19,7 17,2
WIES et 100,0 33 39,9 21,0 19,6
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Tabl. 21. Pobyty w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug przyczyn i cech zdrowotnych

przebywajacych (w %)

Wybrane przyczyny:
e Pobyt
Wssczeadhniente Ogé{}ég] Wypadek Choroba ObSCriWaCja Operacja, pobyt

diagnozowanie pooperacyjny

RAZEIM ..o 100,0 4,3 38,2 21,3 18,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobIy .....c.c.ceeevinirieieiciinccce e 100,0 10,3 22,8 25,4 11,8
DIODIY et 100,0 73 27,4 18,9 20,4
TaKi SODIE ...ttt 100,0 33 37,5 21,4 20,5
ZEY e 100,0 1,7 44,8 22,6 19,1
Bardzo Zty ....cooeieeeiiic e 100,0 1,8 66,5 18,3 9,9
Wystepowanie choroby przewleklej
TAK ettt 100,0 3,1 44,1 21,3 17,3
INIE ettt 100,0 7,3 23,4 21,1 21,2
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TAK o 100,0 2,6 44,0 21,4 17,6
INIE ettt 100,0 8,7 23,2 21,0 20,6
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

PoOWazne 0graniczenia .........c.cocoveeveveerenireeuereenirennerereenennn 100,0 5,1 43,2 20,7 22,0
Umiarkowane 0graniczenia ...........coceeeereeeeneereneeerenereeennes 100,0 3,5 45,3 16,9 17,8
BeZ 0ZraniCZen ......c.cocovvuvueuiuiininirieieicenineeeiccne e 100,0 49 25,3 20,8 21,5
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$E do Pracy ........ccceceeveeevveeeeenennnnens 100,0 0,4 432 27,0 14,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ......c.c.ceccceeeevveveerccrcrcnnnnen 100,0 0,0 49,1 252 12,8
Catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym 100,0 0,0 64,3 0,0 19,5
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Renta rehabilitacyjna ........ccceveevvervennenieceeecrereeen 100,0 0,0 27,1 16,3 232

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catkowitej nie-
zdolnos$ci do samodzielnej egzystencji .........cceeeeeveennene 100,0 3,8 49,5 19,5 19,3
NIE PODICTA ...ttt 100,0 5,1 343 21,2 18,8

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
100,0 3,0 55,1 19,3 13,0
100,0 0,7 40,9 17,5 19,1
100,0 0,0 35,6 37,7 13,1
Orzeczenie 0 NiePetnOSPrawnosCl ......ccevveeereeeereeenieenenennens 100,0 4.8 38,9 27,5 15,3
NI POSIAAA ...t 100,0 52 354 20,9 19,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TAK ettt 100,0 8,3 49,2 16,6 16,1
INIE ettt 100,0 3,1 34,9 22,6 19,1
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TAK ettt 100,0 43 38,3 21,3 18,1
INIE ettt 100,0 0,0 29,8 13,8 50,5
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...........coceeeevevererereeenne. 100,0 15,6 34,1 27,5 10,2
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...........cccoeveeeeinrieeecccnnennnne 100,0 15,5 38,5 12,1 17,0
Tak, abonament ambulatoryjny ..........c.cccceeeveeevevererereenes 100,0 0,0 9,7 17,3 6,4
Tak, abonament szpitalny .........cccccceevveeeercnninieccceen 100,0 13,1 0,0 33,1 0,0
INIC ettt 100,0 3,8 39,0 21,4 18,9

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 22. Osoby korzystajace z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej w IV kwartale 2013
roku wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %)

Osoby, ktore otrzymaly porady lekarskie
w podstawowej opiece zdrowotnej (poza stomatologicznymi) Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane w ramach stajace
=100)
RAZEM ... 100,0 36,6 15,9 10,0 10,7 97,0 63,4
Wedlug plei
MEZCZYZNA ..ot 100,0 31,1 14,0 8,4 8,7 96,6 68,9
KODIEtA .o 100,0 41,6 17,7 11,4 12,5 97,3 58,4
Wedlug wieku
100,0 73,3 23,0 25,5 24,7 100,0 26,7
100,0 61,9 20,7 19,2 21,9 91,8 38,1
100,0 53,7 19,9 12,3 21,5 94.4 46,3
100,0 34,9 19,6 9,9 5,4 97,7 65,1
100,0 18,1 11,9 4,1 2,1 98,4 81,9
100,0 23,4 13,0 6,3 4,1 93,1 76,6
100,0 34,4 15,5 9,9 8,9 98,0 65,6
100,0 51,8 19,0 13,7 19,1 98,6 48,2
100,0 67,8 19,3 18,7 29,8 99,6 32,2
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vttt 100,0 30,8 16,2 7.8 6,8 91,0 69,2
Policealne .........ccoeueinininieieeinreeecee 100,0 35,0 13,0 11,7 10,3 97,6 65,0
Srednie ZaWOAOWE ..e.eeeeeeeeeeeeeee e 100,0 33,7 15,6 10,2 7,9 98.4 66,3
Srednie ogllnoksztatcace ........oeeveereincnne 100,0 31,2 14,2 7,7 9,2 98,3 68,8
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 34,6 14,1 9,3 11,2 98,5 65,4
GIMNAZJAINE ...voeeiiieeeieeee e 100,0 21,7 14,1 5,1 2,5 100,0 78,3
POdStaWOWE .....ovveiiiiieiciccenirecc e 100,0 46,6 16,3 13,0 17,4 99,1 53,4
Bez wyksztalcenia .........ccocevveiieinieiieinnne 100,0 453 13,9 19,1 12,3 100,0 54,7
Ni€ dOLYCZY ..eovvveveveiieiiieieieeceree e 100,0 49,7 21,2 13,4 15,1 95,6 50,3
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
D0 400,00 Zt ..o 100,0 32,5 14,9 9,2 8,3 98,4 67,5
400,01-800,00 ......cveeierirerccenreeeceeenen 100,0 32,1 14,2 8,8 9,1 98,6 67,9
800,01-1200,00 ...c.oveeeeeeiiierieieieecreeienne 100,0 35,5 14,6 10,0 10,9 98,9 64,5
1200,01-1600,00 .... 100,0 40,5 17,3 11,3 12,0 97,7 59,5
Powyzej 1600,00 .....c.oooeveeeeeeeiiirieieeeeeens 100,0 38,4 17,4 10,1 10,9 93,9 61,6
Wedlug gléwnego zrédia utrzymania
Praca najemna stala ..........cccoeoeveiniincnnenn 100,0 25,3 13,7 6,7 49 93,3 74,7
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .............. 100,0 25,0 13,6 5,7 5,7 97,9 75,0
Praca stata na wlasny rachunek ..................... 100,0 21,3 11,8 7,0 2,5 99,3 78,7
Emerytura [ub renta .........c.cccocovveeccnnnnenee 100,0 59,1 19,1 16,3 23,7 99,4 40,9
Swiadczenia SOCJAINE ...oveviieiieiceeeee 100,0 32,7 13,0 10,0 9,7 98,6 67,3
Pozostawanie na utrzymaniu .......c...c.cccceeeene 100,0 36,2 17,5 9,7 9,0 96,1 63,8
Inne dochody/przychody ... 100,0 29,6 13,7 10,9 5,0 99,6 70,4
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta 100,0 37,6 16,1 10,3 11,2 96,1 62,4

o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] wevererervrvevemerererveneuenes 100,0 39,1 15,5 13,0 10,7 89,0 60,9
200500 ... 100,0 36,9 16,5 11,6 8,7 96,8 63,1
100200 ..o 100,0 39,2 16,3 10,0 12,9 99,4 60,8
100,0 37,3 17,0 8,6 11,7 98,6 62,7
100,0 36,2 15,1 9,3 11,7 97,4 63,8
100,0 35,1 15,7 9,5 9,9 98,5 64,9
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Tabl. 23. Osoby korzystajace z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej w IV kwartale 2013
roku wedlug cech zdrowotnych (w %)

Osoby, ktore otrzymaty porady lekarskie

w podstawowej opiece zdrowotnej (poza stomatologicznymi) Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane w ramach stajace
=100)
RAZEM ... 100,0 36,6 15,9 10,0 10,7 97,0 63,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ..o 100,0 24,1 14,1 5,9 4,1 95,7 75,9
DODIY e 100,0 28,2 14,9 7,5 5,8 94,9 71,8
Taki SODIC ..evuvieeeeeeeeiieieieeceee e 100,0 534 19,7 16,0 17,6 99,0 46,6
ZAY s 100,0 68,6 16,6 18,6 334 98,5 31,4
Bardzo by ....oocoeeeeeieee e 100,0 59,2 8,3 9,5 41,3 98,2 40,8
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK e 100,0 61,5 20,3 17,3 23,8 98,2 38,5
NIE ettt 100,0 25,1 13,9 6,6 4,6 95,7 74,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak o 100,0 62,1 20,6 17,4 24,0 98,3 37,9
NI ettt 100,0 24,7 13,7 6,6 4,4 95,5 75,3
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia ............coccceeeeereecereenennes 100,0 66,5 14,6 19,5 32,4 98,9 33,5
Umiarkowane ograniczenia .........c....coceceveenenne. 100,0 65,5 22,3 17,6 25,6 98,8 34,5
Bez 0graniczen .........cococevveeeveeeenieenieineeeeeen 100,0 31,1 15,0 8,8 7,3 96,4 68,9
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnosé do pracy ..........c.cce..... 100,0 59,0 19,6 15,5 23,9 99,2 41,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ..........cccceeeeee. 100,0 53,6 12,7 16,2 24,7 98,5 46,4

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodar-

StWIE TOINYM ..veniiiieiiciiiece e 100,0 33,6 12,7 53 15,6 100,0 66,4
Niezdolno$¢ do stuzby 100,0 52,0 0,0 0,0 52,0 100,0 48,0
Renta rehabilitacyjna .........cccocoeeeevinnnicenne. 100,0 35,3 11,0 6,8 17,5 100,0 64,7
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytulu catko-

witej niezdolno$ci do samodzielnej egzysten-

cji 100,0 70,2 19,6 18,4 32,2 99,0 29,8
Ni€ PODIETA ...t 100,0 33,7 15,7 9,3 8,7 96,6 66,3

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY oottt 100,0 51,9 13,4 17,8 20,6 100,0 48,1
Umiarkowany ..........ccccoeveecrenneeccnnneenenes 100,0 53,5 18,4 13,2 21,9 98,3 46,5
LekKi wovveiieeecireiceccereccceee e 100,0 54,9 17,3 14,1 23,5 99,3 45,1
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ................... 100,0 48,3 20,9 9,8 17,6 100,0 51,7
Nie posiada ....c.cceveveeueueeerirenieieiceineecceneens 100,0 34,9 15,8 9,5 9,5 96,7 65,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
100,0 69,1 22,2 13,0 339 97,3 30,9
100,0 35,2 15,6 9,9 9,6 97,0 64,8
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TaK oo 100,0 36,8 16,0 10,0 10,8 97,1 63,2
NI ettt 100,0 23,9 10,5 8,7 4,7 94,7 76,1
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .................. 100,0 35,1 18,2 5,7 11,2 82,9 64,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...........coccceeeneee. 100,0 36,9 19,1 9,8 8,0 91,5 63,1
Tak, abonament ambulatoryjny ...........c........... 100,0 49,5 17,1 10,2 22,2 36,6 50,5
Tak, abonament szpitalny .........ccccccevevecereenennee 100,0 36,4 20,4 9,9 6,0 87,0 63,6
NI ettt 100,0 36,4 15,8 10,1 10,6 98,8 63,6

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 24. Osoby korzystajace z porad lekarskich w specjalistycznej opiece zdrowotnej w IV kwartale 2013
roku wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %)

Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane Korzvstaiac 3 i wiccei | ramach ;tgjoizz
ogotem r;,ze HJIQ Y1 porada 2 porady por;zd J NF% gr(';léem: specjalisty-

=100) cznych

RAZEM ... e 100,0 20,2 11,2 5,1 3,9 63,2 79,8
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...ttt 100,0 16,1 9,1 3,8 3,1 67,1 83,9
Kobieta 100,0 239 13,0 6,3 4,5 60,9 76,1
Wedlug wieku
0 e 100,0 27,6 15,2 8,7 3,7 70,0 72,4
L2 s 100,0 17,7 7,5 4,6 5,6 56,4 82,3
30 s 100,0 16,2 8,6 3,9 3,7 60,9 83,8
T16 s 100,0 13,6 6,8 4,1 2,8 68,2 86,4
1724 o 100,0 9,8 6,2 2,5 1,1 59,9 90,2
2544 oot 100,0 17,2 9,4 4,3 35 52,8 82,8
4559 e 100,0 19,9 11,2 5,1 3,6 64,6 80,1
6009 ... 100,0 28,5 16,0 6,6 59 69,0 71,5
70 1 WIGCE] -euvvveveniereetereieeresie e 100,0 38,2 21,7 10,0 6,6 70,4 61,8
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ottt 100,0 25,5 13,1 7,4 5,0 48,3 74,5
Policealne .........coceeeeiverieieeieeeeeeeeeee 100,0 21,1 10,9 52 5,0 55,8 78,9
Srednie ZAWOAOWE .....veveevereeeeeeeeeeeeeereres 100,0 19,7 10,7 5,1 3,8 62,9 80,3
Srednie ogodlnoksztatcace ... 100,0 19,3 10,8 4,5 3,9 62,8 80,7
Zasadnicze ZawOodOWE .........ccocceeveervevereennenns 100,0 19,6 11,2 4.6 3,8 71,4 80,4
GIMNAZJAINE ....oveniiirrciiieccereecaene 100,0 11,6 8,6 1,3 1,6 68,5 88,4
POdStaWOWE ......coveeiiiriicicicirieiecicceeeienene 100,0 22,2 12,9 5,8 35 71,8 77,8
Bez wyksztalcenia ... 100,0 25,6 21,2 1,0 3,5 94,4 74,4
Ni€ dOLYCZY .evveeeveieiririeieeicreeiee e 100,0 16,1 8,2 4,4 35 62,3 83,9
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ... 100,0 14,9 9,3 2,9 2,7 82,6 85,1
400,01-800,00 ...evveneieieieeeeeeee e 100,0 13,1 8,1 2,8 2,3 71,0 86,9
800,01-1200,00 ...coeveevemiiiireiecceeene 100,0 17,2 10,0 4.4 2,8 66,5 82,8
1200,01-1600,00 ....coovememiiiriereccireeeicanee 100,0 22,9 12,4 59 4,6 63,8 77,1
Powyzej 1600,00 ......ccoovveveveeirinieieieiiininiienne 100,0 26,4 13,8 7,1 5,5 56,8 73,6
Wedlug gléwnego Zrodla utrzymania
Praca najemna stala .........c.cccoeeninnennenne. 100,0 16,7 8,9 4,5 32 54,8 83,3
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ............. 100,0 15,7 9,4 2,9 34 56,8 84,3
Praca stata na wlasny rachunek .................... 100,0 15,0 8,4 4,5 2,1 47,4 85,0
Emerytura lub renta ..........ccceceeveenirinieennne. 100,0 33,7 18,9 8,7 6,2 70,1 66,3
Swiadczenia socjalne .. 100,0 23,3 11,7 5,1 6,5 74,9 76,7
Pozostawanie na utrzymaniu ............c..c.c..... 100,0 14,2 8,1 3,6 2,6 61,0 85,8
Inne dochody/przychody ........cccccevvveruruencnce. 100,0 13,7 8.4 2,0 33 67,1 86,3
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 23,0 12,9 5,6 4,4 64,0 77,0
o liczbie mieszkancow:

500 tyS. 1 WIGCE] .evevrvevrverereereruenenenes 100,0 29,1 14,8 8,2 6,0 58,4 70,9
200-500 ....eeeiiririeiceeeeeeene 100,0 23,8 13,3 6,2 43 63,2 76,2
100-200 ..o 100,0 21,7 12,6 4,2 4,9 80,0 78,3
20100 weoveeeeeiireeieeeeeeee e 100,0 19,3 11,3 4,7 32 58,7 80,7
20 tyS. 1 MNIEJ .evvvveeeeeieieieicceene 100,0 22,3 13,0 5,0 43 67,4 71,7
WIES o 100,0 15,9 8,6 4.4 3,0 61,5 84,1
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Tabl. 25. Osoby korzystajace z porad lekarskich w specjalistycznej opiece zdrowotnej w IV kwartale 2013
roku wedlug cech zdrowotnych (w %)

Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych Osoby
Osoby nie;k_orzy-
Wyszczegdlnienie ba(,lane k aiac 3 { wisced w ﬁ;nZaCh zssg)argfi
ogolem Orrzgzsergla( Y| porada | 2 porady poré:zd ! (razem= | specjalisty-
=100) cznych
RAZEM ....c.coiiiiiiiicccccccene 100,0 20,2 11,2 5,1 39 63,2 79,8
Samoocena stanu zdrowia
100,0 8,7 4,9 2,5 1,3 51,7 91,3
100,0 14,8 8,5 35 2,7 52,4 85,2
100,0 31,8 18,8 7,7 53 69,7 68,2
100,0 47,7 22,3 12,7 12,7 74,1 52,3
100,0 49,3 14,7 20,0 14,5 67,3 50,7
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK oo 100,0 41,9 22,6 10,8 8,4 69,3 58,1
NIE e 100,0 10,1 5,9 2,5 1,7 51,5 89,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak .. 100,0 42,4 22,9 11,0 8,5 69,3 57,6
Nie 100,0 9,8 5,7 2,4 1,7 50,7 90,2
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego®
Powazne ograniczenia 100,0 47,3 20,5 14,4 12,4 73,9 52,7
Umiarkowane ograniczenia 100,0 442 22,2 12,6 9,5 71,0 55,8
Bez 0Zraniczen ........cocoeeveereniveeuecrennieicieeens 100,0 18,0 10,8 4.4 2,8 56,8 82,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos$¢ do pracy .........c.e.e.... 100,0 34,5 16,2 10,9 7,4 75,5 65,5
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy .........c.ccceeeeee. 100,0 33,9 20,7 52 7,9 76,1 66,1

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodar-

StWIE TOINYIM ..o 100,0 314 9,7 19,2 2,6 37,2 68,6
Niezdolno$¢ do stuzby .......ocoevevvceccecicineninene. 100,0 34,4 34,4 0,0 0,0 100,0 65,6
Renta rehabilitacyjna 100,0 21,5 6,8 10,6 4,1 49,2 78,5
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catko-

witej niezdolnoéci do  samodzielnej

egzystencji 100,0 43,5 22,8 11,7 9,0 74,7 56,5
Ni€ PODITA ...t 100,0 18,1 10,2 4,5 3.4 60,6 81,9

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
100,0 40,3 20,8 12,1 7.4 78,0 59,7
100,0 34,1 18,7 8,0 7,5 76,0 65,9
100,0 30,7 14,6 10,0 6,1 80,3 69,3
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci .................. 100,0 41,9 14,0 17,5 10,5 91,0 58,1
Nie posiada ........ccevueeeeieieivniniicccceeaes 100,0 18,6 10,5 4,6 35 60,1 81,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak o 100,0 55,0 22,8 17,6 14,6 69,2 45,0
NIE o 100,0 18,6 10,7 4,6 34 62,4 81,4
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
100,0 20,3 11,3 52 39 63,2 79,7
100,0 10,5 2,6 35 4,5 62,8 89,5
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ................. 100,0 344 17,6 11,3 55 50,1 65,6
Tak, ubezpieczenie szpitalne 100,0 26,3 13,3 9,1 3,9 66,2 73,7
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 44,0 13,0 14,9 16,1 15,6 56,0
Tak, abonament szpitalny ..........cccccoeeueecnne. 100,0 334 22,2 7,3 4,0 433 66,6
NIE e 100,0 19,4 11,0 4,8 3,6 65,4 80,6

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 26. Osoby korzystajace z porad stomatologicznych w IV kwartale 2013 roku wedlug cech spoleczno-

demograficznych (w %)

Osoby korzystajace z porad stomatologicznych Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane . . .| wramach stajace z
ogotem razem 1 porada 2 porady 3iwiecej gz (razem=| _ porad
porad =100) lekarskich
RAZEM ... 100,0 11,5 55 32 2,9 30,1 88,5
Wedlug plei
MEZCZYZNA ...t 100,0 9,3 47 2.3 2.4 29,0 90,7
Kobieta ...ooveveiiiiiciccncccceecce 100,0 13,4 6,2 39 33 30,7 86,6
Wedlug wieku
100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
100,0 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 99,3
100,0 10,7 6,1 2,8 1,9 45,0 89,3
100,0 16,3 8,7 3.8 3,8 374 83,7
100,0 15,8 7,7 4.2 3,9 32,3 84,2
100,0 12,8 5,7 39 32 21,8 87,2
100,0 10,3 4,8 2,7 2,8 32,3 89,7
100,0 10,6 4.8 3,0 2,8 31,9 89,4
100,0 6,1 3,0 1,6 1,6 36,2 93,9
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oottt 100,0 19,5 8,7 5,6 52 17,6 80,5
Policealne .........cccoeeoivirineeeierceeeen 100,0 13,6 7,3 2,8 35 26,0 86,4
Srednie zawodowe ......... 100,0 11,2 5,0 3,4 2,8 31,4 88,8
Srednie ogolnoksztatcace .......c.coveeveueucnennn 100,0 11,6 3,9 3,5 4,1 28,1 88,4
Zasadnicze zawodOWe ..........ccoeeveerieeniennen. 100,0 8,8 4.5 2,5 1,8 40,1 91,2
GIMNAZJAINE ..o 100,0 12,2 5,9 2,8 35 25,8 87,8
Podstawowe 100,0 7,0 3,8 1,5 1,7 35,1 93,0
Bez wyksztalcenia ........cooeeirnineicccnennn 100,0 6,6 2,7 1,1 2,9 56,3 93,4
Ni€ dOtYCZY ..oveveveeereiriirieeceeee e 100,0 10,9 6,1 2,5 2,2 432 89,1
Wedlug dochodu na 1 osob¢

D0 400,00 Zt ..o 100,0 7,2 3,0 3,0 1,1 35,5 92,8
400,01-800,00 ....ovveerieieieeeee e 100,0 8,0 4,6 1.9 1,6 47,8 92,0
800,01-1200,00 ...corvevverieiiercrccrnnee 100,0 9,3 4,9 2,5 1,8 38,0 90,7
1200,01-1600,00 .... . 100,0 11,4 5,1 3,2 3,1 25,5 88,6
Powyzej 1600,00 .....ccoooovveeeeveiniirieieieeenn 100,0 16,6 7,1 4,6 4,8 22,3 83,4

Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stala .........c.ccceeeviinicnnen. 100,0 13,6 5,9 42 34 23,1 86,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ........... 100,0 9,3 4,0 2,8 2,5 32,2 90,7
Praca stata na wlasny rachunek .................. 100,0 12,5 7,7 2,6 2,2 28,2 87,5
Emerytura lub renta .......c..cccoceeienncneinne 100,0 8.5 3,9 2,1 2,4 36,1 91,5
Swiadczenia SOCJAINE ...oveneiieieee 100,0 11,1 6,8 2,6 1,7 47,5 88,9
Pozostawanie na utrzymaniu ...................... 100,0 11,8 5,9 2,9 3,0 333 88,2
Inne dochody/przychody ... 100,0 13,7 6,8 4,1 2,8 34,5 86,3

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 12,8 5.8 3,4 35 29,6 87,2
o liczbie mieszkancow:

500 tyS. 1 WIGCE] weverereeveveremeererueeenanes 100,0 17,1 7,2 4,6 53 23,6 82,9
200-500 100,0 15,0 6,0 3,8 53 32,8 85,0
100,0 9,9 5,0 2,3 2,6 38,0 90,1
100,0 10,4 52 2,8 2,4 22,2 89,6
100,0 11,9 5,8 3,5 2,6 38,4 88,1
100,0 9,6 4,9 2,8 1,9 31,0 90,4
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Tabl. 27. Osoby korzystajace z porad stomatologicznych w IV kwartale 2013 roku wedlug cech

zdrowotnych (w %)

Osoby korzystajace z porad stomatologicznych
Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane .. .| wramach | gtajacez
ogdtem razem 1 porada | 2 porady 3 1 wiecej NFZ_ porad
porad (razem= | lekarskich
=100)
RAZEM ... 100,0 11,5 5,5 32 2,9 30,1 88,5
Samoocena stanu zdrowia
100,0 11,4 59 3,0 2,6 28,8 88,6
100,0 12,9 5,8 3,7 3,4 25,3 87,1
100,0 10,7 5,1 2,8 2,7 38,0 89,3
100,0 8,1 39 2,3 2,0 44,8 91,9
100,0 5,2 2,6 0,6 2,1 29,3 94,8
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 12,4 58 32 33 34,6 87,6
100,0 11,1 53 32 2,7 27,8 88,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak .. 100,0 12,7 6,0 32 34 34,9 87,3
Nie 100,0 10,9 52 3,1 2,6 27,5 89,1
Wedlug mozliwos$ci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia ............coceceeveenecrneennenes 100,0 9,9 4,0 3,5 2,4 44,6 90,1
Umiarkowane 0graniczenia .........c....coceceveeeenene. 100,0 10,5 5,3 2,7 2,5 352 89,5
Bez 0graniczen .........cocevveeveenieeneereeeeeennes 100,0 12,6 5,7 3,7 32 25,3 87,4
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnosé do pracy ..........ceeeeweee. 100,0 9,8 5,8 0,9 3,0 55,1 90,2
Catkowita niezdoIno$¢ do pracy .........ccccceueuneee. 100,0 11,2 6,8 1,8 2,6 30,3 88,8

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym .........cocecveveeneenecnennens 100,0 4,5 4,5 0,0 0,0 0,0 95,5
Niezdolnos$¢ do stuzby .......ccceevvvevivinciniiinns 100,0 11,7 11,7 0,0 0,0 0,0 88,3
Renta rehabilitacyjna ........ccccecevveeveerieccneennne. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytulu catko-

witej  niezdolnosci do  samodzielnej
CEZYSENCTT eeuvviieiereiirieieiere et 100,0 6,5 2,9 2,2 1,4 45,4 93,5
Nie pobiera .... 100,0 11,9 5,6 33 3,0 29,1 88,1

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY vttt es 100,0 6,8 39 1,3 1,7 44,1 93,2
Umiarkowany ........c.cccecveeeveeerennnieecnneneecenes 100,0 10,2 6,9 1,9 1,4 34,8 89,8
LekKi o 100,0 11,6 59 24 3,4 30,6 88,4
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ...........oe...... 100,0 20,9 15,0 4.5 1,5 83,0 79,1
Nie posiada ....c.covvveeueueenireeieieiineeeccreeeeee 100,0 11,7 5,4 33 3,0 29,1 88,3
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
100,0 16,0 8,1 4,7 33 43,8 84,0
100,0 11,3 5,4 3,1 2,9 29,2 88,7
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TaK o 100,0 11,5 5,5 3,2 2,9 30,1 88,5
NIE it 100,0 9,9 5,4 24 2,0 26,2 90,1
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .. 100,0 17,2 8,2 1,0 8,0 21,2 82,8
Tak, ubezpieczenie szpitalne .........c.coeeueueecnee. 100,0 18,7 10,9 3,1 4.7 24,9 81,3
Tak, abonament ambulatoryjny ............cccceeeeeee. 100,0 28,1 14,5 3,8 9,8 7,7 71,9
Tak, abonament szpitalny ...........cccoceveerererencne 100,0 22,8 12,6 52 49 5,8 77,2
NIE oo 100,0 10,9 5,1 32 2,6 31,8 89,1

a Dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wigee;j.
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Tabl. 28. Osoby korzystajace z pozostalych uslug ambulatoryjnych w IV kwartale 2013 roku wedlug cech
spoteczno-demograficznych (w %)

Osoby korzystajace z pozostatych ustug ambulatoryjnych Osoby
Osoby nieskorzy-
Wyszczegolnienie badane .. .| wramach stajace
ogdtem razem 1 porada | 2 porady 3 1 wigeej NFZ z porad
porada (razem=100) lekarskich
RAZEIM ... 100,0 2,3 1,3 0,4 0,6 83,8 97,7
Wedlug plci
MEZCZYZNA ..t 100,0 2,0 1,1 0,5 0,4 90,3 98,0
KODIEta .ot 100,0 2,6 1,5 0,4 0,7 79,3 97,4
Wedlug wieku
100,0 16,1 6,2 8,0 1,8 97,2 83,9
100,0 5,5 4,5 1,0 0,0 79,6 94,5
100,0 1,5 1,3 0,2 0,0 68,5 98,5
100,0 1,2 0,5 0,2 0,5 100,0 98,8
100,0 1,0 0,6 0,3 0,2 100,0 99,0
100,0 1,6 1,0 0,3 0,3 57,2 98,4
100,0 2,5 1,8 0,3 0,4 89,0 97,5
100,0 2,9 L5 0,7 0,7 88,4 97,1
100,0 4,7 1,7 0,7 2,3 93,7 95,3
Wedlug wyksztalcenia
Wyzsze ... 100,0 2,9 2,0 0,3 0,6 60,5 97,1
Policealne .......cocoeeueoinininivicieirinncccccrre 100,0 3,0 1,6 1,4 0,0 100,0 97,0
Srednie ZAWOAOWE ..o 100,0 2,7 1,6 0,4 0,7 88,5 97,3
Srednie 0g0Inoksztalcace .......coevveerciniccncine 100,0 1,9 1,2 0,2 0,4 78,4 98,1
Zasadnicze ZawodOWe .........cccecevveeveeeeeereennennn. 100,0 1,9 0,8 0,6 0,5 90,1 98,1
Gimnazjalne 100,0 1,2 0,8 0,0 0,4 100,0 98,8
Podstawowe 100,0 2,1 0,9 0,2 1,0 97,7 97,9
Bez wyksztalcenia .........cooeveeennniiciinininene 100,0 2,6 2,6 0,0 0,0 100,0 97,4
NI dOLYCZY evveviniiicrcicniinirecrecceree e 100,0 2,9 1,6 0,8 0,4 87,1 97,1
Wedlug dochodu na 1 osob¢
D0 400,00 Zt ... 100,0 2,1 0,9 0,4 0,8 100,0 97,9
400,01-800,00 ....ovevemiiiieieieeereeeeeeeene 100,0 1,1 0,6 0,2 0,3 100,0 98,9
800,01-1200,00 ... 100,0 2,0 1,0 0,5 0,5 91,5 98,0
1200,01-1600,00 ......cceoereerererceiriieerecrinenenne 100,0 2,1 1,0 0,4 0,7 84,8 97,9
Powyzej 1600,00 .......ccooevveveeeiiniricieiecenireeienne 100,0 3,7 2,4 0,5 0,8 75,0 96,3
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ..........c.coccoviiiiniiniine 100,0 2,0 1,2 0,3 0,5 68,2 98,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ................. 100,0 1,3 1,1 0,0 0,2 100,0 98,7
Praca stata na wlasny rachunek ...........c.cccoc...... 100,0 1,1 0,9 0,3 0,0 86,7 98,9
Emerytura lub renta ... 100,0 3,9 1,9 0,6 1,4 90,3 96,1
Swiadczenia socjalne 100,0 2,3 0,7 0,9 0,7 90,5 97,7
Pozostawanie na utrzymaniu ............ceceeeeeruenene 100,0 1,9 1,3 0,5 0,1 87,6 98,1
Inne dochody/przychody ........ccccoevevivninieennnne. 100,0 1,3 0,2 0,3 0,8 91,9 98,7
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta 100,0 2,8 1,6 0,5 0,7 82,8 97,2
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 WIGCE] .c.eovreerverereermvenenenes 100,0 3,1 1,9 0,7 0,6 83,4 96,9
200500 .. 100,0 3,6 2,5 0,4 0,7 74,5 96,4
100,0 2,3 1,3 0,6 0,4 96,3 97,7
100,0 2,9 L5 0,5 0,9 72,5 97,1
100,0 2,2 1,2 0,2 0,8 100,0 97,8
100,0 1,7 0,9 0,4 0,4 86,2 98,3
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Tabl. 29. Osoby korzystajace z pozostalych uslug ambulatoryjnych w IV kwartale 2013 roku wedlug cech

zdrowotnych (w %)

Osoby korzystajace z pozostatych ustug ambulatoryjnych Osoby
Osoby nieskorzy-
Wyszczegdlnienie (‘t));lg?;l; . w ﬁ;‘nza(:h stag)a;zz
1 porada 2 porady | 3 ; (;J;f;e(zicaej (razem=100) le?( aprskich
RAZEM ... 100,0 2,3 1,3 0,4 0,6 83,8 97,7
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .......cccccoevvevieiecrininccceeeene 100,0 1,2 0,9 0,2 0,1 86,8 98,8
DODIY et 100,0 1,8 1,2 0,4 0,3 69,1 98,2
Taki SODIC .cvoveviiiiieieee e 100,0 32 1,8 0,5 0,9 89,3 96,8
ZEY e 100,0 6,3 2,3 1,1 2,9 97,3 93,7
Bardzo by ....oooeeeeiee e 100,0 35 1,2 0,0 2,3 69,8 96,5
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK e 100,0 4,4 2,2 0,8 1,4 89,7 95,6
NIE vttt 100,0 1.4 0,9 0,3 0,2 75,1 98,6
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TaK e 100,0 4,5 2,3 0,7 1,5 87,6 95,5
NIE vttt 100,0 1,3 0,9 0,3 0,2 71,7 98,7
Wedlug mozliwos$ci wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia ...........oceeeeeeerererereeneneens 100,0 7,5 2,0 2,5 3,0 92,8 92,5
Umiarkowane ograniczenia ............c.ceceececeveueuene. 100,0 3,8 1,9 0,4 1,5 93,9 96,2
Bez 0graniczen .........occceveeeveincincieneeneee 100,0 2,0 1,3 0,3 0,4 77,5 98,0
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnosé do pracy ..........c.ceeeueeee 100,0 4.4 2,3 0,9 1,2 100,0 95,6
Catkowita niezdoIno$¢ do pracy ..........cccceveeueuee 100,0 1,4 1,0 0,0 0,4 100,0 98,6

Catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie

rolnym 100,0 6,2 0,0 0,0 6,2 100,0 93,8
Niezdolnosé do stuzby ........ccccceevevivcccrinninecnnes 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Renta rehabilitacyjna .........c.cccovveccrnnncccene 100,0 4,1 0,0 4,1 0,0 100,0 95,9
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu catko-

witej  niezdolnosci do  samodzielnej

EEZYSLENCTT 1ovvvvverereirriieeeteeesieeeeseeseeeeesesesenens 100,0 5,2 1,9 1,0 2,3 89,9 94,8
Nie pobiera 100,0 2,1 1,3 0,4 0,5 81,4 97,9

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY vttt eaens 100,0 32 1,0 0,9 1,3 90,1 96,8
Umiarkowany ........c.coceveevevecoinenneicenennneeeeens 100,0 4,1 2,4 1,0 0,7 89,6 95,9
LeKKi wouviieeieiiiriiecicereeicc e 100,0 2,5 1,4 0,8 0,4 100,0 97,5
Orzeczenie 0 niepenosprawnosci ..........c.c.cee..... 100,0 9,7 1,1 1,3 7,3 100,0 90,3
Nie posiada 100,0 2,2 1,3 0,4 0,5 82,1 97,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK o 100,0 9,7 3,1 2,3 4,4 96,1 90,3
NI ettt 100,0 2,0 1,3 0,3 0,4 81,1 98,0
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK o 100,0 2,4 1,4 0,4 0,6 83,6 97,6
NI ettt 100,0 1,3 0,0 1,3 0,0 100,0 98,7
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .. 100,0 2,1 1,6 0,0 0,5 39,9 97,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ............cccovveeueuencne 100,0 3,2 2,7 0,2 0,2 75,8 96,8
Tak, abonament ambulatoryjny ........c.c.cccccceeveneee 100,0 6,9 3,6 1,7 1,6 49,2 93,1
Tak, abonament Szpitalny ..........ccccceeeeeerreereuenene 100,0 42 2,3 0,0 1,9 100,0 95,8
NIE vttt 100,0 2,2 1,2 0,4 0,6 86,2 97,8

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 30. Osoby korzystajace z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta w IV kwartale
2013 roku wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %)

Osoby korzystajace z ustug leczniczych dtugoterminowych
w domu pacjenta Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane w ramach stajace
ogolem razem 1 wizyta 2 wizyty 3 ;v\:/zlggej (r;\;l;é: leigrosrkai(ih
=100)
RAZEM ..o 100,0 0,4 0,0 0,1 0,2 87,7 99,6
Wedtug plci
MEZCZYZNA ..t 100,0 0,2 0,0 0,1 0,1 88,1 99,8
KODIEtA .o 100,0 0,5 0,0 0,1 0,3 87,6 99,5
Wedlug wieku
0 e 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
L2 e 100,0 0,2 0,0 0,2 0,0 100,0 99,8
30 s 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
T16 s 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 99,9
L7-24 ot 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
2544 e 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 99,9
4559 e 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
6009 ... 100,0 0,5 0,1 0,2 0,2 100,0 99,5
70 1 WIGCE] -euvvvererenirieieeeeeieeeieeeieie e eneees 100,0 2,5 0,2 0,6 1,7 96,8 97,5
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ottt 100,0 0,3 0,0 0,2 0,1 71,3 99,7
Policealne .......oceueueininirieiceieecceee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Srednie ZAWOAOWE ..o 100,0 0,3 0,0 0,1 0,2 76,4 99,7
Srednie 0g0Inoksztalcace .......coevvevrciniecncnne 100,0 0,5 0,1 0,2 0,2 81,0 99,5
Zasadnicze zZawOodOWE ..........cccveeveeeeeeeereeennenn, 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 100,0 99,9
GIMNAZJAINE ... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
POAStAWOWE ... 100,0 1,2 0,1 0,2 0,9 100,0 98,8
Bez wyksztalcenia ... 100,0 2.4 0,0 0,0 2.4 100,0 97,6
Ni€ dOLYCZY ..evvveeereiiiirieieiee e 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 242 99,9
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
400,01-800,00 ....ovevemiiiieieieeereeeeeeeene 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 100,0 99,8
800,01-1200,00 ...oeovereeeeeieieeeeeeee e 100,0 0,3 0,0 0,2 0,2 86,5 99,7
1200,01-1600,00 .... 100,0 0,5 0,1 0,0 0,4 68,8 99,5
Powyzej 1600,00 .......oooveeeeeeeiireeieieeeeeeieene 100,0 0,5 0,0 0,1 0,3 100,0 99,5
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........cccccccovnrecinnnnenne 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 99,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ................. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Praca stata na wlasny rachunek ...........c.cccoc...... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Emerytura lub renta ... 100,0 1,2 0,1 0,4 0,8 97,3 98,8
Swiadczenia socjalne 100,0 0,5 0,0 0,1 0,4 100,0 99,5
Pozostawanie na utrzymaniu ............c.coceeeeuenee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Inne dochody/przychody .........cccecevvinecnenns 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 0,4 0,0 0,1 0,3 83,8 99,6
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] weverereeveveremeererueeenanes 100,0 0,9 0,0 0,3 0,6 72,4 99,1
200-500 ..o 100,0 0,1 0,0 0,1 0,0 100,0 99,9
100200 ..o 100,0 0,3 0,0 0,0 0,3 100,0 99,7
20-100 ..ovvveiiirreeiceneeceeee 100,0 0,6 0,1 0,2 0,3 100,0 99,4
20 tyS. 1 MNIEJ .evvvveeeeeieieieicceene 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 53,9 99,8
WIES et 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 100,0 99,8
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Tabl. 31. Osoby korzystajace z ustug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta w IV kwartale
2013 roku wedtug cech zdrowotnych (w %)

Osoby korzystajace z ustug leczniczych dtugoterminowych

w domu pacjenta Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegdlnienie ba(}ane w tamach stajace
ogolem razem 1 wizyta 2 wizyty 3 zvvilegfe_] (r;\ilzé: 15(51?;13%}1
=100)
RAZEM ...t 100,0 0,4 0,0 0,1 0,2 87,7 99,6
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .......ccccovvvevcinnneccceeene 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
DODIY e 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 70,1 99,9
Taki SODIC ...eovveviiiicicicccccecce 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 100,0 99,9
ZEY ot 100,0 1,7 0,0 0,7 0,9 93,5 98,3
Bardzo zty .....ccoeeeinniecieecccene 100,0 12,7 0,5 2,5 9,7 91,9 87,3
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 1,0 0,1 0,3 0,7 93,8 99,0
100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,0 100,0
Osoby znajdujgce si¢ pod stalg opiekg lekarska/pielegniarska:
100,0 1,0 0,1 0,3 0,7 93,9 99,0
100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego“
Powazne 0graniczenia ............coceoeeeveerueennene 100,0 34 0,0 1,5 1,9 100,0 96,6
Umiarkowane ograniczenia ............c.coeeeveueecne 100,0 0,4 0,0 0,1 0,3 100,0 99,6
Bez 0graniczen .........occceveeevenieienieieeeneene 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 56,2 99,9
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnos¢ do pracy .........c...e.... 100,0 0,3 0,0 0,3 0,0 100,0 99,7
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy .........c.cceceeeee. 100,0 2,3 0,0 0,4 1,9 100,0 97,7
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym ......coeeeererreereereerieeens 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Niezdolnos$¢ do stuzby .......occeecvinenricicccnne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Renta rehabilitacyjna .........cocecveveeeneenecnnene 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Dodatek/zasiltek pielggnacyjny z tytutu cat-
kowitej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji 100,0 4,0 0,2 1,5 2,3 90,0 96,0
Ni€ PODITA ... 100,0 0,1 0,0 0,0 0,1 76,9 99,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY vttt eeeieieaens 100,0 6,5 0,2 2,5 3,7 92,9 93,5
UmiarkOWany .........ccceveeeveererenineneneneeneennne 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 100,0 99,8
LekKi .ot 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci .................. 100,0 0,8 0,0 0,8 0,0 100,0 99,2
Nie PoSiada ....c.cceeeeveeveueveiririeieeceinneeeeaens 100,0 0,2 0,0 0,0 0,1 81,7 99,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 3,4 0,4 1,1 2,0 91,9 96,6
NIE o 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 84,8 99,8
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 0,4 0,0 0,1 0,2 87,7 99,6
NIE Lo 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ................. 100,0 0,5 0,5 0,0 0,0 100,0 99,5
Tak, ubezpieczenie szpitalne ............ccccevueneee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Tak, abonament ambulatoryjny ...........c.cee... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Tak, abonament szpitalny ...........ccccoeveverreennene 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
NI ot 100,0 0,4 0,0 0,1 0,3 87,5 99,6

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 32. Osoby korzystajace z pozostalych uslug leczniczych dlugoterminowych w domu pacjenta
w IV kwartale 2013 roku wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %)

Osoby korzystajace z pozostatych ustug leczniczych
w domu pacjenta Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegdlnienie ba(}ane w ramach stajace
oglem razem 1 wizyta 2 wizyty 3 l‘lesgej (rallilzé: 15(;0;1?1%}1
=100)
RAZEM ..o 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 67,6 99,8
Wedtug plci
MEZCZYZNA ..ottt 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 64,7 99,9
KODIEtA .o 100,0 0,2 0,2 0,0 0,1 68,8 99,8
Wedlug wieku
0 s 100,0 2,8 1,6 1,2 0,0 433 97,2
L2 s 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
30 s 100,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 99,8
T16 s 100,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 99,8
1724 o 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
2544 o 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
4559 e 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 63,4 99,9
6009 ...ttt 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
70 1 WIGCE] -vuvvevevereerieeeieieeeeeieteieere e 100,0 1,0 0,7 0,0 0,3 100,0 99,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE et 100,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 99,9
Policealne ........occceeevinirieieeinceeccee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Srednie ZAWOAOWE .......eeveeeeeeeeeeeeeeerre 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Srednie ogolnoksztatcace .......coeoevereveeueeennncne. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Zasadnicze zZawodOWE ...........cceeevveereeereeennenn. 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 75,0 99,9
GIMNAZJAINE ...cvoveneiiieiiiiiicccrecene 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 99,9
POdStAWOWE ...veveeiiieieieeeceeiee e 100,0 0,6 0,4 0,0 0,2 100,0 99.4
Bez wyksztalcenia ... 100,0 2,0 2,0 0,0 0,0 100,0 98,0
Ni€ dOLYCZY .evveeeveieiririeieeicreee e 100,0 0,4 0,1 0,2 0,1 20,0 99,6
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
D0 400,00 Zt ... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
400,01-800,00 ....cvvemiiriereieirieieeeeeeene 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 100,0 99,8
800,01-1200,00 ...ceoveveeriiiieeieeeeeeeeeene 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 35,5 99,8
1200,01-1600,00 .... 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 100,0 99,8
Powyzej 1600,00 .......ooooeeveeeeiiieieeeieieieieene 100,0 0,2 0,1 0,1 0,0 58,0 99,8
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........cccccoveecioinnnenne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ............. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Praca stata na wlasny rachunek .................... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Emerytura lub renta ... 100,0 0,5 0,3 0,0 0,2 100,0 99,5
Swiadczenia socjalne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Pozostawanie na utrzymaniu ..........c..ceeeeee. 100,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 99,8
Inne dochody/przychody ........cccccevvverireennee. 100,0 0,3 0,0 0,3 0,0 100,0 99,7
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta 100,0 0,2 0,1 0,1 0,0 58,1 99,8
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] weverererveverrmerereeveeeeanes 100,0 0,5 0,3 0,2 0,0 46,5 99,5
200-500 ..o 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
100200 ..o 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 100,0 99,9
20-100 ..ovvveiiirreeiceneeceeee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
20 tyS. 1 MNIEJ .evvvveeeeeieieieicceene 100,0 0,2 0,1 0,0 0,2 64,9 99,8
WIES et 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 81,1 99,8
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Tabl. 33. Osoby korzystajace z pozostalych uslug leczniczych w domu pacjenta w IV kwartale 2013 roku
wedlug cech zdrowotnych (w %)

Osoby korzystajace z pozostatych ustug leczniczych w domu

pacjenta Osoby
Osoby niekorzy-
Wyszczegolnienie badane w ramach stajace
ogolem razem 1 wizyta 2 wizyty 3 lw\?]zl;(t:ej (r;\;gé: 1e?<£rosfgh
=100)
RAZEM ... 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 67,6 99,8
Samoocena stanu zdrowia
100,0 0,1 0,0 0,1 0,0 48,2 99,9
100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 55,2 99,9
100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 80,3 99,9
100,0 0,9 0,6 0,0 0,4 81,4 99,1
100,0 2,2 0,0 0,0 2,2 53,5 97,8
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK e 100,0 0,4 0,3 0,0 0,2 82,3 99,6
NI ettt 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 21,6 99,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TaK oo 100,0 0,4 0,3 0,0 0,2 81,4 99,6
NIE ettt 100,0 0,1 0,0 0,0 0,0 32,0 99,9
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

Powazne 0graniczenia ............cccceevvecneennencne 100,0 1,0 0,2 0,0 0,7 100,0 99,0
Umiarkowane ograniczenia ..............coceeeervenene 100,0 0,2 0,2 0,0 0,0 100,0 99,8
Bez 0graniczen .........ocecevevveieienieeeeseeeennn 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,7 100,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy ..........ccceeeeee 100,0 0,3 0,0 0,0 0,3 100,0 99,7
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100,0 1,2 0,9 0,0 0,3 100,0 98,8

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodar-

StWIE TOINYIM .. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Niezdolnos$é do stuzby .......ccccoeevvvieeciirinnee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Renta rehabilitacyjna ........ccococeveveeevieenecnenne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Dodatek/zasilek pielggnacyjny z tytutu catkowitej

niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ........ 100,0 1,0 0,3 0,0 0,7 77,0 99,0
NI PODICIA ...t 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 51,7 99,9

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ettt seeaenene 100,0 2,4 1,4 0,0 1,0 81,1 97,6
UmiarkOWany .........ccceeeveereeinieieerieeneeneen 100,0 0,2 0,0 0,0 0,2 100,0 99,8
LekKi oo 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Orzeczenie 0 niepenosprawnosci .................... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Nie POSIAAA ...cueveeeeiieiiiieieee e 100,0 0,1 0,1 0,0 0,0 57,2 99,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK et 100,0 0,6 0,1 0,0 0,4 29,2 99,4
NI ettt 100,0 0,2 0,1 0,0 0,0 73,5 99,8
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK e 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 67,6 99,8
NI ettt 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ................... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ..........cccceeeereenene 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Tak, abonament ambulatoryjny ...........c.ccceee.... 100,0 1,3 0,0 1,3 0,0 0,0 98,7
Tak, abonament szpitalny ........c...cccceeeenvenenene 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
NIE ettt 100,0 0,2 0,1 0,0 0,1 76,2 99,8

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 34. Gospodarstwa korzystajace z ushug medycznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny korzystania

brak brak
lekarza zbyt I
odpowie- . odlegte zbyt korzy- | Uprawnien
(Ii)niej niefi- termigny odlegta stani};, do korzy- | lepsze
Gospo- el nanso- . lokalizacja . stania Wyposa- . lepsze Gospo-
Wyszczegolnienie Ogétem | darstwa Srr)li?:il wanie \:/V lzo}g- podmio- Wznlilgr'fiio nieod- zenie | elsgisllis'ci trakto- sl?f:rlz)— inne darstwa
¥y g g korzysta- W podmio- ushug mi(l)atach tow Swiadczen platnie ze | w sprzet (ﬁekjar o) wanie ania | PrZyczyny nieko-
jace pt h przez . majacych Swiadczen |i materiaty “ pacjentow w rzystajace
ac majacych X X w ramach ~
NFZ ontrakty finanso- | medyczne
majacych kontrakty 2 NEZ Dzz wanvch
kontrakty zNFZ 7 Z}II\IFZ
ZNFZ prze
kolumna ,,gospodarstwa korzystajqce”=100
RAZEM ..o 100,0 35,1 2,1 1,5 19,5 0,3 0,9 0,2 1,3 6,5 1,3 0,5 0,9 64,9
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym .... 100,0 29,2 2,3 1,3 15,3 0,1 0,5 0,4 0,7 6,0 1,6 0,3 0,8 70,8
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 44,7 1,4 1,8 24.4 0,6 2,9 0,3 1,4 7,8 1,7 0,9 1,5 55,3
ROINIKOW ... 100,0 42,1 5.4 0,0 21,8 0,0 0,0 0,5 32 79 2,6 0,0 0,7 57,9
Pracujacych na wlasny rachunek ................ 100,0 39,6 1,6 1,3 22,6 0,0 0,0 0,0 34 8,7 1,6 0,0 0,5 60,4
EMEIYIOW ...covviiiieiiiniiiecicineeieecce 100,0 31,9 2,3 1,6 19,5 0,4 0,2 0,0 0,9 53 0,6 0,5 0,6 68,1
RENCISIOW ..eeeeiiieieieee e 100,0 25,0 2.4 1,8 13,6 0,0 0,0 0,2 0,9 4,2 0,4 0,9 0,4 75,0
Wedlug liczby os6b
1.0SODA . 100,0 24,6 1,6 1,6 12,9 0,4 0,6 0,3 0,4 4,5 0,9 0,8 0,6 75,4
2 osoby 100,0 34,8 2,0 1,2 21,6 0,4 1.4 0,2 1,2 5,5 0,6 0,1 0,5 65,2
3 osoby 100,0 39,2 2,8 1,7 21,2 0,0 0,6 0,1 2,2 72 1,8 0,3 1.4 60,8
4 osoby 100,0 40,1 2,1 1,5 20,9 0,2 1,6 0,2 1,4 8,6 1,7 0,7 1,1 59,9
5 0s6b 100,0 42,0 2,7 1,7 21,8 0,2 0,9 0,4 0,4 9,4 3,0 0,2 1,5 58,0
6 0SOD 1 WIQCE] evevveniiieieieicieieieieieeeeieeee 100,0 41,4 2,1 1,6 244 0,4 0,0 0,0 2,3 7,6 0,4 1,5 1,1 58,6
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZI€CH .vvuveeeeeeeeieieeeee e 100,0 30,8 1,8 1,4 17,6 0,3 0,9 0,2 0,9 53 0,9 0,5 1,0 69,2
1 .dZIecKO ..ovveiiciiiiicccc e 100,0 47,2 32 1,7 26,6 0,1 0,8 0,0 2,1 9,1 2,4 0,3 1,1 52,8
2 AZIECT wveveviniieeieiee e 100,0 45,5 2,5 2,5 22,7 0,2 1,6 0,3 2,6 9,7 1.9 0,9 0,5 54,5
3 dZIeCi 1 WIECE] veveveerereererereeiiieieeeeeeeenne 100,0 36,3 2,9 0,4 14,9 0,0 0,8 0,0 0,6 14,4 1,8 0,0 0,5 63,7
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s0b pracujacych ........ccccvvveeeeeennnen 100,0 28,3 1,8 1,6 16,9 0,3 0,1 0,1 0,8 52 0,5 0,4 0,7 71,7
1 osoba ... 100,0 32,0 2.4 1,4 16,5 0,3 0,7 0,4 1,1 6,4 1,7 0,6 0,5 68,0
2 osoby ... 100,0 42,8 2,2 1,8 23,5 0,2 2,0 0,1 1,8 7,7 1,6 0,6 1,2 57,2
3 0SODY 1 WIQCEJ .vevvevverieeiirieieiciccireeines 100,0 40,6 2,2 0,6 23,9 0,5 1,0 0,3 1,6 7,1 1,2 0,2 2,0 59,4
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistoOw .........ccccoeeeeeeueenne 100,0 36,2 2,0 1,4 19,3 0,2 1,7 0,4 1,6 6,8 s 0,4 0,9 63,8
1.0S0DA .o 100,0 30,2 2,2 1,5 17,0 0,2 0,2 0,1 0,8 5,9 1,1 0,4 1,0 69,8
2 1UD WIGCE] eevvevvreeieriieieicteieeieceee 100,0 41,2 2,5 1,8 25,2 0,5 0,1 0,0 1,1 7,0 0,9 1,1 0,9 58,8
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Tabl. 34. Gospodarstwa korzystajace z ushug medycznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny korzystania

brak brak
lekarza zbyt -
odpowie- . odlegte zbyt korzy- | Uprawmen
(Ii)niej niefi- termigny odlegta stanigz do korzy- | lepsze
Gospo- el nanso- . lokalizacja o stania Wyposa- . lepsze Gospo-
Wyszezeeolnienie Ogblem darstwa ;I())Z?ia\lzv wanie Vylzo}g_ podmio- up ra(\izmen nieod- zenie s elsgisllis'ci trakto- sg;ko_ inne darstwa
¥y g g korzysta- odmio- ushug mi(l)atach tow Swiadczen platnie ze | w sprzet (riekjar o) wanie ania | PrZyczyny nieko-
jace P ¢ przez . majacych Swiadczen |i materiaty “ pacjentow w rzystajace
ach majacych w ramach
: NFZ kontrakty finanso- | medyczne
majacych kontrakty 2 NEZ DZZ wanvch
kontrakty zNFZ 7 Z}II\IFZ
zNFZ prze
kolumna ,,gospodarstwa korzystajqce”=100
Wedlug wystepowania osob pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych §wiadczenia ......... 100,0 35,1 2,1 1,5 19,6 0,3 1,0 0,2 1,3 6,5 1,3 0,5 0,9 64,9
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ....... 100,0 22,5 0,0 0,0 13,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 71,5
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MIASEA .ecvvieiiecteeieee e 100,0 36,0 1,9 1,7 20,5 0,3 1,4 0,1 1,4 6,1 1,1 0,5 1,0 64,0
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] +evvevevererverervenereeneeeeeerenes 100,0 44,6 0,7 1,7 23,8 0,6 5,3 0,5 1,0 6,8 1,4 1,2 1,6 55,4
200-500 ......... 100,0 34,6 2,0 1,1 20,7 0,3 0,4 0,2 1,7 7,4 0,2 0,2 0,2 65,4
100-200 100,0 29,3 0,6 2,5 17,5 0,0 0,4 0,0 1,8 4,0 0,7 0,2 1,6 70,7
20-100 ....... 100,0 34,2 1,9 0,7 20,3 0,4 0,1 0,0 1,2 6,3 1,8 0,2 1,1 65,8
20 tys. i mniej 100,0 34,4 3,6 3,1 18,9 0,0 0,1 0,0 1,8 5,2 0,7 0,6 0,4 65,6
WIS oot 100,0 33,1 2,7 1,0 17,5 0,2 0,1 0,3 0,9 7,5 1,6 0,5 0,8 66,9
Wedlug grup kwintalowych gospodarstw domowych
100,0 232 2,1 0,9 11,6 0,0 0,0 0,5 0,5 5,3 1,3 0,2 0,8 76,8
100,0 27,6 1,5 1,3 12,9 0,0 0,2 0,2 0,6 8,0 0,9 0,7 1,2 72,4
100,0 32,2 2,2 1,3 19,9 0,3 0,0 0,1 1,3 5,6 0,8 0,3 0,4 67,8
100,0 37,4 2,8 1,3 21,5 0,3 0,2 0,0 1,5 6,4 1,5 0,8 1,1 62,6
100,0 45,1 1,9 2,2 25,2 0,5 3,1 0,3 1,7 7,0 1,5 0,4 1,1 54,9
Wedlug wystepowania 0s6b chorych przewlekle
Wystgpuja osoby chore przewlekle ............ 100,0 40,8 2,9 2,2 23,7 0,3 0,8 0,2 1,2 6,7 1,1 0,6 1,2 59,2
Bez 0s6b chorych przewlekle ................... 100,0 27,4 1,2 0,6 14,0 0,2 1,1 0,2 1,3 6,3 1,5 0,4 0,6 72,6
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIN ..voveeiiereveeeeeaeeaeeeaeeeeeseeesesesenens 100,0 31,4 1,9 1,2 19,1 0,0 0,0 0,0 0,3 6,8 0,0 1,3 0,8 68,6
Umiarkowanym ........c.ceceeceernnnerecncnenenn 100,0 31,5 2,8 2,4 16,9 0,0 0,4 0,0 1,2 4,5 1,2 0,4 1,7 68,5
Lekkim ...ocoooovveviriiieieieee 100,0 32,1 1,4 0,5 20,5 0,0 0,0 0,0 0,8 44 2,2 0,2 2,1 67,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 45,1 2,3 10,7 17,5 0,0 0,0 0,0 0,0 13,2 0,0 1,4 0,0 54,9
Bez 0s0b niepetnosprawnych ..................... 100,0 35,6 2,1 1,3 19,8 0,4 1,2 0,3 1,3 6,8 1,3 0,4 0,8 64,4
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne .................. 100,0 46,3 4.4 1,2 29,9 0,7 0,2 0,1 1,7 6,9 0,5 0,2 0,6 53,7
Nie wystapity problemy zdrowotne ............ 100,0 33,8 1,9 1,5 18,4 0,2 1,0 0,2 1,2 6,5 1,3 0,5 1,0 66,2
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Tabl. 35. Gospodarstwa korzystajace z uslug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny korzystania

brak brak
zbyt odlegie uprawnien
wieclijnie' terminy o dley ta korzystanie do lepsze
Gospo- M| niefinanso- wizyt cgla zupraw- |korzystania | wyposa- lepsi Gospo-
specjal- - - lokalizacja T : I Pl lepsze .
Wyszezegolnienie Ogblem darstwa nosci wanie w podmio- odmiotow | , ien do nieod- zenie specjalisci traktowanie inne darstwa
¥ g g korzysta- W podmio- ustug tach pma' cvech $wiadczen | platnieze | w sprzet (lekarze acientd przyczyny | niekorzy-
jace ptach prze NFZ | majacych ko rJl?ra}l,(t w ramach | Swiadczen | i materialy | dentysci) pac) W stajace
p kontrakty y Dzz finanso- | medyczne
majacych 2 NFZ zNFZ wanych
kontrakty 70z NFZ
ZNFZ prze
kolumna ,,gospodarstwa korzystajqce =100
RAZem .........coccceuiuiiviniiiccccee e 100,0 39,3 1,2 9,0 10,4 0,2 0,2 0,2 11,1 54 0,8 0,8 60,7
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym ...... 100,0 37,7 1,2 8,0 11,3 0,0 0,5 0,1 9,6 5,6 0,5 1,0 62,3
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 58,7 1,2 13,8 13,0 0,4 0,5 0,4 19,1 7,7 1,4 1,2 41,3
ROINKOW ..o 100,0 435 0,7 5,7 12,8 0,6 0,0 0,5 17,7 4,0 1,1 0,2 56,5
Pracujacych na whasny rachunek .. 100,0 57,1 2,4 10,9 17,0 0,0 0,0 0,1 15,0 8,9 1,0 1,8 429
Emerytow ... . 100,0 23,6 1,2 6,6 6,4 0,0 0,0 0,0 52 3.4 0,5 0,2 76,4
RENCISTOW ..o 100,0 14,1 0,7 3,1 5,5 0,0 0,0 0,0 1,9 23 0,1 0,4 85,9
Wedlug liczby os6b
100,0 22,7 1,1 6,0 6,1 0,4 0,0 0,3 44 3,1 0,4 1,0 77,3
100,0 35,2 1.4 8,2 9,6 0,1 0,4 0,1 9,5 4,1 0,9 0,9 64,8
100,0 47,1 1,0 11,1 11,3 0,0 0,3 0,1 14,3 72 0,7 1,0 52,9
100,0 53,7 1,6 11,1 13,7 0,2 0,4 0,2 17,0 7,9 1,0 0,7 46,3
100,0 48,7 2,1 9,0 12,9 0,4 0,0 0,0 15,0 8,4 0,4 0,6 51,3
100,0 453 0,0 10,9 16,0 0,0 0,0 0,0 12,9 35 1,7 0,3 54,7
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
BeZ dZIECT ..vueueeeiriircccece e 100,0 34,5 1,5 8,2 9,1 0,2 0,2 0,2 8,8 4,8 0,7 0,8 65,5
1 dziecko .... 100,0 50,5 0,8 11,1 14,5 0,0 0,3 0,0 16,6 5,8 0,4 0,9 49,5
2 dzieci .......... 100,0 56,3 0,2 10,7 14,7 0,3 0,5 0,3 18,1 8,8 1,8 0,8 43,7
3 dZI€CT 1 WIGCE] .veververivenieienieieieieeeieseeneennes 100,0 34,8 0,0 9,7 3,7 0,0 0,0 0,0 12,6 7,7 1,1 0,0 65,2
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s0b pracujacych ........occecevveevieirienenene. 100,0 18,3 0,9 5.2 5,9 0,0 0,0 0,0 3,1 2,5 0,4 0,3 81,7
1 0SODA .. 100,0 40,3 1,3 9,9 10,2 0,3 0,2 0,3 10,8 5,6 0,6 1,1 59,7
2 0SODY wveveriieieieere et 100,0 54,4 1,1 11,5 13,8 0,2 0,6 0,2 16,8 7,9 1,2 1,2 45,6
3 0S0DY 1 WIQCE] ...cuvvviiiiiiccicicicieiiiae 100,0 51,5 23 9,8 14,1 0,0 0,0 0,0 18,1 5,6 0,9 0,7 48,5
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytOw i rencistow .........c.ceevecececee 100,0 49,7 5 10,5 12,2 0,3 0,5 0,3 15,4 6,8 1,0 1,3 50,3
1.0SODA e 100,0 26,5 1,1 6,8 7,7 0,1 0,0 0,0 6,4 3,8 0,2 0,4 73,5
2 Tub WIQCE] .evvvviiiiiiccccceece 100,0 33,0 7 8,7 10,4 0,0 0,0 0,0 7,5 4,4 1,0 0,3 67,0
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Tabl. 35. Gospodarstwa korzystajace z ushug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ wedlug przyczyn i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny korzystania

brak brak
lekarza byt odlet .
odpo- zbyt odlegle Zbyt | uprawnien
PN terminy korzystanie do lepsze
wiedniej - : odlegta - :
Gospo- . niefinanso- wizyt R zupraw- |korzystania | wyposa- lepsi Gospo-
darstwa specjal- wanie w podmio- lokalizacja nien do nieod- zenie specjalisci lepsze inne darstwa
Wyszczegodlnienie Ogotem K nosci P podmiotow | , . , : pec) traktowanie .
orzysta- | o . dmio- ustug tach maiacych $wiadczen | platnie ze | w sprzgt (lekarze acientow | PrZYCZyny niekorzy-
jace p prze NFZ | majacych Jacy w ramach | Swiadczen | i materialy | dentysci) pac) stajace
tach kontrakt
p kontrakty y Dzz finanso- | medyczne
majacych 2 NFZ z NFZ wanych
kontrakty }I/\IFZ
2 NFZ przez
kolumna ,,gospodarstwa korzystajqce =100
Wedlug wystepowania osob pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych §wiadczenia ........... 100,0 39,4 1,2 9,0 10,5 0,2 0,2 0,2 11,2 5,4 0,8 0,8 60,6
Z osobami pobierajacymi §wiadczenia ......... 100,0 13,0 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 0,0 0,0 87,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIBSEA .ot 100,0 40,4 1,2 10,1 10,1 0,2 0,4 0,2 11,4 5.4 0,7 1,0 59,6
o liczbie mieszkancow:
500 tYS. § WIECE] wervvrvereerreerrerereneereraenenas 100,0 48,9 1,0 12,0 10,2 0,2 1,1 0,5 14,3 7,3 0,3 2,0 51,1
200-500 ......... 100,0 43,6 0,3 14,3 6,9 0,2 0,2 0,2 15,7 4,1 0,3 1,3 56,4
100-200 100,0 36,1 1,5 6,4 11,2 0,0 0,4 0,0 8,1 6,4 1,0 1,0 63,9
20-100 ....... 100,0 38,4 1,3 7,8 11,5 0,1 0,1 0,1 10,7 5.8 0,5 0,4 61,6
20 tys. i mniej 100,0 34,5 1,8 10,3 9,5 0,3 0,0 0,0 7,9 3,0 1,3 0,3 65,5
WIES et 100,0 36,8 1,2 6,7 11,2 0,1 0,0 0,1 10,5 5.4 1,0 0,6 63,2
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 27,0 0,9 5,6 8,9 0,3 0,0 0,0 6,9 2,9 0,9 0,5 73,0
100,0 323 1,0 5,6 8,1 0,2 0,2 0,2 9,5 6,4 0,8 0,3 67,7
100,0 35,1 1,0 8,0 10,3 0,0 0,0 0,1 10,1 43 0,6 0,6 64,9
100,0 38,6 0,8 9,4 10,9 0,0 0,1 0,0 11,7 4,5 0,7 0,4 61,4
100,0 52,5 2,0 12,8 12,2 0,4 0,6 0,4 14,1 7,4 0,9 1,8 47,5
Wedlug wystepowania 0s6b chorych przewlekle
Wystgpuja osoby chore przewlekle .............. 100,0 37,4 1,2 9,3 10,3 0,1 0,2 0,1 9,7 5,1 0,5 1,0 62,6
Bez 0s0b chorych przewlekle ..........ocueec. 100,0 41,8 1,2 8,5 10,6 0,3 0,4 0,3 13,0 5,8 1,1 0,7 58,2
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIN vttt e seeereeeeeneanens 100,0 23,9 0,5 6,5 9,9 0,0 0,0 0,0 3,6 2,1 0,5 0,8 76,1
Umiarkowanym ........coeceeeeenneeeenennenenene 100,0 30,5 1,1 5,7 10,1 0,0 0,0 0,0 7,1 4,9 1,0 0,6 69,5
LeKKim ...coooveeeeeieeeeeceeisieinns 100,0 31,8 1,1 4,8 10,2 0,0 0,0 0,0 9,0 6,8 0,0 0,0 68,2
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 48,0 0,0 20,6 13,8 0,0 0,0 0,0 7.4 3,3 2,9 0,0 52,0
Bez 0s0b niepetnosprawnych ............c.c...... 100,0 41,6 1,3 9,6 10,6 0,2 0,3 0,2 12,2 5,5 0,7 0,9 58,4
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
Wystapily problemy zdrowotne .................... 100,0 42,7 1,4 10,6 11,2 0,0 0,0 0,0 10,2 7,2 0,9 1,3 57,3
Nie wystapity problemy zdrowotne .............. 100,0 38,9 1,2 8,8 10,3 0,2 0,3 0,2 11,2 5,2 0,8 0,8 61,1
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Tabl. 36. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza POZ w IV kwartale 2013 r. i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza POZ, mimo, zZe istniata potrzeba

Nie
istniala
taka dhugi czas . . . brak
O Osoby | potrzeba/ brak oczekiwa- brak doréltf);o— trudnosci Océfrllqr‘l?- r%fdflréag? lekarza .
Wyszczegdlnienie (l;);g?enri /zkeli\gl;;e pieniedzy tnelra n«ﬁi s‘l;;enricg- brak czasu wany czas |z dojazdem strach ust@piepie dobrego . I()i:gi?l_ inne
musiatem razem wizyty przyjec objawéw | lekarza nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
Razem ..........cccccccvvvvniiiiiiiii 100,0 95,2 4,8 4,3 19,5 1,3 20,6 6,9 4,7 4,9 31,6 2,1 2,1 2,1
Wedlug plci
MEGZCZYZNA ...t 100,0 95,3 4,7 2,7 17,0 1,6 19,3 6,0 53 7,2 33,6 1.4 2,8 3,1
KObieta .....covueviiiciiiiiccccee 100,0 95,2 4,8 5,7 21,5 1,0 21,7 7,7 42 3,0 29,9 2,6 1,6 1,1
Wedlug wieku
0 e 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 0,0
172 s 100,0 98,8 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44,1 43,5 12,4 0,0
370 o 100,0 98,4 1,6 17,2 15,8 0,0 0,0 18,7 0,0 0,0 27,7 16,0 4,5 0,0
T=16 oot 100,0 99,6 0,4 0,0 20,9 0,0 14,5 8,8 0,0 0,0 55,9 0,0 0,0 0,0
1724 oot 100,0 96,8 32 4,0 10,5 0,0 29,1 11,9 1,1 2,9 35,6 0,0 1,4 34
2544 oo 100,0 94,7 53 2,8 20,0 0,7 31,3 9,7 0,0 43 24,1 3,6 1,5 2,0
A5-59 o 100,0 93,4 6,6 73 20,1 0,5 19,2 73 3,5 4,1 339 0,9 1,7 1.4
6069 ... 100,0 93,2 6,8 29 23,5 5,7 10,2 2,1 7,1 7,3 349 0,9 0,8 4,5
701 WIGCEJ .vvuvvneieiieieiciciicciceeeiiiae 100,0 94,8 5,2 1,6 16,6 0,0 5,8 0,0 21,7 83 39,2 0,0 6,8 0,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ot 100,0 93,8 6,2 2,2 25,7 0,7 25,9 9,1 0,0 2,2 25,8 32 2,5 2,7
Policealne ........ccccccvvviniciccenirins 100,0 95,0 5,0 0,0 21,4 0,0 26,4 83 7,7 3,6 32,7 0,0 0,0 0,0
Srednie ZAWOAOWE ....c..vvvvnvvereriieriiirnnns 100,0 94,4 5,6 39 22,7 1,1 19,9 5,7 2,0 4,0 32,4 0,0 2,9 53
Srednie ogoblnoksztatcace ........cooevrveuennen. 100,0 95,2 4.8 58 24,7 0,0 22,4 8,3 0,0 9,4 26,0 34 0,0 0,0
Zasadnicze zZawodOWe ..........ccoecvevenvenennn. 100,0 94,2 58 5,9 16,8 1,2 21,0 3,6 4,6 6,2 36,2 2,2 1,9 0,4
GIMNAzZJalne ........cccooveveeiceeeceeenenrieeeeees 100,0 98,3 1,7 0,0 4,7 0,0 43,1 21,7 44 6,7 14,4 0,0 0,0 5,1
PodStawowe ........ccveviviiciicicieiiiiees 100,0 94,7 53 4,1 10,5 3,7 12,4 7,7 17,9 6,1 339 0,0 2,3 1,4
Bez wyksztatcenia ..........cccoeceiininnes 100,0 97,4 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Nie dotyCzy .....covevriiiiiciciciiiciriicciccae 100,0 99,2 0,8 11,1 14,6 0,0 0,0 15,7 0,0 0,0 32,3 20,5 5,8 0,0
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Tabl. 36. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarza POZ w IV kwartale 2013 r. i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza POZ, mimo, Ze istniata potrzeba

Nie
istniata
taka dhugi czas nie - oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba/ brak oczekiwa- brak dostoso- | trudnosci temn na sadneco lekarza
Wyszczegdlnienie badane /zawsze ienied nia na skiero- | brak czasu doiazd strach tapieni dob g danej inne
ogolem Kiedy razem pieniedzy | . wania wany czas |z dojazdem ustapienie obrego special-
musiatem wizyty przyjec objawéw | lekarza nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ..o, 100,0 95,6 4.4 8,5 22,3 0,0 7,7 0,0 15,8 4.8 41,0 0,0 0,0 0,0
400,01-800,00 ....ceeevereeereereeieeireeieeie e 100,0 96,3 3,7 11,1 14,4 0,0 22,0 4,1 2,9 5,7 33,5 2,3 0,6 3,5
800,01-1200,00 ...ccveevreerieiierieieereeieenes 100,0 95,4 4,6 4.8 9,4 3,2 17,9 6,60 58 12,0 33,8 0,8 3,6 2,1
1200,01-1600,00 ......cccvreriereeieeieeiieeeeene 100,0 95,5 4,5 2,7 24,4 0,7 26,5 6,7 6,0 1,9 25,9 1,8 0,9 2,4
Powyzej 1600,00 ....coovveeieeiieiieieeeenne 100,0 94,0 6,0 1,5 25,5 0,9 19,7 9,0 29 1,5 31,6 32 2,6 1,4
Wedlug glownego Zrodia utrzymania
Praca najemna stala ...........cooeceveinennnnne 100,0 94,2 5,8 2,9 19,1 0,9 30,5 13,0 0,2 2,7 243 2,1 2,0 2,2
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ......... 100,0 94,7 5,3 3,1 6,5 0,0 26,7 0,0 5,4 0,0 50,4 4,1 0,0 3,9
Praca stata na wlasny rachunek ................ 100,0 92,6 7,4 5,1 27,6 0,0 29,3 0,0 0,0 8,2 29,7 0,0 0,0 0,0
Emerytura lub renta ..........ccoeceveineinenne 100,0 94,3 5,7 4.4 22,9 2,4 7,1 1,1 12,6 8,1 36,9 0,0 3,1 1,4
Swiadczenia S0CJAINE ..oveveeiieiiieeee 100,0 94,7 53 12,3 13,9 0,0 17,3 14,4 1,8 2,3 30,7 0,0 0,0 7,3
Pozostawanie na utrzymaniu .................... 100,0 97,9 2,1 42 20,8 1,9 12,6 1,4 1,6 6,0 38,0 8,2 3,4 1,8
Inne dochody/przychody ........ccccovereennnee 100,0 94,7 5,3 10,3 5,0 0,0 24,1 16,0 11,1 7,7 25,8 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

Miasta oo 100,0 94,8 5.2 4.4 243 1,7 20,1 8,0 35 4,8 26,0 2.8 22 22

o liczbie mieszkancow:

300 tys. 1 Wigeej oo 100,0 92,8 72 0,0 31,0 33 16,8 15,3 3,1 1,4 20,1 5.4 23 1,3

2002500 - 100,0 93,8 6,2 6.4 14,3 0,0 28,2 87 1,9 40 295 1,6 38 1,6

100-200 v 100,0 95,4 46 8.8 36,4 2,0 20,4 0,0 0,0 0,0 22,8 37 0,0 5.9

207100 100,0 95,9 4,1 6.9 30,6 0,0 18,5 34 3.6 46 30,7 0,0 0,0 1.8

20 tyS. T mNIE) oo 100,0 95,6 44 3,7 9,6 2,9 18,8 6,6 7,5 13,8 27,6 2,8 43 2,5
WIS oo 100,0 95,8 42 4,0 10,1 0,5 21,5 49 7,0 52 425 0,7 2,0 1,7
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Tabl. 37. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza POZ w IV kwartale 2013r. i cech zdrowotnych (w %)

Nie Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza POZ, mimo, ze istniata potrzeba
istniata
faka dingi czas niedosto- : oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba/ oczekiwa- brak trudnosci . lekarza
i brak : - brak sowany p fem na zadnego - :
Wyszczegdlnienie badane /zawsze s nia na skiero- z dojaz- strach L danej inne
. . pienigdzy - h czasu czas ustgpienie | dobrego .
ogotem kiedy razem termin wania rvied dem objawow | lekarza specjal-
musiatem wizyty przyje ) nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem” = 100
RAzZem .........cocccceuiiiiiiniicccceeeee 100,0 95,2 4,8 4,3 19,5 1,3 20,6 6,9 4,7 4,9 31,6 2,1 2,1 2,1
Samoocena stanu zdrowia
100,0 97,9 2,1 0,0 10,4 0,0 25,7 8,5 0,0 53 40,7 4,0 1,9 35
100,0 96,0 4,0 3,7 18,9 1,1 24,3 9,4 1,4 2,5 32,4 2,7 1,2 2,3
100,0 92,3 7,7 5,7 19,7 2,3 19,3 6,1 5,1 5,5 30,1 1,3 3,5 1,4
100,0 91,5 8,5 53 25,3 0,0 12,9 2,7 11,7 10,4 28,3 1,5 1,0 0,9
100,0 90,5 9,5 44 33,5 0,0 5,6 0,0 28,6 0,0 18,8 0,0 0,0 9,1
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 92,3 7,7 4,7 24,0 1,6 17,5 5,6 5,7 52 28,4 1,6 3,7 2,0
100,0 96,6 34 3.8 14,7 0,9 23,7 8,3 3,7 4,7 35,0 2,6 0,4 2,1
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak .. 100,0 93,3 6,7 2,5 24,5 1,9 16,0 59 6,1 4,7 32,5 1,4 3,0 1,6
Nie 100,0 96,1 39 5,7 15,4 0,8 243 7,7 35 5,1 30,9 2,6 1,4 2,4
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

Powazne 0graniczenia ..............cocoeeueerereneees 100,0 89,1 10,9 6,8 29,6 0,0 3,0 4,1 15,9 1,7 26,0 0,0 9,5 34
Umiarkowane ograniczenia 100,0 91,5 8,5 6,0 259 2,9 16,5 43 5,6 7.4 26,9 0,9 2,9 0,8
Bez 0graniczen ..........cccevveeenicrcecicnenennenn 100,0 94,5 5,5 3.4 18,6 1,3 24,0 6,6 3,0 34 33,8 24 1,3 2,2
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolnos¢ do pracy ................ 100,0 92,0 8,0 5,1 32,0 0,0 9,3 0,0 0,0 11,6 332 0,0 5,8 3,0
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy ................. 100,0 93,6 6,4 6,6 30,2 0,0 10,9 8,5 0,0 4,5 39,3 0,0 0,0 0,0

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym ........cccocovvevevreererrrenrennn. 100,0 95,0 5,0 68,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,9 0,0 0,0 0,0
Niezdolnos¢ do shuzby ..........ccccvvvviviianne 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 0,0

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigce;j.
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Tabl. 37. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarza POZ w IV kwartale 2013r. i cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza POZ, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata
taka dingi czas niedosto- : oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba / oczekiwa- brak trudnosci . lekarza
W i brak : - brak sowany p fem na zadnego - :
yszczegodlnienie badane Zawsze s nia na skiero- z dojaz- strach L danej inne
. . pienigdzy - h czasu czas ustgpienie | dobrego .
ogotem kiedy razem termin wania ) dem biaws lek specjal-
musiatem wizyty przyjec objawow ckarza nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem” =100
Wedlug tytulu pobierania renty (cd.)

Renta rehabilitacyjna ..........ccccceveeeinninaee 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 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu cat-

kowitej niezdolnosci do samodzielnej

€LZYSLENCHT .eeveeeiiiiriiriiccieeeeeaes 100,0 94,4 5,6 3,0 9,0 0,0 9,3 3,0 27,6 15,5 29,3 0,0 3,2 0,0
Nie pobiera .......cccccvveiriiurucicieirieirrricnen 100,0 95,4 4,6 4,0 19,2 1,5 223 7,5 3,6 39 31,4 2,4 1,9 2,2

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY oottt 100,0 95,3 4,7 6,8 214 0,0 0,0 8,8 27,5 0,0 35,5 0,0 0,0 0,0
UmiarkOWany ..........coveeeeeeeemernunnnenencceeens 100,0 94,2 5,8 4,6 36,5 0,0 4,7 0,0 0,0 16,3 352 0,0 0,0 2,7
LekKi oo 100,0 92,8 72 10,5 29,2 0,0 33 3,5 0,0 0,0 50,1 0,0 0,0 3.4
Orzeczenie o niepelnosprawnosci .............. 100,0 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada .......coeeveveeerecececierernienneneceeee 100,0 95,3 4,7 4,0 18,1 1,5 22,8 7,2 45 4,7 30,6 2,3 2.4 2,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak oo 100,0 90,1 9,9 6,0 37,6 0,0 16,8 0,0 33 8,0 18,6 2,3 5,8 1,6
NI ettt 100,0 95,4 4,6 4,1 17,7 1,4 20,9 7,6 4.8 4,7 32,9 2,1 1,8 2,1
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK e 100,0 95,2 4,8 4,0 19,7 1,1 20,6 6,8 4,8 4,9 31,9 2,1 2,2 2,0
NIC i 100,0 94,3 5,7 19,2 7.4 13,0 18,7 12,9 0,0 53 16,7 0,0 0,0 6,9
Uprawnienia do §wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ............. 100,0 93,2 6,8 0,0 15,8 0,0 73,7 0,0 0,0 0,0 10,5 0,0 0,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...................... 100,0 90,5 9,5 14,1 30,2 0,0 17,5 15,7 0,0 0,0 17,0 0,0 5,6 0,0
Tak, abonament ambulatoryjny .................. 100,0 91,3 8,7 0,0 33,2 0,0 23,7 0,0 0,0 8,0 11,4 23,7 0,0 0,0
Tak, abonament szpitalny ...........ccccceueneene. 100,0 92,8 7,2 0,0 48,9 0,0 37,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,1
NIE v 100,0 95,4 4,6 4,0 18,2 1,4 19,4 6,8 5,2 53 33,8 1,6 2,1 2,1
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Tabl. 38. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarza specjalisty (poza dentysta) w IV kwartale 2013 r. i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Nie Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza specjalisty (poza dentysta), mimo, ze istniata potrzeba
istniata
taka dlugi czas niedosto- oczekiwa- | nie znam brak
e Osoby | potrzeba/ brak | oczekiwa- | oy sowany | trudnosci temna | zadnego | lekarza .
Wyszezegolnienie badane | /zawsze pieniedzy | M@D&  kierowania brak czasu | “o0s7 |2 dojazdem strach ustapienie | dobrego danej nne
razem mll;i?l}ém razem g/’g;g przyjeé objawéw | lekarza pecjalnosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem” =100
RAZEM oo 100,0 95,1 49 22,9 498 52 58 2,6 2,7 1,7 5,7 1,0 0,5 1,9
Wedlug plci
MEZCZYZNA oo 100,0 96.4 3.6 23,0 48,2 6.1 47 2.7 2.1 2.6 7.9 03 0.4 2,1
KODICIA oo 100,0 93,9 6,1 2238 50,6 438 6,4 25 3,1 13 46 1,4 0.6 1,9
Wedlug wieku
O oo 100,0 99.4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
T2 e 100,0 98,6 1,4 0,0 47,6 0,0 0,0 0,0 52,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 e 100,0 99,4 0,6 19,9 80,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
T=16 e 100,0 99,1 0,9 38,8 41,7 0,0 7,9 0,0 6,5 0,0 0,0 5,1 0,0 0,0
1724 oo 100,0 98,0 2,0 12,0 51,8 3,8 4,7 14,5 3,0 2,6 4,5 0,0 0,0 3,0
2544 o 100,0 95,5 4,5 20,5 46,4 2,5 11,9 4,3 0,0 1,9 8,0 1,9 0,5 2,1
45759 e 100,0 93,5 6,5 23,3 51,9 53 4,7 1,8 2,8 1,4 6,2 0,0 0,6 2,1
60—09 ..o 100,0 91,7 8,3 27,9 45,2 10,3 4.8 1,7 1,3 2,8 3,9 0,8 0,0 1,4
701 WIQCE] weveveveneereiererieierieeeeeeeteeereseenennene 100,0 91,2 8,8 22,3 56,3 5,0 0,0 0,0 6,4 0,8 4,8 1,5 1,4 1,6
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oo 100,0 94,6 54 15,5 50,7 44 72 6.3 0,0 22 8.8 28 0.0 22
POKCEAINE oo 100,0 97,3 2.7 0,0 63,1 0,0 23,5 0,0 0,0 0,0 13,4 0,0 0,0 0,0
Srednie ZaWOdOWE ..........ovevvereeererreere. 100,0 95,1 4,9 24,4 50,3 4.4 7,0 1,5 1,8 1,8 5,9 0,0 0,0 2,9
Srednie ogolnoksztatcace ......ocooevvevereineenene 100,0 94,4 5,6 19,4 52,9 6,3 9,7 1,6 2,4 0,0 7,6 0,0 0,0 0,0
Zasadnicze ZawodOWe ........c.cccevveereeninuenns 100,0 94,0 6,0 27,9 45,7 53 5,6 2,6 2,8 0,9 5,6 0,0 1,1 2,6
GIMNAZjalne ......cccovveeevieerieieeieeeeieene 100,0 97,8 2,2 8,0 48,2 3,4 7,2 12,9 5,9 5,3 9,1 0,0 0,0 0,0
POdAStaWOWE ...ocvevveeiriiieeieeeiceeseea 100,0 93,1 6,9 25,1 50,8 7,2 1,6 0,0 5,0 32 2,2 2,6 1,3 1,1
Bez wyksztalcenia .........coccoeeviiniincnnenne 100,0 91,1 8,9 34,2 65,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie dOtYCZY wvevveeirieiieieieeeeeeee e 100,0 99,1 0,9 24,5 57,6 0,0 0,0 0,0 13,4 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5
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Tabl. 38. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza specjalisty (poza dentysta) w IV kwartale 2013 r. i cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza specjalisty (poza dentysta), mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniala ]
Osoby pottrazke%a / X g(%:l;%i(fvzvzs— niedosto- . oczekiwa- qie znam brak
Wyszczegdlnienie badane /zawsze brak nia na brak brak czasu | SOWAMY trudnosci strach femna | zadnego lekarza inne
razem Kiedy razem pienigdzy termin skierowania| czas |z dojazdem usttgpleple (ioll:;zg; diﬁﬁj ol
musialem wizyty przyjeé objawow e specjalnosc
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 z} ......c.coeviiie 100,0 96,4 3,6 30,7 42,4 0,0 7,1 0,0 13,7 3.4 0,0 0,0 0,0 2,6
400,01-800,00 .....c.coevevriiiiciricicreiririiaee 100,0 95,9 4,1 359 39,0 1,3 3,7 1,0 33 1,7 8,1 1,6 1,5 2,8
800,01-1200,00 .....cecuverererriririiccicicieienenes 100,0 95,7 43 28,1 44,5 7,0 24 4,0 5,7 1,4 5,4 0,0 0,6 1,0
1200,01-1600,00 ....c.coovevriiiiciciercieiriieae 100,0 95,0 5,0 28,6 48,8 59 6,8 38 0,4 1,0 0,7 1,7 0,8 1,6
Powyzej 1600,00 .......c.ccoovieiiiiiiiriiiiiicaee 100,0 93,9 6,1 9,5 59,3 5,8 8,3 1,9 1,2 23 8.4 1,0 0,0 2,3
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........ccoceoeviiiinninnnne 100,0 95,7 43 17,0 48,9 42 12,6 43 1,9 1,0 7,2 0,0 0,0 3,0
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ............ 100,0 96,5 3,5 21,9 33,1 49 25,4 0,0 0,0 0,0 5,1 0,0 3,7 5,9
Praca stata na wlasny rachunek .................. 100,0 94,0 6,0 2,9 66,6 9,3 0,0 0,0 0,0 10,8 7,9 0,0 0,0 2,5
Emerytura lub renta .........c.ccocoeevevnnnnecne 100,0 91,5 8,5 26,6 51,1 7,3 1,2 1,0 3,7 1,7 4,0 1,0 1,0 1,4
Swiadczenia s0cjalne .............coovvvverrvernnns 100,0 94,5 5,5 43,8 51,0 0,0 2,6 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pozostawanie na utrzymaniu ...............e.e.... 100,0 97,3 2,7 23,0 48,8 2,6 2,5 3,3 3,7 1,7 9,2 4,1 0,0 1,2
Inne dochody/przychody ........cccccoeuvuvniniaee 100,0 96,8 32 30,2 343 0,0 9,3 21,0 0,0 0,0 52 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIASHA ..o 100,0 94,5 5,5 25,6 50,1 5,7 5,5 2,8 1,3 1,1 4,6 1,1 0,0 2,1

o liczbie mieszkancow:

500 tys. I WIQCE] ...cevvvuerereiriririciiieieiennns 100,0 92,4 7,6 11,9 61,0 4,1 8,1 1,0 1,2 0,0 7.4 1,2 0,0 42

200-500 ... 100,0 95,3 4,7 13,0 48,0 1,6 10,7 2,9 33 6,6 9,8 0,0 0,0 4,1

100-200 ..evvveiriiriicieieiererereeceeeneas 100,0 94,9 5,1 31,8 58,2 2,7 1,8 2,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0

20-100 ..o 100,0 94,8 52 32,6 46,5 6,2 6,1 42 0,8 0,0 1,7 1,4 0,0 0,6

20 tys. 1 MNIEJ ceevevreeiiiececicieieieneeeeeaes 100,0 95,3 4,7 40,4 359 11,8 0,0 39 1,5 1,0 2,0 2,1 0,0 1,2
WIES i 100,0 95,9 4,1 17,3 49,1 42 6,4 22 5,7 3,0 8,0 0,8 1,7 1,6
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Tabl. 39. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza specjalisty (poza dentysta) w IV kwartale 2013 r. i cech zdrowotnych (w %)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza specjalisty (poza dentysta), mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata
Osoby pott?zlz%a / g(ti%i(lcvzvzi niedosto- o oczekiwa- qie znam brak
Wyszczegodlnienie badane /zawsze brak nia na brak brak czasu | SOWaNY trudnosci strach fem na zadnego lekarza inne
ogblem Kiedy razem pienigdzy termin skierowania czas |z dojazdem usgé_a,pleple (iol‘i)rego d_arllej .
musialem wizyty przyjeé objawow ekarza |specjalnosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem =100
RAazem ......c.cccoovviieiiinineicicneecne 100,0 95,1 4,9 22,9 49,8 5,2 5,8 2,6 2,7 1,7 5,7 1,0 0,5 1,9
Samoocena stanu zdrowia
100,0 98,5 1,5 18,7 50,3 0,9 7,0 43 53 52 6,8 0,0 0,0 1,5
100,0 97,0 3,0 18,5 45,1 8,0 10,5 5,1 1,1 2,1 5,1 0,4 0,5 3,6
100,0 91,1 8,9 24,3 51,1 52 5,1 1,5 2,2 1,0 5,1 2,1 1,0 1,4
100,0 86,5 13,5 26,7 533 43 1,3 1,6 34 1,5 7.4 0,0 0,0 0,6
100,0 87,9 12,1 22,3 443 0,0 4.4 0,0 13,1 2,3 6,3 0,0 0,0 7,2
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK oot 100,0 89,9 10,1 24,1 50,7 6,0 3,0 2,7 35 1,3 4,4 1,6 0,6 2,0
NIE ot 100,0 97,5 2,5 20,6 48,1 3,8 11,0 2,3 1,2 2,6 8,2 0,0 0,4 1,9
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:

TaK oo 100,0 91,4 8,6 24,1 52,8 6,3 32 2,7 3,0 0,9 39 1,4 0,4 1,3
NIE ot 100,0 96,8 32 21,3 46,1 3.8 9,1 2,5 2,4 2,8 8,0 0,6 0,7 2,8
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zZycia codziennego”

Powazne ograniczenia 100,0 88,9 11,1 30,6 44,8 2,9 1,7 1,2 6,4 2,0 8,5 0,0 0,0 1,9
Umiarkowane ograniczenia ................... 100,0 85,9 14,1 25,1 52,5 7,5 2,7 1,1 3,0 1,0 5,5 0,0 0,0 1,7
Bez 0graniczen .........coeveveceenneeeerecens 100,0 95,2 4,8 20,3 50,3 5,0 9,1 35 1,2 1,2 5,7 1,3 0,6 1,7
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolnos¢ do pracy ........... 100,0 90,3 9,7 15,0 62,9 2,9 1,8 0,0 5,2 2,7 6,3 0,0 3,2 0,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ............ 100,0 92,4 7,6 26,2 64,7 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-

darstwie rolnym ........cccceeevvereeerieennns 100,0 95,0 5,0 45,9 0,0 0,0 0,0 0,0 31,6 22,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolno$é¢ do stuzby ........ccccceevvvuenneee. 100,0 65,6 344 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna ..........cccoeveeeencne 100,0 95,6 4.4 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

a Dotyczy os6b w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 39. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza specjalisty (poza dentysta) w IV kwartale 2013 r. i cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza specjalisty (poza dentysta), mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata -
Osob ott;izli:%a / (C)l(};l;%iqcvzvzi niedosto- ) oczekiwa- | nie znam brak
IO Y p brak - brak sowany | trudno$ci tem na zadnego lekarza .
Wyszczegodlnienie badane /zawsze s nia na . .| brak czasu : strach e : inne
ogblem Kiedy pienigdzy termin skierowania czas z dojazdem ustapienie | dobrego danej
musiatem razem wizyty przyjeé objawow lekarza |specjalnosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem =100
Wedlug tytulu pobierania renty (cd.)

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu

catkowitej niezdolnosci do samo

dzielnej egzysStencji .....oovveeveerervennns 100,0 90,5 9,5 23,8 46,5 3,7 1,2 0,0 8,5 L6 7,7 28 2,6 1,7
Ni€ PODIETA ...eveeeeeeiiiieieieieerieeieane 100,0 95,5 4,5 23,0 48,9 5.8 6,7 32 1,9 1,7 5,5 0,9 0,2 2,2

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIY eovveeiieeeieieeeeeseeieeeeeseeeeaenens 100,0 94,5 5,5 22,6 45,0 0,0 0,0 0,0 23,7 2,3 6,3 0,0 0,0 0,0
UmiarkoOwany ..........ccceceeeeeeeveeeeenerennenns 100,0 89,7 10,3 22,6 55,0 35 0,9 2,6 35 1,7 10,3 0,0 0,0 0,0
LeKKi wovveeveeeieiinirierecceeeeecseeeenene 100,0 91,2 8,8 20,1 55,8 0,0 2,3 0,0 9,5 0,0 8,1 0,0 4,1 0,0
Orzeczenie o niepelnosprawnosci ......... 100,0 97,6 2.4 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada ...ccoevveeveeeeerririririeeeeeeeeines 100,0 95,4 4,6 23,1 49,0 5.8 6,7 2,8 1,6 1,8 5,1 1,2 0,5 2,3
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK e 100,0 89,9 10,1 15,0 56,8 4,0 5,9 2,9 4,3 2,7 1,6 0,0 2,8 4,0
NIE ot 100,0 95,3 4,7 23,6 49,1 53 5,8 2,6 2,6 1,6 6,1 1,1 0,3 1,7
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TaK oot 100,0 95,1 4,9 23,0 49,5 53 59 2,6 2,8 1,8 5.8 1,0 0,6 1,7
NIE ettt 100,0 95,2 4,8 16,4 66,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,9
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ........ 100,0 94,1 59 21,3 28,4 13,6 0,0 17,4 0,0 0,0 19,2 0,0 0,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ................. 100,0 89,0 11,0 20,8 52,5 1,5 14,6 7,5 1,4 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
Tak, abonament ambulatoryjny ............. 100,0 94,8 52 0,0 443 0,0 30,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,9
Tak, abonament szpitalny ............cccc.c.... 100,0 94,7 5,3 0,0 323 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,8 41,0 0,0 0,0
NIE ottt 100,0 95,3 4,7 23,6 50,2 5.4 4,9 2,1 2,9 1,9 5.8 0,7 0,6 1,7
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Tabl. 40. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza dentysty w IV kwartale 2013 r. i cech spoleczno-demograficznych (%)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza dentysty, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniala
taka dtugi - oczekiwa- .
T Osoby | potrzeba/ brak czas brak nsl(e)i(;s;;- trudnosci fem I;fdf::?;g le?(rziil;a .
Wyszczegdlnienie badane /zawsze e oczekiwania| , - .| brak czasu : strach na : inne
razem Kiedy razem pienigdzy na termin skierowania ) r(:Zzye}s62 < z dojazdem ustz;pielnie (%glt();;gao Speg_]iﬁg—l) i
musiatem wizyty objawow
to korzy-
statem kolumna ,,razem =100
RAZem .........ccoocvuiiinniccceee s 100,0 95,6 4,4 48,4 16,1 0,9 8,5 1,4 2,0 12,5 6,1 1,4 0,0 2,8
Wedlug plci
Mgzczyzna . 100,0 95,6 44 45,5 12,5 0,9 9,1 1,4 1,4 16,2 9,8 0,4 0,0 2,8
KODICA ..o 100,0 95,6 44 51,0 19,3 0,8 79 1,4 2,5 9,3 2,7 22 0,0 2,8
Wedlug wieku
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 0,0
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 0,0
100,0 99,1 0,9 21,1 22,6 0,0 0,0 0,0 434 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 98,8 1,2 32,7 25,0 0,0 5,5 0,0 0,0 26,9 5,0 0,0 0,0 49
100,0 96,7 33 42,7 24,0 2,1 9,6 3,0 0,0 13,2 5,4 0,0 0,0 0,0
100,0 94,5 5,5 439 15,9 0,9 13,3 1,6 0,0 9,7 8,9 2,5 0,0 3,2
100,0 93,0 7,0 56,1 13,2 0,9 6,8 1,0 1,1 12,8 4,5 1,3 0,0 2,3
100,0 95,3 4,7 48,4 18,1 0,7 2,8 1,9 53 17,5 32 0,0 0,0 2,1
100,0 97,7 2,3 51,5 16,0 0,0 0,0 0,0 10,3 8,4 5,0 0,0 0,0 8,8
Wedlug wyksztalcenia
100,0 96,2 3,8 41,0 18,9 1,9 14,7 33 0,0 6,0 7.4 3,5 0,0 33
100,0 95,2 4,8 60,8 0,0 0,0 22,6 0,0 0,0 9,0 7,5 0,0 0,0 0,0
100,0 94,6 5,4 48,3 14,7 0,4 9,1 2,1 1,1 11,5 7,6 0,4 0,0 4.8
Srednie 0goInoksztalcace .............coerrvvennc 100,0 94,2 58 56,3 15,2 0,0 12,3 L1 1,5 4,4 59 1,7 0,0 1,6
Zasadnicze ZawodOWe ..........ccccvevverrerveenens 100,0 94,1 5,9 49,4 16,3 1,6 5,7 0,8 1,1 15,1 6,3 1,2 0,0 2,5
GIMNAzZJalne ........cccooeevvevveceeverernenerenececeenens 100,0 96,7 33 25,6 33,6 0,0 0,0 0,0 0,0 323 8,5 0,0 0,0 0,0
PodStawowe ........ccccoevvviiiiiciiiiiiicen 100,0 95,6 44 55,3 12,9 0,0 5,6 0,7 6,1 14,0 2,3 1,5 0,0 1,6
Bez wyksztalcenia .........ococeveerieieieinennne 100,0 98,7 1,3 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie dOtyCzZy .....cooveeerueieieiiiiiriiicceicicieias 100,0 99,3 0,7 14,7 23,4 0,0 0,0 0,0 17,7 38,0 0,0 0,0 0,0 6,1
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Tabl. 40. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarza dentysty w IV kwartale 2013 r. i cech spoleczno-demograficznych (%) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza dentysty, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniala ]
Osoby pottrazli;)a / X ?:%zuagsl niedosto- . oczekiwa- qie zZnam brak
Wyszczegdlnienie badane /zawsze _ brak oczekiwania| , - brak brak czasu | SOV trudnosci strach fem na zadnego lekarza inne
o I s [ dodem wapinie | dorezo | done
musialem wizyty
to korzy-
statem kolumna ,,razem =100
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 ZF ... 100,0 94,1 59 51,8 16,6 0,0 0,0 0,0 1,6 26,3 0,0 0,0 0,0 3,7
400,01-800,00 .....c.oovvriicicrerereiriiecicens 100,0 94,3 5,7 60,9 10,4 0,4 4,7 0,0 2,0 13,2 3.8 1,7 0,0 3,1
800,01-1200,00 ....oeverecerereirrrrriccicen 100,0 95,4 4,6 55,2 14,4 0,6 34 1,7 2,7 11,2 9,4 0,9 0,0 0,5
1200,01-1600,00 .......cccevueeererrrrirccicanen 100,0 95,7 43 34,6 23,1 2,2 11,9 2,4 1,9 13,8 4,9 1.4 0,0 3,8
Powyzej 1600,00 100,0 96,7 33 37,6 17,9 0,7 18,0 1,9 1,2 9,1 73 2,0 0,0 4.4
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stafa ..........cccccoevninnnee 100,0 94,6 5.4 42,1 14,1 1,5 13,4 2,8 0,2 13,0 7,5 22 0,0 3,2
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .......... 100,0 94,6 5.4 34,4 21,2 0,0 15,7 0,0 0,0 20,7 42 0,0 0,0 3,8
Praca stata na wlasny rachunek ................. 100,0 97,3 2,7 46,0 8,1 0,0 16,1 3,7 0,0 13,6 4.4 0,0 0,0 8,1
Emerytura lub renta ..........ccccccevvninnnne 100,0 95,9 4,1 54,6 19,1 0,0 1,7 0,0 3.8 12,5 44 1,2 0,0 2,7
Swiadczenia S0CJalne ............ccoovvveerrriennn 100,0 91,4 8,6 53,7 14,4 0,0 59 1,8 4,5 8,3 6,2 0,0 0,0 5,2
Pozostawanie na utrzymaniu ..................... 100,0 97,2 2,8 51,8 18,3 0,9 5.4 0,0 2,7 12,8 6,2 1,3 0,0 0,6
Inne dochody/przychody .........cccccoeuvieinacs 100,0 94,2 58 75,0 10,3 2,3 0,0 0,0 52 2,4 4,9 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania

IS oo 100,0 95,4 4,6 54,1 14,4 0,7 8,3 1,5 1,1 8,0 6,5 2,0 0,0 33

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i WIGCE] «vvvververrereerrreereeeierenes 100,0 94,5 5,5 45,2 12,1 3,1 11,9 2,2 1,4 8,9 7,5 24 0,0 53

200500 ... eeen 100,0 95,8 42 38,3 12,7 0,0 10,2 0,0 1,8 15,1 1,7 7,4 0,0 12,7

1O0=200 <o 100,0 93,8 6,2 62,8 19,8 0,0 1,8 0,0 3,1 8,6 39 0,0 0,0 0,0

20100 e 100,0 95,6 44 55,6 15,1 0,0 11,0 2,7 0,0 6,3 7,2 1,5 0,0 0,7

20 tyS. i MNIE] ovovveereeceeeeeeeeeeiereeeeeeeeeeeea. 100,0 96,5 3,5 68,2 12,7 0,0 43 1,3 0,0 2,7 10,8 0,0 0,0 0,0
WAES oo 100,0 95,9 4,1 38,5 18,9 1,1 8,8 1,2 34 20,5 53 0,3 0,0 2,1
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Tabl. 41. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ushug lekarza dentysty w IV kwartale 2013 r. i cech zdrowotnych (w %)

Nie Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza dentysty, mimo, ze istniata potrzeba
istniata
taka diugi czas niedosto- : oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba/ oczeki- brak trudnosci . lekarza
i brak - - sowany p fem na zadnego : -
Wyszczegdlnienie badane /zawsze ienied wania na skiero- | brak czasu czas z dojaz- strach stapienic | dobreso danej inne
razem kiedy razem PIEMRAZY | termin wania zas dem v b?‘p p lek g specjal-
musiatem wizyty przyjee objawow ckarza nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
Razem 100,0 95,6 4,4 48,4 16,1 0,9 8,5 1,4 2,0 12,5 6,1 1,4 0,0 2,8
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry . 100,0 97,5 2,5 40,9 16,9 1,0 13,5 1,0 0,0 15,0 9,2 1,6 0,0 0,9
Dobry ......... 100,0 96,2 3,8 43,5 18,8 1,3 11,3 1,8 1.4 12,4 5,8 1,5 0,0 23
Taki SODIE ..o 100,0 92,8 72 52,9 12,7 0,5 6,5 1,2 22 13,1 6,0 1,6 0,0 34
ZEY oot 100,0 94,9 5,1 58,0 21,1 1,0 0,0 1,5 32 9,3 3,6 0,0 0,0 2.4
Bardzo zty ..o 100,0 92,1 79 56,4 8,5 0,0 0,0 0,0 16,6 0,0 0,0 0,0 0,0 18,4
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 94,1 59 54,5 13,5 0,4 6,5 1,3 35 10,6 4,4 1,5 0,0 3,8
NI ottt 100,0 96,3 3,7 43,8 18,0 1,2 10,0 1,4 0,8 14,0 7.4 1,3 0,0 2,1
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak v 100,0 94,6 5,4 54,3 14,1 0,9 5,6 1,5 3,4 10,9 3,6 1,6 0,0 4,0
NIE ittt 100,0 96,1 39 44,5 17,4 0,8 10,4 1,3 1,0 13,6 7,7 1,2 0,0 2,1
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego”

Powazne ograniczenia ..... 100,0 93,0 7,0 57,7 12,1 1,5 0,0 0,0 52 11,0 2,8 3,1 0,0 6,6
Umiarkowane ograniczenia 100,0 91,2 8,8 59,3 11,4 0,0 52 0,7 2,9 15,6 2,0 0,0 0,0 3,0
Bez 0graniczem .........oveeveeeceeuererneneninicennn 100,0 95,2 4,8 45,6 17,1 1,1 12,0 2,1 0,5 9,7 7,6 2,1 0,0 2,1
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgéciowa niezdolno$¢ do pracy ............... 100,0 91,5 8,5 65,4 7,6 0,0 0,0 0,0 3,1 21,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ................ 100,0 93,3 6,7 42,1 38,8 0,0 0,0 0,0 11,6 0,0 7,5 0,0 0,0 0,0

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym .........ccccocevvereceneennnne 100,0 98,1 1,9 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolnos¢ do stuzby ..o, 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 0,0
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Tabl. 41. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z ustug lekarza dentysty w IV kwartale 2013 r. i cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarza dentysty, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata
taka diugi czas niedosto- : oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba/ oczeki- brak trudnosci . lekarza
i brak - - sowany p fem na zadnego : -
Wyszczegdlnienie badane /zawsze ienied wania na skiero- | brak czasu czas z dojaz- strach stapienic | dobreso danej inne
razem kiedy razem PIEMRAZY | termin wania zas dem v b?‘p p lek g specjal-
musiatem wizyty przyjee objawow ckarza nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)

Renta rehabilitacyjna ........cccoeeeeceenennnnee 100,0 95,6 44 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu

catkowitej niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji .............oo....... 100,0 97,9 2,1 30,5 31,5 0,0 5,6 0,0 0,0 18,1 0,0 0,0 0,0 14,2
Ni€ PODIETA ..o 100,0 95,6 44 48,2 15,1 1,0 9,4 1,5 1,6 12,4 6,4 1,6 0,0 2,8

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ettt 100,0 96,4 3,6 70,7 21,7 0,0 0,0 0,0 7,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Umiarkowany ........cccccecceevveevecccnnereecrcnenes 100,0 91,2 8,8 55,5 16,9 0,0 1,6 2,7 0,0 15,8 1,9 0,0 0,0 5,7
LekKi oo 100,0 93,5 6,5 63,7 79 2,5 0,0 0,0 0,0 16,9 4,5 0,0 0,0 4,5
Orzeczenie o niepetnosprawnosei ............. 100,0 98,8 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Nie posiada ......cccoeevverirencceeeerrneccenens 100,0 95,8 42 46,6 16,2 0,9 9,7 1,3 2,1 12,4 6,7 1,6 0,0 2,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak o 100,0 94,4 5,6 60,3 12,5 0,0 33 0,0 5,1 10,4 0,0 3,0 0,0 5,5
NI ottt 100,0 95,6 44 47,7 16,3 0,9 8,8 1,5 1,8 12,7 6,4 1,3 0,0 2,7
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK o 100,0 95,7 43 48,1 16,3 0,9 8,4 1,4 2,0 12,6 6,3 1.4 0,0 2,6
NI et 100,0 90,7 9,3 57,7 10,2 0,0 11,3 0,0 0,0 12,0 0,0 0,0 0,0 8,7
Uprawnienia do §wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ............ 100,0 96,2 3,8 30,4 10,9 25,5 12,3 0,0 0,0 20,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ..................... 100,0 92,1 7,9 67,2 13,4 0,0 10,2 3,4 0,0 0,0 3,7 2,1 0,0 0,0
Tak, abonament ambulatoryjny ................. 100,0 97,4 2,6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tak, abonament szpitalny ...........cccccoeuneeee 100,0 96,8 32 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NI ottt e 100,0 95,6 44 47,4 16,0 0,6 8,5 1,3 2,1 13,2 6,4 1.4 0,0 3,1

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigce;j.
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Tabl. 42. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z badan diagnostycznych w IV kwartale 2013r. i cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny niekorzystania z badan diagnostycznych, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata
taka dhugi czas . . . brak
o Osoby | potrzeba/ brak oczeki- brak brak nslgiivzsgg- trudno$ci Océfrlflr?;a' r;; dﬁrclaagl(j)l lekarza _
Wyszczegdlnienie badane /zawsze pieniedzy wania skiero- czasu czas oz strach ustapienie | dobrego danej inne
razem m]lf;i?}zm razem niv tiil;tr;n wania prayies dojazdem objawéw | lekarza s;;le()?gl-
to korzy-
statem kolumna ,,razem =100
RAZEM oo ees oo 100,0 98,0 2,0 21,5 19,5 19,4 11,2 6,2 7,5 3,5 6,6 0,9 0,0 3,7
Wedlug plci
MEGZCZYZNA .....vveiiiiicccicceeeee 100,0 98,4 1,6 28,1 16,6 16,9 6,7 4,6 3,6 4,8 12,3 0,0 0,0 6,5
KObIeta ..oveeeeeeiieiieeeeeeee e 100,0 97,7 2,3 17,6 21,3 20,9 13,9 7,2 9,9 2,7 3,1 1,4 0,0 2,0
Wedlug wieku
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 0,0
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 0,0
100,0 99,7 0,3 0,0 63,1 36,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 99,6 0,4 32,9 0,0 335 33,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 99,6 0,4 0,0 38,3 27,1 20,7 0,0 0,0 13,9 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 98,2 1,8 14,8 17,0 26,0 18,1 12,1 0,6 0,0 7,5 0,0 0,0 3,8
100,0 96,9 3,1 30,3 17,5 14,7 8,6 6,4 6,1 1,9 9,2 1,7 0,0 3,6
100,0 97,1 2,9 25,3 25,9 15,0 3.8 33 9,2 4,5 32 1,7 0,0 8,2
100,0 97,0 3,0 13,0 20,0 19,2 8,4 0,0 23,4 11,4 4,6 0,0 0,0 0,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ottt 100,0 97,7 23 6,7 33,8 8,2 19,2 14,0 5,7 3,6 5,8 2,9 0,0 0,0
Policealne ..........ccccoovvvviniciciiiice 100,0 98,0 2,0 8,0 29,9 0,0 9,0 20,4 0,0 0,0 32,7 0,0 0,0 0,0
Srednie ZaWOdOWE ......vveeveeererrierriirnes 100,0 97,9 2,1 16,3 17,0 23,8 11,2 6,1 7,6 7,6 6,2 1,5 0,0 2,6
Srednie ogélnoksztatcace ...........cc..cooe....... 100,0 98,3 1,7 17,3 11,5 36,5 13,6 4,6 0,0 0,0 6,4 0,0 0,0 10,2
Zasadnicze zZawodOWe .........cccoeevveriiececes 100,0 97,8 2,2 33,9 18,2 22,9 8,2 3,5 2,4 1,7 5,0 0,0 0,0 42
GIMNazjalne ...........cccooeveereceviiniecnnns 100,0 99,6 0,4 0,0 58,6 41,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
POAStAWOWE ....ceovviiiiiccicicieieece 100,0 97,0 3,0 28,0 10,4 15,7 8,4 2,5 16,5 42 83 0,0 0,0 6,0
Bez wyksztatcenia ............cccoceviiinicnnns 100,0 96,8 32 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie dOtYCZY ...cvevevririiiiciccicieerereeees 100,0 99,7 0,3 34,8 23,7 41,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 42. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z badan diagnostycznych w IV kwartale 2013r. i cech spoteczno-demograficznych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z badan diagnostycznych, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata
taka dhugi czas . . . brak
o Osoby | potrzeba/ brak oczeki- brak brak nslgiivzsgg- trudno$ci Océfrlflr?;a' r;; dﬁrclaagl(j)l lekarza _
Wyszczegdlnienie badane /zawsze pieniedzy wania skiero- czasu czas oz strach ustapienie | dobrego danej inne
razem m]lf;i?}zm razem niv tiil;tr;n wania prayies dojazdem objawéw | lekarza s;;le()?gl-
to korzy-
statem kolumna ,,razem =100
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
Do 400,00 ZF ..o 100,0 99,0 1,0 21,8 354 16,9 10,1 0,0 0,0 15,9 0,0 0,0 0,0 0,0
400,01-800,00 .....coevrvrrriicmieceererrrrieceees 100,0 98,2 1,8 45,7 35 20,8 73 0,0 10,7 0,0 7,6 0,0 0,0 44
800,01-1200,00 .....coeuererrrrriiiecreiereirireene 100,0 98,2 1,8 30,2 11,3 21,5 8,4 5,2 9,1 0,0 11,0 0,0 0,0 3,2
1200,01-1600,00 .......ccccoevevviviiiiricnenne 100,0 98,2 1,8 20,1 17,4 20,2 12,3 7,3 7,2 6,2 33 1,4 0,0 47
Powyzej 1600,00 .....c.coovvececuceereiricces 100,0 97,6 24 39 339 17,1 14,4 9,8 54 5,6 5,1 1,7 0,0 32
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stala ..........cccccoevvnnicnnee 100,0 98,3 1,7 14,1 22,6 15,9 17,7 15,6 23 1,5 6,8 0,0 0,0 35
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ......... 100,0 98,6 1,4 17,1 27,2 0,0 6,2 19,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,9
Praca stata na wlasny rachunek ............... 100,0 97,8 2,2 8,1 14,2 27,1 9.4 0,0 17,6 5,6 12,2 0,0 0,0 5,8
Emerytura lub renta .........ccccccoeevvnninneee 100,0 96,9 3,1 23,7 20,0 16,4 6,5 1,4 13,7 6,8 5,6 23 0,0 3,6
Swiadczenia S0CJAINe ..o 100,0 95,8 42 31,3 24,0 25,6 3,0 3,8 9,2 0,0 3,1 0,0 0,0 0,0
Pozostawanie na utrzymaniu ................... 100,0 99,0 1,0 31,5 6,2 37,6 8,6 0,0 1.4 2,1 12,6 0,0 0,0 0,0
Inne dochody/przychody .......cccccovvveenenen 100,0 98,0 2,0 19,4 27,0 8,1 454 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania

MIASHA ..o 100,0 97,7 23 24,1 21,6 20,8 12,4 4,7 43 33 54 0,8 0,0 2,5

o liczbie mieszkancow:

500 tyS. I WIQCE] .eevvevvevevevrurirricecicienenenns 100,0 96,9 3,1 6,4 28,9 20,3 11,4 9,1 4,8 4,6 9,1 0,0 0,0 53

200-500 ..o 100,0 98,6 1.4 18,6 29,8 14,3 23,5 6,9 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0

100-200 ... 100,0 97,6 2,4 21,0 21,0 21,3 16,3 0,0 14,8 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0

20100 ..o 100,0 98,0 2,0 30,1 28,4 13,5 12,1 2,3 3,6 4,9 0,0 34 0,0 1,6

20 tys. 1 MNIEJ ceoevvevreiriiccicicieiereeeeenes 100,0 97,6 2.4 43,1 2,6 31,2 72 4,0 0,0 0,0 9,2 0,0 0,0 2,8
WIS it 100,0 98,5 1,5 15,4 14,6 16,3 8,0 9,7 15,3 4,0 9,4 1,0 0,0 6,4
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Tabl. 43. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z badan diagnostycznych w IV kwartale 2013 r. i cech zdrowotnych (w %)

Nie Przyczyny niekorzystania z badan diagnostycznych, mimo, ze istniata potrzeba
istniata
taka dhugi czas niedosto- . oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba/ oczeki- brak trudnosci . lekarza
i brak - - sowany - fem na zadnego - :
Wyszczegdlnienie badane /zawsze ienied wania na skiero- | brak czasu czas z dojaz- strach stapienic | dobreso danej inne
razem kiedy razem PIEMRAZY | termin wania rzZ ol dem l:)bafwéw lekarzga specjal-
musiatem wizyty przyje ) nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
RAZEM ... 100,0 98,0 2,0 21,5 19,5 19,4 11,2 6,2 7,5 3,5 6,6 0,9 0,0 3,7
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ......ccccceeveeeeiieeee 100,0 99,6 0,4 2,7 19,1 36,0 11,7 17,5 0,0 0,0 13,1 0,0 0,0 0,0
DODIY et 100,0 99,0 1,0 9,5 24,6 27,5 15,3 8,7 3,5 33 6,1 0,0 0,0 1,4
Taki SODIE ...oovieveviieiiieieieeeeeeeees 100,0 96,2 3,8 25,7 20,5 13,7 13,4 6,2 5,5 3,5 52 1,8 0,0 4,5
ZAY s 100,0 94,3 5,7 31,5 10,9 22,8 3,8 1,6 11,4 53 9,5 0,0 0,0 33
Bardzo zty ..c.cooeveeicce 100,0 93,8 6,2 10,0 29,7 0,0 0,0 0,0 46,2 0,0 0,0 0,0 0,0 14,1
Wystepowanie choroby przewleklej
TAK oo 100,0 95,9 4,1 22,5 24,1 15,9 9,6 4,9 7.4 3,6 6,5 1,3 0,0 43
NIE ettt 100,0 99,0 1,0 19,7 10,6 26,3 14,2 8,8 7,9 34 6,7 0,0 0,0 2,4
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:

TAK oo 100,0 96,7 3,3 25,4 24,5 18,7 9,8 52 6,1 44 3,0 1,1 0,0 1,7
NIE ittt 100,0 98,7 1,3 17,2 13,8 20,2 12,7 7,3 9,2 2,5 10,6 0,6 0,0 5,9
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego”

Powazne ograniczenia ..... 100,0 93,3 6,7 21,3 28,9 18,8 4.4 0,0 13,7 4.8 8,0 0,0 0,0 0,0
Umiarkowane ograniczenia ..........c.c.......... 100,0 95,2 4.8 29,1 22,1 13,1 10,3 4.6 5,9 2,2 8,6 0,0 0,0 4,0
Bez 0graniczen ........ocoeeueeeerereeeeeeneneenenes 100,0 98,0 2,0 19,1 18,5 20,5 14,8 9,4 4,7 34 4.8 1,6 0,0 3,1
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgéciowa niezdolno$¢ do pracy ............... 100,0 97,1 2,9 45,6 32,5 0,0 13,3 0,0 0,0 0,0 8,7 0,0 0,0 0,0
Catkowita niezdolnos¢ do pracy ................ 100,0 96,1 3,9 15,7 35,7 7,3 0,0 0,0 19,9 8,6 12,8 0,0 0,0 0,0

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w go-
spodarstwie ToInym .........c.cooeueveveerennnns 100,0 98,4 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolno$¢ do stuzby .......ccccvveveerereeenenee. 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 0,0
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Tabl. 43. Osoby wedlug przyczyn niekorzystania z badan diagnostycznych w IV kwartale 2013 r. i cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Przyczyny niekorzystania z badan diagnostycznych, mimo, ze istniata potrzeba

Nie
istniata
taka dhugi czas niedosto- . oczekiwa- | nie znam brak
Osoby | potrzeba / oczeki- brak trudnosci . lekarza
W ST brak - - sowany - tem na zadnego - .
yszczegodlnienie badane Zawsze s wania na skiero- | brak czasu z dojaz- strach o danej inne
. pienigdzy . h czas ustapienie | dobrego -
razem kiedy razem termin wania s dem biawd lek specjal-
musiatem wizyty przyjec objawow ckarza nosci
to korzy-
statem kolumna ,,razem”=100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)
Renta rehabilitacyjna .........ccooeeeeeinennnnee 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 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytulu
catkowitej niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji .........coeevvene. 100,0 97,0 3,0 20,6 28,1 7,6 5,7 0,0 33,4 0,0 4,6 0,0 0,0 0,0
Ni€ PODICTA .o 100,0 98,2 1,8 20,8 17,4 22,1 12,1 7,4 5,0 3,5 6,4 1,0 0,0 43
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY eorveviieriereniereieeieeeseeesseseeseeesenens 100,0 97,4 2,6 11,7 26,4 0,0 0,0 0,0 453 16,6 0,0 0,0 0,0 0,0
UmiarkOWany ........cceceeevevieeneeenieeneeneneas 100,0 97,0 3,0 49,7 9,1 22,2 4,5 0,0 0,0 0,0 14,5 0,0 0,0 0,0
LeKKi oo 100,0 96,6 34 48,2 22,9 14,4 5,9 0,0 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0
Orzeczenie o niepelnosprawnosci ............. 100,0 98,3 1,7 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada .....oceeueerereeeereiereeeceeees 100,0 98,1 1,9 18,7 19,5 20,4 12,4 7,2 7,0 34 6,2 1,0 0,0 43
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TAK oo 100,0 94,2 5,8 21,9 34,3 17,9 6,9 0,0 8,5 3,4 7,0 0,0 0,0 0,0
NIE oottt e 100,0 98,2 1,8 21,5 17,4 19,7 11,8 7,1 7.4 3,5 6,5 1,0 0,0 42
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TAK e 100,0 98,1 1,9 21,2 20,3 18,5 11,6 6,4 7,8 3,6 6,8 0,9 0,0 2,9
NIC ittt 100,0 95,2 4,8 31,6 0,0 453 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,1
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ............ 100,0 98,2 1,8 0,0 58,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 41,9 0,0 0,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ..................... 100,0 96,9 3,1 27,6 11,5 14,8 24,8 21,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tak, abonament ambulatoryjny ................. 100,0 98,5 1,5 0,0 0,0 80,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,3
Tak, abonament szpitalny ...........ccccceeunee. 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 0,0
NIE vttt 100,0 98,0 2,0 21,8 19,7 19,1 10,8 5,7 8,1 3,7 6,5 0,9 0,0 3,7

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigce;j.




Tabl. 44. 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)

Wydatki na
Wyszczegdlnienie o .
leki i inne artykuty dobra medyczne trwatego leczenie osoby spoza
medyczne (IV kwartat) uzytku (roczne) gospodarstwa (roczne)
RAZEM ... 108,0 41,2 10,0
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym ........... 70,6 23,8 4,7
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym ....... 94,4 53,7 13,7
ROINIKOW .. 84,7 24,8 2,8
Pracujacych na wlasny rachunek .............cc.c...... 84,1 34,2 17,4
EMEIYIOW ...coeoiiiviiiiniiiciciccriirecce e 199,0 66,7 15,3
RENCISTOW v 181,6 37,1 7,1
Wedlug liczby osob
1 0SODA .o 230,5 76,8 30,3
2 0S0DY vttt 164,5 68,5 16,0
30S0DY evoveieieieee e 103,4 40,0 13,3
4 osoby 74,8 33,4 5,9
5 080D ........ 69,5 20,4 2,0
6 0SOD 1 WIGCE] .vevvevineeriieiiieicriecreeeeieeeieeieene 62,2 20,5 0,2
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
BeZ AZIECT woovvieveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 135,8 53,0 13,6
1 dZIECKO vovvviieeiiceiecteeeeee e 77,0 31,3 6,4
2 dzieci .......... 69,1 234 54
3 dZIECT 1 WIGCE] .evveveneereieriieierieieeeeeieeieeeene 59,3 9,3 1,0
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych .......cccveivcininivccncenes 208,9 54,2 11,8
10SODA .vovieiiieieeeeeeee e 98,7 42,6 16,0
2 0SODY vttt 84,7 39,6 8,6
3 0SODY 1 WIQCE] .veveeeveieeeiriirieieccireeeeie e 68,1 28,9 1,7
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i 1encistOw .........coeeeveeecrineeueuenene 77,8 38,5 11,0
1 0soba ....ccoevveeverieniennnn, 136,1 41,9 10,0
2 TUD WIGCE] vevvrvvvrieiiiieieieceeieeie et 149,0 47,6 7,3
Wedlug wystepowania oséb pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych $wiadczenia ................. 108,1 41,3 10,0
Z osobami pobierajacymi §wiadczenia ............... 88,0 17,6 8.4
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIBSEA ..ot 116,9 48,8 14,0

o liczbie mieszkancow

500 tyS. 1 WICE] wevvevereevererereenereeneeeeneenenes 132,5 75,2 23,2

200-500 ....ooviereiiereiieieeeeeee s 116,9 42,9 6,6

100-200 . 94,9 34,8 10,9

20-100 ... 113,1 49,7 13,8

20 tys. i mniej 120,8 35,7 12,6
WIS ot 94,1 29,5 3,9

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
L et 67,5 19,5 1,4
2. 83,2 26,1 1,7
B ettt tens 107,7 28,0 4,3
G bbbt 130,3 41,6 7,0
S ettt ettt tens 148,2 88,8 34,8
Wedlug wystepowania 0sob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle .................... 136,0 46,2 11,3
Bez 0s6b chorych przewlekle .........cccccceveveeuennee 68,7 34,3 8,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIYIM ..nvierenireneeieteeeneesteeeseeseneeneseeseneenenees 156,7 36,0 3,5
UmiarkOWanym ..........cceeeeveeenieeneenereneneeeea 126,4 46,8 6,8
LekKim ...oveeiieiiiiicceeeeece e 121,6 39,3 2,0
Orzeczenie 0 niepenosprawnosci ..........c.c.ce..... 119,5 78,0 5,5
Bez 0s6b niepetnosprawnych .........c.ccceevineennnne 101,4 40,4 12,1
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale

Wystapity problemy zdrowotne ...........c.coceeeeeenee 165,5 77,2 14,6
Nie wystapity problemy zdrowotne .................... 101,4 37,1 9,5

155
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Tabl. 45. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwie zwiazane z pobytem w zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug rodzajow oplat (w zl)

Dowody wdzigczno$ci Badania
(np. kwiaty, prezenty, przeprowa-
) Kwota optat niefqrmalne optaty dzone w trakcie Inne wydatki Osoby
Dobrowolna Zlakbup lekow  |obowiazkowych gotowkowe) dla: pobytu w Zwigzane z nieubezpie-
wplata Oplacone ul mn}fch i kosz}gw szpitalu lub pobytem w czone lub

Wyszczegodlnienie Ogotem na rzecz dyzury przy artykutéw podrozy, mnnym szpitalu (np. ubezpieczone

: medycznych (dla pobytow stacjonarnym : korzystajace

szpitala chorym niezbgdnych | w sanatorium i zaktadzie ushugi ze $wiadczen

(np. darowizna) dla chorego uzdrowis- 1 R opieki ponadstandar- | ot canyeh

ekarzy personelu P . dowe) P Yy
kowym) medycznego zdrowotnej przez NFZ
Iub w zwiazku
Z tym pobytem
Razem ..........cccccovvvviiiiiiiince 15,6 0,2 0,3 2,5 5,4 1,3 0,5 0,9 1,0 35
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym ... 3,7 0,0 0,1 0,6 1,1 0,4 0,1 0,3 0,3 0,7
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 16,1 0,4 0,8 1,8 6,7 2,0 0,6 0,9 0,9 1,8
ROINKOW .. 4,1 0,1 0,0 1,6 1,2 0,4 0,3 0,0 0,5 0,0
Pracujacych na whasny rachunek .. 11,9 0,1 0,0 0,7 1,8 0,8 0,3 2,4 0,5 52
EMErytow ......cccccvvvivniviicicciiinicceenaes 36,3 0,2 0,1 6,3 14,6 2,1 L1 1,5 2,8 7,6
RENCIStOW ....ovviiiiiiiciccicrcces 39,3 0,0 0,0 9,6 8,1 24 0,6 2,2 1,1 154
Wedlug liczby osob
359 0,0 0,2 8,1 12,5 1,7 1,0 1,7 1,7 8,9
29,7 0,2 0,0 5,1 9,8 1,5 0,6 2,0 29 7.4
20,8 0,5 0,9 1,7 10,0 29 0,6 0,8 0,6 2,6
7,9 0,1 0,1 0,7 1,3 0,7 0,4 0,8 0,4 34
2,9 0,2 0,0 2,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,3 0,0
2,5 0,0 0,1 0,7 0,4 0,3 0,3 0,0 0,4 0,2
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZIECH ..eovveviiriicciciiee e 21,7 0,2 0,4 3,7 9,0 1,3 0,6 1,1 1,4 3,9
1 dziecko 8,9 0,3 0,0 1,1 1,2 1,8 0,5 0,6 0,2 3,2
2 dZIECT vt 7,0 0,1 0,3 0,7 0,3 0,6 0,4 0,8 0,6 3,2
3 dzieci 1 WIQCE] ...evuvueveucveieiiiriiicciciien 4,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,5 0,3 0,0 1,1 0,0
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s0b pracujacych ........cocooeveveieieeinne 40,8 0,2 0,0 7,1 12,9 2,2 1,1 1,3 3,1 13,0
1 0SODA ..t 14,4 0,0 0,6 23 83 0,6 0,4 0,8 0,6 0,8
2 osoby .......... 9,3 0,2 0,1 1,3 1,8 1,5 0,4 1,0 0,6 2,3
3 osoby i wigcej 4,8 0,5 0,3 0,8 0,9 0,7 0,4 0,6 0,4 0,2
Wedlug liczby emerytéw i rencistow

Bez emerytow i rencCistow .........ccceeeeevennne 71,7 0,2 0,1 1,0 1,1 1,1 0,3 1,0 0,6 2.3
10SODA .o 223 0,3 0,7 3,6 8,9 2,0 0,9 0,9 0,9 4,1
2 Tub WIGCE] .vvvviiiiciciccieieeecccee 27,1 0,2 0,1 5,0 12,0 0,9 0,5 0,7 2,2 5,6
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Tabl. 45. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie zwiazane z pobytem w zakladzie stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug rodzajow oplat (w zl) (dok.)

Dowody wdzigczno$ci Badania
(np. kwiaty, prezenty, przeprowa-
Kwota oplat nieformalne oplaty dzone w trakcie | o qo 0 Osoby
Zakup lekéw |obowiazkowych gotowkowe) dla: pobytu w . Wy nieubezpie-
Dobrowolna : . . zwigzane z
lub innych i kosztow szpitalu lub czone lub
wplata Optacone A . - pobytem w .

Wyszczegodlnienie Ogotem na rzecz dyzury prz, artykutéw podrézy mnnym szpitalu (n ubezpieczone

¥y g g szpitala ychg rr)n y medycznych (dla pobytow stacjonarnym pusiu ; P- korzystajace

prta‘e y niezbgdnych | w sanatorium i zaktadzie & ze $wiadczen

(np. darowizna) dl . mnego P ponadstandar- -
a chorego uzdrowis- lekarzy personelu opieki dowe) nieoptacanych
kowym) medycznego zdrowotnej przez NFZ
Iub w zwiazku
Z tym pobytem
Wedlug wystepowania os6b pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych swiadczenia ........ 15,6 0,2 0,3 2,5 5.4 1,3 0,5 0,9 1,0 3,5
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ...... 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,7 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania
MIASHA ..o 21,4 0,3 0,3 32 7,5 1,8 0,7 1,3 1,4 49
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigeej 35,1 0,6 1,6 7,5 12,9 2,5 1,2 3,5 2,1 3,2
200-500 ......... 18,6 0,1 0,0 2,1 10,7 2,6 0,5 0,3 0,9 1,4
100200 ..o 12,9 0,0 0,0 55 2,0 0,9 0,2 1,2 0,4 2,8
20-100 ..o 13,7 0,2 0,0 1,1 4,8 22 0,5 1,0 0,3 3,6
20 tys. i mniej 26,1 0,4 0,0 1,3 7.4 0,8 0,7 0,4 3,1 12,0
WIES o 6,4 0,1 0,2 1,5 2,1 0,4 0,3 0,3 0,4 1,2
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1. 4,8 0,0 0,0 0,8 0,4 0,6 0,3 0,1 0,3 2,3
2. 3,8 0,0 0,0 1,1 0,6 0,6 0,3 0,0 0,3 0,9
3. 6,3 0,2 0,1 1,6 1,4 0,9 0,4 0,6 0,8 0,4
4 .. 21,6 0,2 0,0 3,7 6,2 0,9 0,6 0,6 0,5 8,9
5 40,3 0,6 1,2 53 18,0 34 1,0 3,1 3,0 4,7
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle
22,7 0,3 0,5 4,0 8,5 2,0 0,8 0,9 1,4 43
5,6 0,1 0,0 0,5 L1 0,3 0,1 0,8 0,4 2,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNYM ...t 329 0,1 0,0 3,7 5,1 2,2 1,2 1,5 1,3 17,9
Umiarkowanym 29,4 0,1 1,2 6,5 18,1 0,7 0,4 0,8 0,9 0,6
Lekkim .......... 11,9 0,0 0,0 1,5 5,6 0,4 0,3 0,0 0,2 3,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 21,6 0,0 0,0 1,0 3,4 12,5 0,2 0,0 0,8 3,6
Bez 0s0b niepetnosprawnych .................... 11,7 0,3 0,2 1,9 3,4 1,0 0,5 1,0 1,1 2,3
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale

Wystapily problemy zdrowotne ................. 41,9 0,7 2,0 8,3 16,3 6,0 1,6 1,1 1,7 43
Nie wystapity problemy zdrowotne ........... 12,5 0,1 0,1 1,9 42 0,7 0,4 0,9 0,9 34
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Tabl. 46. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna wedlug rodzajow oplat (gospodarstwa z osobami przebywajacymi

w zakladzie) (w zl)

kD_owody wdziqczr}ofs’ci | Badanila
np. kwiaty, prezenty, nieformalne | przeprowadzone .
Zakup lekow obﬁfvv?t;k%%atch o oplatt}}// gotéwk(}),we) dla: \Iz)vtre{:’kcie pobytu Im;:;?’;’f;ékl nieubce)so}g;zone
Dobrowolna Optacone lub inn}{ch i k(?sztowy w szpitalu Tub z o% tem  |lub ubezp ieczone
I . wplata na rzecz P artykutow .. innym poby P!
Wyszczegdlnienie Ogolem - dyzury przy podrozy : w szpitalu korzystajace ze
szpitala chorym medycznych (dla pobytéw stacjonarnym (np. ushugi Swiadczen
(np. darowizna) niezbednych . innego nersonelu | Zakladzie opieki .
dla chorego w sanatorium lekarzy gd p zdrowotnej lub ponadstandar- | nieoptacanych
uzdrowiskowym) medycznego w zwiazku z tym dowe) przez NFZ
pobytem
Razem 67,4 0,9 1,2 11,0 234 5,6 2,2 3,9 4,4 15,0
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robo-
tNICZYIM e 20,4 0,3 0,5 3.4 6,1 2,1 0,8 1,8 1,5 4,1
Pracujacych na stanowisku nie-
robotnicZym .......ccccevvvviriiecenanns 67,0 1,8 3.4 7,7 28,0 8.4 2,7 3,6 39 7,5
ROINKOW ..o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pracujacych na wlasny rachunek .... 55,3 0,4 0,0 3,5 8,5 3,8 1,4 11,3 2,4 24,3
Emerytow 1448 0,9 0,3 25,1 58,1 8,5 43 6,1 11,2 30,4
Rencistow 110,0 0,1 0,0 26,8 22,6 6,7 1,6 6,1 32 43,0
Wedlug liczby osob
10S0DA oo 231,8 0,1 1,5 52,6 80,4 11,2 6,6 11,2 11,1 57,2
2 0S0DY oo 144,1 1,2 0,2 24,8 47,8 7,3 3,1 9,9 14,1 35,8
30S0DY v 87,0 2,2 3,7 7.3 41,9 12,3 2,7 35 2,7 10,7
4 0SODY v 36,0 0,3 0,6 3,0 6,1 3,1 1,8 39 1,9 15,3
0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8,2 0,1 0,4 2,4 1,3 1,0 1,1 0,0 1,2 0,7
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzZieCi ...oooveeceecicieiie 108,2 0,9 1,9 18,4 45,1 6,6 2,8 5,6 72 19,7
1 dZieckO ..o 35,7 1,3 0,0 44 4,7 72 1,9 2,4 1,0 12,7
2 dZI€CT .ovviiie 25,7 0,4 1,1 2,6 1,3 22 1,5 2,8 2,2 11,6
3 dzieci i WigCE] ...cccvvevevereiririiinaes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych .. 154,7 0,8 0,0 26,9 48,9 8,4 4,1 4,9 11,6 49,2
1 0soba .....cccceuvuennne. . 64,0 0,2 2,7 10,2 36,7 2,8 1,7 34 2,8 35
2 0SODY vt 42,3 0,8 0,6 6,0 8,5 7,1 1,7 43 2,7 10,5
3 0SODY 1 WIGCEJ .vvvevvrvevieriniereieeiine 20,5 2,0 1,2 34 4,0 3,2 1,8 2.4 1,7 0,9
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow .............. 394 0,9 0,4 5,3 5,7 5,4 1,4 5,0 3,1 11,9
10SODA v 95,9 1,1 3,1 154 38,2 8,4 4,0 3,8 4,0 17,7
2 lub wigcej 83,4 0,6 0,3 15,4 36,8 2,8 1,6 22 6,7 17,1




6651

Tabl. 46. Przeci¢tne roczne wydatki na 1 osobe¢ w gospodarstwie na stacjonarng opieke zdrowotna wedlug rodzajow oplat (gospodarstwa z osobami przebywajacymi
w zakladzie) (w z1) (dok.)

Dowody wdzigeznoS$ci Badania
(np. kwiaty, prezenty, nieformalne | przeprowadzone .
Zakup lekow Kwota optat optaty gotowkowe) dla: w trakcie pobytu Tnne wydatki . Osoby
Dobrowolna 1ub innvch obowiazkowych w szpitalu 1ub zwigzane nieubezpieczone
Optacone 5 i kosztow P zpobytem  |lub ubezpieczone
I . wplata na rzecz : artykutow .. innym ! p
Wyszczegdlnienie Ogolem szpitala dyzury przy medvyeznyeh podrozy stacionarnym w szpitalu korzystajace ze
Zpita‘a chorym wedyczny (dla pobytéw . jonarmym (np. ushugi Swiadczen
(np. darowizna) niezbgdnych : innego personelu zaktadzie opieki dstand iconl h
dla chorego W sanatorium lekarzy ¥ 2drowotnej lub | POna standar- | nieoptacanyc
uzdrowiskowym) medycznego . dowe) przez NFZ
w zwiazku z tym
pobytem
Wedlug wystepowania os6b pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0sob pobierajacych
Swiadczenia...........cooviinne 67,6 0,9 1,2 11,0 23,5 5,6 22 39 4.4 15,1
V4 osobami pobierajacymi
$wiadczenia ..........cooeeeiniani. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MISEA ot 91,7 1,2 1.4 13,7 32,3 7,8 2,8 5,6 59 20,9
o liczbie mieszkancow: 0,0
500 tys. i WIQCEJ ...vuuvunvuninnnnne 172,5 2,9 8,0 37,0 63,3 12,1 6,1 17,2 10,3 15,6
200-500 86,6 0,5 0,0 9,6 50,1 11,9 2,4 1,4 43 6,4
100-200 65,6 0,0 0,0 28,0 10,0 4.4 0,9 6,1 1,9 14,5
20-100 c..oueeiiiiiiiie 55,6 0,6 0,0 4,5 19,4 9,1 2,2 4,0 1,2 14,6
20 tys. i mniej 92,2 1,4 0,0 4,7 26,0 2,9 23 1,5 11,1 42,3
WIS oo 28,3 0,4 0,7 6,5 9,1 1,9 1,3 1,2 1,8 5,4
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
19,7 0,1 0,0 33 1,5 2,3 1,2 0,5 1.4 9,5
16,6 0,1 0,0 49 2,4 2,5 1.4 0,0 1,2 4,1
30,6 0,8 0,5 7,7 6,9 4,2 1,8 2,8 4,1 1,7
94,1 0,7 0,0 16,2 27,0 4,1 2,5 2,7 2,0 38,9
164,1 2,5 4,8 21,5 73,2 13,8 4,0 12,6 12,4 19,3
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle 72,9 1,0 1,5 12,9 27,2 6,4 2,5 3,0 4,5 13,9
Bez 0s6b chorych przewlekle ......... 472 0,6 0,0 3,9 9,4 2,6 1,0 7,0 3,7 18,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNYM ... 104,8 0,2 0,0 11,7 16,1 7,1 4,0 4,8 4,0 56,8
Umiarkowanym . 88,3 0,3 3,7 19,7 54,3 2,0 1,3 24 2,8 1,8
LekKim ..o 41,3 0,0 0,0 5,2 19,4 1.4 L1 0,0 0,8 13,4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 49,2 0,0 0,0 2,4 7,7 28,7 0,5 0,0 1,8 8,2
Bez 0s0b niepetnosprawnych ......... 60,1 1,4 0,9 9,9 17,6 5.4 2.4 49 5,5 12,1
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne ...... 70,4 1,1 3,4 13,8 27,3 10,1 2,7 1,8 2,9 7,2
Nie wystapity problemy zdrowotne 66,3 0,8 0,3 9,9 22,0 3,9 2,1 4,6 49 17,8




Tabl. 47. Przecigtne roczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie zwigzane z pobytem w zakladzie

stacjonarnej opieki zdrowotnej wedlug Zrédel finansowania

Przecigtne
wydatki na osobg
Przecigtne wydatki na osobg we wszystkich gospodarstwach w gospodarstwach
domowych
L korzystajacych
Wyszczegolnienie
w tym poza wtym w
razem W tym W ramach NFZ ubezpieczeniami Tazem ramach NFZ
w zt w zt w % w zt w % w zt
RAZEM ... 15,6 10,2 65,6 5,2 33,6 67,4 44,7
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym ........ 3,7 3,5 94,1 0,2 5,7 20,4 19,5
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym ... 16,1 9.8 61,1 6,3 38,9 67,0 41,2
ROINIKOW <. 4,1 4,1 100,0 0,0 0,0 13,3 13,3
Pracujacych na whasny rachunek .................... 11,9 4,7 394 5,6 472 553 23,0
Emerytow 36,3 25,4 69,8 11,0 30,2 144,8 102,5
Rencistow 39,3 21,0 534 18,3 46,6 110,0 59,2
Wedlug liczby 0s6b
1 0SODA e 35,9 19,3 53,7 16,7 46,3 231,8 127,5
2 0SODY vttt 29,7 21,7 73,1 8,0 26,9 144,1 107,0
3 0SODY ettt 20,8 11,7 56,4 9,1 43,6 87,0 49,6
7,9 5,8 73,0 1,6 20,2 36,0 26,7
2,9 2,9 100,0 0,0 0,0 12,3 12,3
2,5 2,3 91,5 0,2 8,5 8,2 7,6
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZI€CH ...eoveriiciiicecctecce 21,7 13,8 63,4 7,9 36,5 108,2 69,2
1 dZI€CKO v 8,9 7,1 79,9 1,8 20,1 35,7 29,1
2 dzieci .......... . 7,0 4,0 57,5 2,2 31,8 25,7 15,0
3 dZIeCi 1 WIQCE] .evvvrveveveniiririeieiccireeieiceeee 4,0 4,0 100,0 0,0 0,0 11,1 11,1
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 080b pracujacych .........coeeeceeniercucennnne 40,8 26,8 65,7 14,0 343 154,7 102,8
1 0SODA .o 14,4 7,2 49,9 7,2 50,1 64,0 32,1
2 0SODY ettt 9,3 7,0 75,6 1,9 20,9 42,3 32,5
3 0SODY 1 WIQCE] -evevveveeemiiririeieieieereeieieiencenes 4,8 4,6 95,8 0,2 4,2 20,5 20,0
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencCistOw ........cccooeevvevevenne 7,7 55 71,7 1,9 25,3 394 28,8
1 osoba . 22,3 12,1 54,4 10,2 45,6 95,9 52,4
2 TUD WIGCE] evuvvveveniiirieieieeeriee e 27,1 20,1 74,2 7,0 25,8 83,4 62,4
Wedlug wystepowania osob pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia ............. 15,6 10,2 65,5 53 33,6 67,6 44,9
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ........... 2,2 2,2 100,0 0,0 0,0 12,7 12,7
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MISEA e 21,4 13,7 63,7 7,6 354 91,7 59,0
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. I WIGCE] .evevvevevereerirrerereerereenenes 35,1 21,0 59,9 13,1 37,3 172,5 104,5
200-500 ..o 18,6 11,8 63,6 6,8 36,4 86,6 56,3
100-200 . 12,9 8,6 66,7 4,3 333 65,6 43,8
20-100 ....... 13,7 11,7 85,0 2,1 15,0 55,6 47,8
20 tys. i mniej ... . 26,1 13,8 53,0 12,3 47,0 92,2 49,3
WIES e 6,4 4,8 75,3 1,6 24,6 28,3 21,7
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
4,8 39 80,0 1,0 20,0 19,7 15,7
38 3,6 96,0 0,2 4,0 16,6 15,9
6,3 6,0 94,4 0,4 5,6 30,6 29,0
21,6 12,8 59,3 8,8 40,7 94,1 57,7
40,3 24,2 60,0 15,5 38,5 164,1 101,0
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle ................ ‘ 22,7 15,9 70,1 6,8 29,9 ‘ 72,9 ‘ 51,3
Bez 0s6b chorych przewlekle ...........cccovenneee 5,6 2,2 39,9 3,1 54,8 47,2 19,6
Wedlug wystepowania os6b ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIN .vriiieieeiiieeeteieeereeeeieieeseseeienene 32,9 25,5 77,4 7.4 22,6 104,8 81,1
Umiarkowanym ..........cccceceeevneeeecncnnnnenenens 29,4 13,9 47,4 15,4 52,6 88,3 41,9
LekKim ..c.ccevennieieeiinreecceneeecceseeeeneee 11,9 4,7 39,3 72 60,7 41,3 16,2
Orzeczenie o niepelnosprawnosci . 21,6 21,6 100,0 0,0 0,0 49,2 49,2
Bez 0s6b niepetnosprawnych .........c.ccccoeeee 11,7 8,2 70,4 33 28,1 60,1 432
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych w ostatnim kwartale
Wystapily problemy zdrowotne ...................... 41,9 24,6 58,7 17,3 41,3 70,4 41,4
Nie wystapity problemy zdrowotne ................ 12,5 8,5 68,2 3,8 30,7 66,3 46,0
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Tabl. 48. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug grup spoleczno-ekonomicznych

W tym
Wyszczegodlnienie Razem pracujacych pracujacych pracujacych
na na . na i s
stanowisku stanowisku rolnikéw wilasny emerytow rencistow
robotniczym | nierobotniczym rachunek
w zt
RAaZem ..o 52,65 32,58 53,94 40,46 54,58 86,42 71,60
Leki i inne artykuty medyczne 36,00 23,54 31,46 28,23 28,03 66,32 60,55
Ambulatoryjna POZ .................. 0,51 0,25 1,05 0,13 0,61 0,42 0,24
w tym ustugi (porady) .......... 0,48 0,24 0,97 0,11 0,61 0,39 0,20
w tym poza NFZ ............... 0,41 0,19 0,88 0,11 0,45 0,30 0,20
Specjalistyczna opieka ambula-
1167041 E O USRRN 5,48 3,11 7,41 3,84 6,32 7,25 4,30
w tym ustugi (porady) .......... 5,44 3,05 7,38 3,82 6,32 7,23 4,30
w tym poza NFZ ............... 4,97 2,74 6,86 3,39 5,96 6,37 4,03
Leczenie stomatologiczne za-
ChOWaWCeze ......coovvveveeirernnnn, 6,09 4,00 8,49 5,48 9,44 5,99 2,15
w tym ustugi (porady) .......... 6,08 3,97 8,49 5,48 9,44 5,99 2,15
w tym poza NFZ . 5,58 3,63 7,74 5,12 8,95 5,40 2,09
Leczenie protetyczne ................ 1,23 0,87 0,78 0,97 0,47 2,58 2,86
w tym ustugi (porady) .......... 1,22 0,87 0,77 0,82 0,47 2,58 2,86
w tym poza NFZ ............... 1,18 0,87 0,70 0,80 0,45 2,48 2,86
Leczenie ortodontyczne ............ 0,60 0,17 0,79 0,43 3,18 0,20 0,00
w tym ustugi (porady) .......... 0,60 0,17 0,79 0,43 3,18 0,20 0,00
w tym poza NFZ .............. 0,51 0,17 0,52 0,43 3,07 0,20 0,00
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,19 0,11 0,33 0,00 0,15 0,27 0,13
w tym ustugi (porady) 0,18 0,10 0,33 0,00 0,06 0,27 0,13
w tym poza NFZ ............... 0,15 0,10 0,25 0,00 0,06 0,20 0,13
Ustugi lecznicze dlugotermi-
nowe w domu pacjenta 0,13 0,01 0,32 0,00 0,00 0,19 0,00
w tym ustugi (porady) .......... 0,07 0,00 0,13 0,00 0,00 0,17 0,00
w tym poza NFZ .............. 0,07 0,00 0,13 0,00 0,00 0,17 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w do-
MU PACIENLA .eeereneiieeeane 0,07 0,01 0,04 0,0 0,00 0,28 0,06
w tym ustugi (porady) .......... 0,07 0,01 0,04 0,0 0,00 0,28 0,06
w tym poza NFZ ............... 0,06 0,01 0,04 0,0 0,00 0,28 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambula-
TOTYINE oo 0,87 0,09 0,63 0,16 5,45 1,08 0,27
w tym poza NFZ .............. 0,47 0,07 0,58 0,15 0,93 1,00 0,07
Ustugi rehabilitacyjne w domu
PACIENtA .o 0,56 0,03 1,37 0,00 0,04 0,60 0,30
w tym poza NFZ ............... 0,54 0,03 1,28 0,00 0,04 0,60 0,30
Pomocnicze ushugi opieki zdro-
wotnej
W tym:
badania laboratoryjne ................ 0,58 0,32 0,82 0,45 0,76 0,69 0,60
w tym poza NFZ ............... 0,49 0,26 0,73 0,41 0,68 0,52 0,43
diagnostyka obrazowa .............. 0,32 0,07 0,41 0,77 0,13 0,49 0,14
w tym poza NFZ ............... 0,24 0,04 0,39 0,36 0,12 0,30 0,14
ustugi transportowe i ratowni-
Ctwo medyCczne ........ooevreen. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
w tym poza NFZ ............... 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi pomocnicze .... 0,02 0,01 0,03 0,00 0,00 0,05 0,00
W tym poza NFZ ............... 0,02 0,01 0,03 0,00 0,00 0,05 0,00
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Tabl. 48. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotnga w IV kwartale 2013r. wedlug grup spoleczno-ekonomicznych (dok.)

W tym
. i h .
Wyszezegolnienie Razem | pracujacych | Practacye pracujacych
na . o na . .
stanowisku st_ano]\amsk_u rolnikow wiasny emerytow rencistow
robotniczym nierobotni- rachunek
czym
w %
Razem .......cccoooovvvveeiiieene 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne 68,4 72,3 58,3 69,8 51,4 76,7 84,6
Ambulatoryjna POZ .................. 1,0 0,8 1.9 0,3 1,1 0,5 0,3
w tym ustugi (porady) .......... 0,9 0,7 1,8 0,3 1,1 0,4 0,3
w tym poza NFZ 0,8 0,6 1,6 0,3 0,8 0,4 0,3
Specjalistyczna opieka ambula-
tOTSYJNA v 10,4 9,5 13,7 9,5 11,6 8,4 6,0
w tym ustugi (porady) 10,3 9,4 13,7 9,4 11,6 8.4 6,0
w tym poza NFZ ............... 9,4 8,4 12,7 8,4 10,9 7,4 5,6
Leczenie stomatologiczne za-
chowawcze .............. 11,6 12,3 15,7 13,5 17,3 6,9 3,0
w tym ustugi (porady) .......... 11,5 12,2 15,7 13,5 17,3 6,9 3,0
w tym poza NFZ ............... 10,6 11,1 14,4 12,7 16,4 6,3 2,9
Leczenie protetyczne ................ 2,3 2,7 1,4 2,4 0,9 3,0 4.0
w tym ustugi (porady) .......... 23 2,7 1,4 2,0 0,9 3,0 4.0
w tym poza NFZ ............... 2,2 2,7 1,3 2,0 0,8 29 4,0
Leczenie ortodontyczne 1,1 0,5 1,5 1,1 5,8 0,2 0,0
w tym ustugi (porady) .......... 1,1 0,5 1,5 1,1 5,8 0,2 0,0
w tym poza NFZ ............... 1,0 0,5 1,0 1,1 5,6 0,2 0,0
Pozostate ustugi ambulatoryjne 0,4 0,3 0,6 0,0 0,3 0,3 0,2
w tym ustugi (porady) .......... 0,3 0,3 0,6 0,0 0,1 0,3 0,2
w tym poza NFZ ............... 0,3 0,3 0,5 0,0 0,1 0,2 0,2
Ustugi lecznicze dlugotermi-
nowe w domu pacjenta ......... 0,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,2 0,0
w tym ustugi (porady) .......... 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0
w tym poza NFZ ............... 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w do-
MU PACIENLA ..o 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1
w tym ustugi (porady) 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1
w tym poza NFZ ............... 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambula-
TOTYINE oo 1,7 0,3 1,2 0,4 10,0 1,3 0,4
w tym poza NFZ ............... 0,9 0,2 1,1 0,4 1,7 1,2 0,1
Ustugi rehabilitacyjne w domu
PACIENLA .o 1,1 0,1 2,5 0,0 0,1 0,7 0,4
w tym poza NFZ ............... 1,0 0,1 2,4 0,0 0,1 0,7 0,4
Pomocnicze ustugi opieki zdro-
wotnej
w tym:
badania laboratoryjne ................ 1,1 1,0 1,5 1,1 1,4 0,8 0,8
w tym poza NFZ ............... 0,9 0,8 1,3 1,0 1,2 0,6 0,6
diagnostyka obrazowa 0,6 0,2 0,8 1,9 0,2 0,6 0,2
w tym poza NFZ ............... 0,5 0,1 0,7 0,9 0,2 0,4 0,2
ustugi transportowe i ratowni-
Ctwo MedyCzne ........covvevnenne 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
pozostate ustugi pomocnicze .... 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
w tym poza NFZ ............... 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
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Tabl. 49. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug liczby oséb

Wyszczegodlnienie Razem 1 osoba 2 osoby 3 osoby 4 osoby 5 oséb i6vx?isq(22j
w zt
RAzZem .........cccccceviiviiiiiiiciccce e 52,65 101,49 77,42 54,06 40,18 35,00 27,99
Leki i inne artykuty medyczne .........ccccoceeeveevnvenenene. 36,00 76,83 54,83 34,47 24,92 23,17 20,73
Ambulatoryjna POZ ...........ccccccovvviiiiiiiiinens 0,51 0,75 0,30 0,52 0,80 0,58 0,12
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveevrenrereeeene 0,48 0,71 0,24 0,51 0,73 0,57 0,12
W tym poza NFZ ..o 0,41 0,47 0,24 0,40 0,69 0,46 0,12
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............ce..... 5,48 8,06 8,68 6,18 4,48 3,52 2,43
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 5,44 8,06 8,67 6,17 4,40 3,41 2,41
wtym poza NFZ ..o 4,97 7,24 7,87 5,58 4,02 3,17 2,37
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 6,09 9,10 7,48 6,51 6,51 4,75 2,68
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 6,08 9,10 7,43 6,51 6,51 4,75 2,68
wtym poza NFZ ... 5,58 8,29 6,50 6,31 6,13 3,98 2,53
Leczenie protetyCzne .........coccceeeeeereereeereneereneenenns 1,23 2,82 2,38 0,91 0,61 1,14 0,47
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeerenrineeneee 1,22 2,82 2,36 0,86 0,61 1,14 0,47
wtym poza NFZ ... 1,18 2,82 2,16 0,86 0,60 1,14 0,46
Leczenie ortodontyczne ..........coccceeveeereereeneneenenn 0,60 0,63 0,50 0,74 0,84 0,26 0,42
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeeerenirineeeee 0,60 0,63 0,50 0,74 0,84 0,26 0,42
wtym poza NFZ ..o 0,51 0,63 0,18 0,65 0,79 0,26 0,42
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoceevererennne. 0,19 0,50 0,20 0,19 0,20 0,14 0,03
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveverenireneeeee 0,18 0,50 0,20 0,16 0,20 0,14 0,03
wtym poza NFZ ..o 0,15 0,49 0,15 0,15 0,15 0,05 0,03
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta . 0,13 0,05 0,07 0,00 0,46 0,03 0,00
w tym ushugi (porady) ......cccoceoeveinennenneneee 0,07 0,00 0,07 0,00 0,23 0,00 0,00
wtym poza NFZ ..o 0,07 0,00 0,07 0,00 0,23 0,00 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,07 0,00 0,01 0,00 0,27 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) ......ccoeoeveeerennenneeee 0,07 0,00 0,01 0,00 0,27 0,00 0,00
W tym poza NFZ ... 0,06 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ............c.c.ee..... 0,87 1,37 1,09 2,00 0,29 0,33 0,10
W tym poza NFZ ......cccccoveviinnnicccceieens 0,47 1,18 1,08 0,30 0,21 0,33 0,10
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 0,56 0,09 0,18 1,60 0,23 0,00 0,82
W tym poza NFZ ......cccccoveviinnnicccceieens 0,54 0,09 0,18 1,60 0,11 0,00 0,82
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeveeeerirerieeeecneneenene 0,58 1,04 0,89 0,68 0,45 0,49 0,09
W tym poza NFZ ..o 0,49 0,81 0,76 0,55 0,43 0,42 0,06
diagnostyka obrazowa ...........c.ccceveereenennierecrcnnneens 0,32 0,26 0,72 0,25 0,11 0,56 0,11
W tym poza NFZ ..o 0,24 0,23 0,55 0,20 0,07 0,33 0,11
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
W tym poza NFZ ..o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.c.eevererveveecrirenreneanae 0,02 0,00 0,09 0,00 0,01 0,03 0,00
W tym poza NFZ ..o 0,02 0,00 0,09 0,00 0,01 0,03 0,00
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Tabl. 49. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug liczby oséb (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem 1 osoba 2 osoby 3 osoby 4 osoby 5 oséb i6\x?i§;(zgj
w %
RAzZem .........cccccceviiviiiiiiiciccce e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne .........ccccceveviverienennne. 68,4 75,7 70,8 63,8 62,0 66,2 74,0
Ambulatoryjna POZ ...........ccccccovvviiiiiiiiinens 1,0 0,7 0,4 1,0 2,0 1,7 0,4
w tym ustugi (porady) ......occoeeveerreneeneeeene 0,9 0,7 0,3 0,9 1,8 1,6 0,4
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiiniiiniinicciecene 0,8 0,5 0,3 0,7 1,7 1,3 0,4
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ............cc.e.... 10,4 7,9 11,2 11,4 11,1 10,0 8,7
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 10,3 7,9 11,2 11,4 11,0 9,7 8,6
wtym poza NFZ ..o 9,4 7,1 10,2 10,3 10,0 9,1 8,5
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 11,6 9,0 9,7 12,0 16,2 13,6 9,6
w tym ustugi (porady) .......ccoeeeeeererirenreeeen 11,5 9,0 9,6 12,0 16,2 13,6 9,6
W tym poza NFZ ......cccovviiviiiinininincnccceeee 10,6 8,2 8.4 11,7 15,3 11,4 9,1
Leczenie protetyCzne .........coccceceveereeerenereneeeneeenns 2,3 2.8 3,1 1,7 1,5 33 1,7
w tym ustugi (porady) ......ccoceeveevireneineeeeee 2,3 2,8 3,1 1,6 1,5 33 1,7
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiicicccee 2,2 2.8 2,8 1,6 1,5 33 1,6
Leczenie ortodontyczne ..........cocceeveeereereneeveneenenn 1,1 0,6 0,6 1,4 2,1 0,7 1,5
w tym ustugi (porady) ......cccoceeeeevirerrineeeeen 1,1 0,6 0,6 1,4 2,1 0,7 1,5
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiecicceeen 1,0 0,6 0,2 1,2 2,0 0,7 1,5
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoceevererennne. 0,4 0,5 0,3 0,4 0,5 0,4 0,1
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveverenireneeeee 0,3 0,5 0,3 0,3 0,5 0,4 0,1
W tym poza NFZ ....cooooviviiiiiieeeeeeene 0,3 0,5 0,2 0,3 0,4 0,1 0,1
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,2 0,0 0,1 0,0 1,1 0,1 0,0
w tym ustugi (porady) ......ccoceovevrenninneneee 0,1 0,0 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....ccoovviiiiiieireeeeeeene 0,1 0,0 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) ......cccceoeverinennieneieee 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....coocoviiiinieeeeeee 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .............cee..... 1,7 1,3 1,4 3,7 0,7 0,9 0,4
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,9 1,2 1,4 0,6 0,5 0,9 0,4
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 1,1 0,1 0,2 3,0 0,6 0,0 2,9
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 1,0 0,1 0,2 3,0 0,3 0,0 29
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeveeeerirerieeeecneneenene 1,1 1,0 1,2 1,3 1,1 1,4 0,3
W tym poza NFZ ..o 0,9 0,8 1,0 1,0 1,1 1,2 0,2
diagnostyka obrazowa ...........c.ccceveeereenennerecncnnnnen 0,6 0,3 0,9 0,5 0,3 1,6 0,4
W tym poza NFZ ..o 0,5 0,2 0,7 0,4 0,2 0,9 0,4
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiinininicciecnne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.c.eevererveveecrirenreneanae 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiiniiniieiece 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
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Tabl. 50. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug liczby dzieci do lat 14

Wyszczegolnienie Razem Bez dzieci 1 dziecko 2 dzieci 3\3?;;
w zt
Razem ..o 52,65 63,32 43,01 36,40 27,50
Leki i inne artykuty medyczne . 36,00 45,28 25,66 23,05 19,78
Ambulatoryjna POZ ........ccoevvveiiniininneneeneene 0,51 0,34 0,50 1,09 0,52
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeeeirenrereeeee 0,48 0,31 0,50 1,00 0,50
W tym poza NFZ ......cccovvviiininiiiiecicccee 0,41 0,25 0,45 0,88 0,50
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............ccceue. 5,48 6,13 5,12 4,69 1,92
w tym ustugi (porady) .......ccoceoeveenennenreneee 5,44 6,11 5,08 4,61 1,81
W tym poza NFZ ......ccocovvvenininiiiiicieiceeen 4,97 5,64 4,50 4,20 1,69
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 6,09 6,66 6,01 4,92 3,57
w tym ustugi (porady) ......ccoceoeveeenennenneneee 6,08 6,64 6,01 4,92 3,57
W tym poza NFZ ....coocoviiiniiiiiceeeee 5,58 6,06 5,64 4,49 3,37
Leczenie protetyCzne .........occceeeeeereeereerenenreneenenns 1,23 1,85 0,37 0,58 0,26
w tym ustugi (porady) ......ccoeoeverinennennineee 1,22 1,83 0,37 0,58 0,26
W tym poza NFZ ....coocoviiiniiiiieeeeeee 1,18 1,76 0,37 0,58 0,22
Leczenie ortodontyczne ..........cocceeeevcencnincneeennene. 0,60 0,61 0,69 0,44 0,43
w tym ustugi (porady) ......ccoceoeveeenennenrineee 0,60 0,61 0,69 0,44 0,43
W tym poza NFZ ....coocoviiniiieeeeeee 0,51 0,48 0,69 0,38 0,43
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoeevvenieennee. 0,19 0,20 0,17 0,23 0,04
w tym ustugi (porady) ......cccoceoeveenennenneneee 0,18 0,20 0,14 0,22 0,04
W tym poza NFZ ....coocoviiniiiececeee 0,15 0,18 0,09 0,16 0,01
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,13 0,13 0,08 0,22 0,00
w tym ustugi (porady) ......ccoceoeveoinennenreeee 0,07 0,02 0,08 0,22 0,00
W tym poza NFZ ....coocoviiniiiiieeeeee 0,07 0,02 0,08 0,22 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,07 0,01 0,21 0,07 0,01
w tym ustugi (porady) .......cccovvveeeninnreeeene 0,07 0,01 0,21 0,07 0,01
W tym poza NFZ ....coocoviiniiiieeceee 0,06 0,00 0,21 0,07 0,01
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ...........c.coceeeeeee. 0,87 0,65 1,93 0,40 0,00
W tym poza NFZ ..o 0,47 0,59 0,36 0,35 0,00
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 0,56 0,41 1,29 0,21 0,00
W tym poza NFZ ..o 0,54 0,41 1,29 0,05 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........c.coeeveveceininirierioennnnenene 0,58 0,64 0,66 0,34 0,35
W tym poza NFZ ..o 0,49 0,54 0,53 0,34 0,30
diagnostyka obrazowa ...........ccceeeeeinennerecncnnnnen. 0,32 0,36 0,30 0,15 0,60
W tym poza NFZ ..o 0,24 0,30 0,13 0,11 0,60
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
W tym poza NFZ ..o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ushugi pomocnicze ..........ccevevvverieeneenennene. 0,02 0,03 0,00 0,02 0,00
wtym poza NFZ ..o 0,02 0,03 0,00 0,02 0,00
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Tabl. 50. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotnga w IV kwartale 2013r. wedlug liczby dzieci do lat 14 (dok.)

Wyszczegolnienie Razem Bez dzieci 1 dziecko 2 dzieci 3\3?;;
w %
RAzZem .........cccccceviiviiiiiiiciccce e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne .........ccccocevevieenienennne. 68,4 71,5 59,7 63,3 71,9
Ambulatoryjna POZ .........ccoevvveineinieeneeeeene 1,0 0,5 1,2 3,0 1,9
w tym ustugi (porady) ......occoeeveerreneeneeeene 0,9 0,5 1,2 2,7 1,8
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiiniiiniinicciecene 0,8 0,4 1,1 2,4 1,8
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............cc.c..... 10,4 9,7 11,9 12,9 7,0
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 10,3 9,6 11,8 12,7 6,6
W tym poza NFZ .....cccovviivininiiinncieceeee 9.4 8,9 10,5 11,5 6,1
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 11,6 10,5 14,0 13,5 13,0
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 11,5 10,5 14,0 13,5 13,0
W tym poza NFZ .....ccocovvviiiinininininciceee 10,6 9,6 13,1 12,3 12,3
Leczenie protetyCzne .........cococeeveereeerenereneeeneenns 2.3 29 0,9 1,6 1,0
w tym ustugi (porady) ......cccocevveerirereeneeeene 2,3 2,9 0,9 1,6 1,0
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiicicccee 2,2 2.8 0,9 1,6 0,8
Leczenie ortodontyczne ..........coccoeeveeeveneneneeeneens 1,1 1,0 1,6 1,2 1,6
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeeerenirineeeee 1,1 1,0 1,6 1,2 1,6
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiecicceeen 1,0 0,8 1,6 1,0 1,6
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoceevererennne. 0,4 0,3 0,4 0,6 0,2
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveverenireneeeee 0,3 0,3 0,3 0,6 0,2
W tym poza NFZ ....cooooviviiiiiieeeeeeene 0,3 0,3 0,2 0,4 0,0
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,2 0,2 0,2 0,6 0,0
w tym ustugi (porady) ......ccoceovevrenninneneee 0,1 0,0 0,2 0,6 0,0
W tym poza NFZ ....ccoovviiiiiieireeeeeeene 0,1 0,0 0,2 0,6 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,1 0,0 0,5 0,2 0,0
w tym ustugi (porady) ......ccoceovevnennineeneee 0,1 0,0 0,5 0,2 0,0
W tym poza NFZ ....coocoviiiinieeeeeee 0,1 0,0 0,5 0,2 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ............ccee..... 1,7 1,0 4,5 1,1 0,0
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,9 0,9 0,8 1,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 1,1 0,7 3,0 0,6 0,0
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 1,0 0,7 3,0 0,1 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeveeeerirerieeeecneneenene 1,1 1,0 1,5 0,9 1,3
W tym poza NFZ ....c.ccooiiniiniiniinccicne 0,9 0,8 1,2 0,9 1,1
diagnostyka obrazowa ..........c.ccceveeeenninenccncnnnnens 0,6 0,6 0,7 0,4 2,2
wtym poza NFZ ..o, 0,5 0,5 0,3 0,3 2,2
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiinininicciecnne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.c.eevererveveecrirenreneanae 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiiniiniieiece 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 51. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug liczby oséb pracujacych

Wyszczegdlnienie Razem pggﬁjzsc?gh 1 osoba 2 osoby 13\215:;&3'
w zt
RAzZem .........cccccceviiviiiiiiiciccce e 52,65 88,00 50,05 46,26 33,51
Leki i inne artykuty medyczne .........ccccoceeeveevnvenenene. 36,00 69,64 32,88 28,25 22,70
Ambulatoryjna POZ ...........ccccccovvviiiiiiiiinens 0,51 0,42 0,46 0,68 0,30
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveevrenrereeeene 0,48 0,39 0,43 0,62 0,30
W tym poza NFZ ..o 0,41 0,31 0,38 0,57 0,21
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............ce..... 5,48 7,14 4,85 6,23 2,96
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 5,44 7,12 4,81 6,15 2,96
wtym poza NFZ ..o 4,97 6,26 431 5,72 2,89
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 6,09 4,62 6,77 6,64 5,27
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 6,08 4,62 6,74 6,64 5,27
wtym poza NFZ ... 5,58 4,42 6,03 6,06 5,01
Leczenie protetyCzne .........coccceeeeeereeererereneneneenenns 1,23 2,46 1,06 0,75 1,31
w tym ustugi (porady) ......occoeeveevirerneneeeee 1,22 2,46 1,01 0,75 1,31
wtym poza NFZ ... 1,18 2,36 1,01 0,69 1,30
Leczenie ortodontyczne ..........cocceeeevveerenireneeennene. 0,60 0,23 0,26 1,09 0,40
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeeerenirineeeee 0,60 0,23 0,26 1,09 0,40
wtym poza NFZ ..o 0,51 0,23 0,22 0,89 0,40
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoceevererennne. 0,19 0,17 0,24 0,19 0,14
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveverenireneeeee 0,18 0,17 0,22 0,19 0,14
W tym poza NFZ ......ccoovvvivininiiiiicicecee 0,15 0,12 0,21 0,16 0,05
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,13 0,17 0,02 0,24 0,00
w tym ushugi (porady) ......cccoceoeveinennenneneee 0,07 0,17 0,00 0,09 0,00
W tym poza NFZ ......cccovvvivininiiiiciccceen 0,07 0,17 0,00 0,09 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,07 0,29 0,00 0,04 0,00
w tym ustugi (porady) ......ccoeoeveeerennenneeee 0,07 0,29 0,00 0,04 0,00
W tym poza NFZ ....coocoviiiinieeeeeee 0,06 0,27 0,00 0,04 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ............ccee.e... 0,87 0,86 1,94 0,46 0,12
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,47 0,72 0,63 0,41 0,08
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 0,56 0,71 0,76 0,60 0,00
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,54 0,71 0,76 0,53 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeveeeerirerieeeecneneenene 0,58 0,73 0,52 0,69 0,26
W tym poza NFZ ..o 0,49 0,56 0,41 0,63 0,22
diagnostyka obrazowa ...........ccceveeeennnerecncnnnnens 0,32 0,54 0,28 0,39 0,01
W tym poza NFZ ..o 0,24 0,40 0,21 0,29 0,00
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
W tym poza NFZ ..o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.c.eevererveveecrirenreneanae 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02
W tym poza NFZ ..o 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02
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Tabl. 51. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug liczby oso6b pracujacych (dok.)

Wyszczegdlnienie Razem pggﬁjzsc?gh 1 osoba 2 osoby 13\215:;&3'
w %
RAzZem .........cccccceviiviiiiiiiciccce e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne .........ccccocevevieenienennne. 68,4 79,1 65,7 61,1 67,8
Ambulatoryjna POZ .........ccoevvveineinieeneeeeene 1,0 0,5 0,9 1,5 0,9
w tym ustugi (porady) ......occoeeveerreneeneeeene 0,9 0,4 0,9 1,3 0,9
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiiniiiniinicciecene 0,8 0,4 0,8 1,2 0,6
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............cc.c..... 10,4 8,1 9,7 13,5 8,8
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 10,3 8,1 9,6 13,3 8,8
W tym poza NFZ .....cccovviivininiiinncieceeee 9.4 7,1 8,6 12,4 8,60
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 11,6 5,2 13,5 14,4 15,7
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 11,5 5,2 13,5 14,4 15,7
W tym poza NFZ .....ccocovvviiiinininininciceee 10,6 5,0 12,0 13,1 15,0
Leczenie protetyCzne .........cococeeveereeerenereneeeneenns 2.3 2.8 2,1 1,6 3,9
w tym ustugi (porady) ......cccocevveerirereeneeeene 2,3 2,8 2,0 1,6 3,9
W tym poza NFZ ......ccoooiiiiiiiiiicieeee 2,2 2,7 2,0 1,5 3,9
Leczenie ortodontyczne ..........coccoeeveeeveneneneeeneens 1,1 0,3 0,5 2,3 1,2
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeeerenirineeeee 1,1 0,3 0,5 2,3 1,2
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiecicceeen 1,0 0,3 0,4 1,9 1,2
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoceevererennne. 0,4 0,2 0,5 0,4 0,4
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveverenireneeeee 0,3 0,2 0,4 0,4 0,4
W tym poza NFZ ....cooooviviiiiiieeeeeeene 0,3 0,1 0,4 0,3 0,2
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,2 0,2 0,0 0,5 0,0
w tym ustugi (porady) ......ccoceovevrenninneneee 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0
W tym poza NFZ ....ccoovviiiiiieireeeeeeene 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0
w tym ustugi (porady) ......ccoceovevnennineeneee 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0
W tym poza NFZ ....coocoviiiinieeeeeee 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ............ccee..... 1,7 1,0 3,9 1,0 0,4
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,9 0,8 1,3 0,9 0,2
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 1,1 0,8 L5 1,3 0,0
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 1,0 0,8 1,5 1,2 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeveeeerirerieeeecneneenene 1,1 0,8 1,0 1,5 0,8
W tym poza NFZ ....c.ccooiiniiniiniinccicne 0,9 0,6 0,8 1,4 0,7
diagnostyka obrazowa ..........c.ccceveeeenninenccncnnnnens 0,6 0,6 0,6 0,8 0,0
W tym poza NFZ ....c.ccooiiniiniiniiiccccee 0,5 0,5 0,4 0,6 0,0
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiinininicciecnne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.c.eevererveveecrirenreneanae 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiiniiniieiece 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
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Tabl. 52. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug liczby emerytow i rencistow

Bez emerytow

Wyszczegolnienie Razem i rencistow 1 osoba 2 lub wigcej
w zt
RAzZem .........cccccceviiviiiiiiiciccce e 52,65 43,56 60,13 66,41
Leki i inne artykuty medyczne .........ccccoceeeveevnvenenene. 36,00 25,93 45,38 49,65
Ambulatoryjna POZ .........ccoevvveineinieeneeeeene 0,51 0,57 0,56 0,29
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveevrenrereeeene 0,48 0,53 0,53 0,26
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiiniiiniinicciecene 0,41 0,45 0,43 0,26
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............ce..... 5,48 5,36 5,28 6,09
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 5,44 5,32 5,24 6,03
W tym poza NFZ ......cccovviivininiiiiciceeee 4,97 4,88 4,79 5,47
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 6,09 7,27 4,85 4,68
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveevvnenreneeeenen 6,08 7,27 4,82 4,68
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiicicccee 5,58 6,69 4,41 4,29
Leczenie protetyCzne .........cococeeveeereecreereneereneenenss 1,23 0,78 0,99 2,82
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeerenrineeneee 1,22 0,77 0,99 2,77
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiicicccee 1,18 0,73 0,98 2,68
Leczenie ortodontyczne ..........cocceeveeereereeeneeneenenn 0,60 0,88 0,19 0,42
w tym ustugi (porady) .......ccoeeveeeerenirineeeee 0,60 0,88 0,19 0,42
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiiecicceeen 0,51 0,71 0,19 0,42
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoceevererennne. 0,19 0,23 0,17 0,13
w tym ustugi (porady) .......ccoceeeveverenireneeeee 0,18 0,21 0,17 0,13
W tym poza NFZ ......ccoovvvivininiiiiicicecee 0,15 0,17 0,15 0,09
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,13 0,07 0,20 0,17
w tym ushugi (porady) ......cccoceoeveinennenneneee 0,07 0,07 0,00 0,15
W tym poza NFZ ......cccovvvivininiiiiciccceen 0,07 0,07 0,00 0,15
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,07 0,03 0,01 0,25
w tym ustugi (porady) ......ccoeoeveeerennenneeee 0,07 0,03 0,01 0,25
W tym poza NFZ ....coocoviiiinieeeeeee 0,06 0,03 0,00 0,25
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ............ccc.eu..... 0,87 1,11 0,69 0,49
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,47 0,40 0,58 0,49
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 0,56 0,44 0,96 0,32
W tym poza NFZ ....cooooviiniiniiiceeeee 0,54 0,39 0,96 0,32
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeveeeerirerieeeecneneenene 0,58 0,62 0,53 0,54
W tym poza NFZ ....c.ccooiiniiniiniinccicne 0,49 0,55 0,42 0,43
diagnostyka obrazowa ...........ccceveereenennieneccnnnenn 0,32 0,26 0,30 0,53
W tym poza NFZ ..o 0,24 0,23 0,25 0,26
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,00 0,00 0,00 0,01
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiinininicciecnne 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.c.eevererveveecrirenreneanae 0,02 0,03 0,01 0,03
W tym poza NFZ ....c.ccooeiniiniiiniiniieiece 0,02 0,03 0,01 0,03
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Tabl. 52. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug liczby emerytéw i rencistéw (dok.)

Bez emerytow

Wyszczegdlnienie Razem i rencistow 1 osoba 2 lub wigcej
w %
RAzZem .........ccccccviiiviiiiiiiiccce e 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuty medyczne .........cccocoevvenieennne. 68,4 59,5 75,5 74,8
Ambulatoryjna POZ .........ccoeviveiiniininneneeneene 1,0 1,3 0,9 0,4
w tym ushugi (porady) ......cccoceoeveinennenneneee 0,9 1,2 0,9 0,4
W tym poza NFZ ....coocoviiniiiiieeeeee 0,8 1,0 0,7 0,4
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .............c........ 10,4 12,3 8,8 9,2
w tym ushugi (porady) ......ccoeoeveenennenneeee 10,3 12,2 8,7 9,1
W tym poza NFZ ....ccoooviiniiiieeeceee 9,4 11,2 8,0 8,2
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 11,6 16,7 8,1 7,0
w tym ustugi (porady) ......ccoceoeveoinennenneneee 11,5 16,7 8,0 7,0
W tym poza NFZ ....coocoviiiniiiiieeeeeee 10,6 15,4 7,3 6,5
Leczenie protetyCzne .........ccccocoeeevencnvereeneeennene 2,3 1,8 1,6 43
w tym ustugi (porady) .......cccceoeveeenennenneneee 2,3 1,8 1,6 4,2
W tym poza NFZ ....coocoviiniiieeeeeee 2,2 1,7 1,6 4,0
Leczenie ortodontyczne ..........c.ccceeeevervcnccncennenn. 1,1 2,0 0,3 0,6
w tym ustugi (porady) .....c.ccoveveieninnreeeene 1,1 2,0 0,3 0,6
W tym poza NFZ ....coocoviiniiieeeeeee 1,0 1,6 0,3 0,6
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccoeevvenieennee. 0,4 0,5 0,3 0,2
w tym ustugi (porady) .......cccovvreeeninnreeeene 0,3 0,5 0,3 0,2
W tym poza NFZ ....c.ccooiiniiniiniinicciee 0,3 0,4 0,3 0,1
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,2 0,2 0,3 0,3
w tym ustugi (porady) .....c.ccovvveieninnreeeeene 0,1 0,2 0,0 0,2
W tym poza NFZ ....ccccooiiviiniiniincccice 0,1 0,2 0,0 0,2
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ............. 0,1 0,1 0,0 0,4
w tym ustugi (porady) .......ccovereieninnreeeene 0,1 0,1 0,0 0,4
W tym poza NFZ ....c.ccooiiniiniiniincicciee 0,1 0,1 0,0 0,4
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ..........cccoceueeeeee 1,7 2,6 1,1 0,7
wtym poza NFZ ..o, 0,9 0,9 1,0 0,7
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 1,1 1,0 1,6 0,5
W tym poza NFZ ....c.ccooviniiiniiniinieciecnne 1,0 0,9 1,6 0,5
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryjne ...........cccoeeveeeeeinnreuercecnnnnnenene 1,1 1,4 0,9 0,8
W tym poza NFZ ....c.ccooviniiiniiniinieciecnne 0,9 1,3 0,7 0,6
diagnostyka obrazowa ..........ccceeceeereenieineniieninenns 0,6 0,6 0,5 0,8
W tym poza NFZ ....c.ccooviniiiniiniinieciecnne 0,5 0,5 0,4 0,4
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,0 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ......ccoovvvivininiiiiicicecee 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ushugi pomocnicze ..........cccocevvvereeereeenene. 0,0 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ......ccoovvvivininiiiiicicecee 0,0 0,1 0,0 0,0
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Tabl. 53. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug liczby oséb pobierajacych Swiadczenia

dla bezrobotnych
Bez o0sob Z osobami
Wyszczegdlnienie Razem pobierajacych pobierajacymi
$wiadczenia $wiadczenia
w zi

52,65 52,66 49,24
Leki i inne artykuly medyczne ........cooeeecoinnnieccrnnneenne. 36,00 36,02 29,34
Ambulatoryjna POZ ........cccooviviiirieieieeseeseeeeeeeeeene 0,51 0,51 0,00
W tym ustugi (POrady) .....cccccoevviveeiierinniieccnreeccene 0,48 0,48 0,00
W tym poza NFZ ....c..ccooiiniiiniiiniicincecececseee 0,41 0,41 0,00
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ...........cccceeeeereerereenennes 5,48 5,47 6,66
W tym ustugi (POrady) ...cceeevvveereenieieieiiieeeereeeeeeeene 5,44 5,43 6,66
W tym poza NFZ .....cccoooiiiiiiiiininieneccecteceese e 497 4,96 6,66
Leczenie stomatologiczne zachowawcze ...........cocevveevvecnnenne 6,09 6,11 0,00
W tym ustugi (POrady) ...cccceeeveererienireiieieieereereeeeeeee 6,08 6,10 0,00
W tym poza NFZ ....coooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 5,58 5,61 0,00
Leczenie ProtetyCzne .........cocceeoeeereeerieirierenieenreeeneeeneenens 1,23 1,20 8,77
W tym ustugi (POrady) ...ccoeeevvereveenieiieeieieereereeee e 1,22 1,19 8,77
W tym poza NFZ ....coooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 1,18 1,15 8,77
Leczenie ortodontyczne ..........cocoeevveereeineincenieneeneeneens 0,60 0,60 0,00
W tym ustugi (POrady) ....cccoeeeverieeeuiiinreeee e 0,60 0,60 0,00
W tym poza NFZ ....ccccooiiiiiniiniiniiccceeeeeee 0,51 0,51 0,00
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c.cocceeeeennnciccnnnenenene. 0,19 0,19 0,00
W tym ustugi (POrady) .....cccocovvieeeicierinnnieccnrecceene 0,18 0,18 0,00
W tym poza NFZ ....cc.ccooiiiiiiiiniicnceceeecneee 0,15 0,15 0,00
Ustugi lecznicze diugoterminowe w domu pacjenta ............... 0,13 0,13 0,00
W tym ustugi (POrady) .....cccocovvveeeiiinennieeccinreccceene 0,07 0,07 0,00
W tym poza NFZ ....c..ccooiiniiiiniinciccecececneee 0,07 0,07 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ...........cceeveueneenene 0,07 0,07 0,00
W tym ustugi (POrady) ...cceeevvvererenieeiieiiieereesee e 0,07 0,07 0,00
W tym poza NFZ .....cccoooiiiiiiininieecctcceee e 0,06 0,06 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ..........ccoeeeeeeeereccnenne 0,87 0,87 1,77
W tym poza NFZ ....cooooviiiiiiiiieeeeeeeee e 0,47 0,47 0,00
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ..........coceceeeeereeuenenne 0,56 0,55 2,49
W tym poza NFZ ....coooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 0,54 0,53 2,49

Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej

W tym:

badania 1aboratoryjne ...........cocoeeeeveveverereniniereenenneneeeneneeenenes 0,58 0,58 0,00
W tym poza NFZ ....c..ccooiiniiiniiiniicicecececseee 0,49 0,49 0,00
diagnostyka ObDrazowa ..........ceceeeireeeieinenieereeeeeeeeeens 0,32 0,33 0,00
W tym poza NFZ ....ccccooiiniiiiiniiniiccecececneee 0,24 0,24 0,00
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ............ccecevnene 0,00 0,00 0,00
W tym poza NFZ .....cccoooiiiiiiinininececteeceese e 0,00 0,00 0,00
pozostate ushugi POMOCNICZE .......ocveuvvveireiririirieierieieecreens 0,02 0,02 0,21
W tym poza NFZ ....ccooiiiiiiiieineeeeeee e 0,02 0,02 0,21
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Tabl. 53. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug liczby oséb pobierajacych Swiadczenia

dla bezrobotnych (dok.)

Bez os6b Z osobami
Wyszczegodlnienie Razem pobierajacych pobierajacymi
$wiadczenia $wiadczenia
w %
RAZEM ... 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne ...........coceceveeneincinccnecnnns 68,4 68,4 59,6
Ambulatoryjna POZ ........cccoveueiininnineiinineccceeneeicceens 1,0 1,0 0,0
W tym ustugi (POrady) ...ccceoeveereveenereieeieieereereeeeeeee 0,9 0,9 0,0
W tym poza NFZ ....ccocooiiiiiniiniininceceeeeee 0,8 0,8 0,0
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ..........cccceeeeveverereenenee 10,4 10,4 13,5
W tym ustugi (POrady) ....cceoeveverveeeuiiinreeec e 10,3 10,3 13,5
W tym poza NFZ ......ccoooiiiiiiiiininicecctcceese e 9.4 9,4 13,5
Leczenie stomatologiczne zachowawcze ...........ccccceeveeveuceennne. 11,6 11,6 0,0
W tym ustugi (POrady) .....ccoeveeeueireireieeeeeeeeeene 11,5 11,6 0,0
W tym poza NFZ ....ccocooiiniiniiiincincececceeee 10,6 10,7 0,0
Leczenie ProtetyCzne .........occcveeveeereeerieerieenieeeseeeeeeeneenens 23 23 17,8
w tym ustugi (POrady) ...cccceoevevereeeeeiiireeee e 2,3 2,3 17,8
W tym poza NFZ ....cc.ccooiiiiiiiiniicnceceeecneee 2,2 2,2 17,8
Leczenie ortodontyczne ..........co.coeeevvereeinerenenenieneeneeneens 1,1 1,1 0,0
W tym ustugi (POrady) .....cccccovviveeicirinniricccnneeccene 1,1 1,1 0,0
W tym poza NFZ ....cooooiiiiiiiieeeeeeeee e 1,0 1,0 0,0
Pozostate ustugi ambulatoryjne ...........ccecevveeeveinecenenireinnns 0,4 0,4 0,0
W tym ustugi (POrady) ...ccoceoeveerereniriiieieieerieeeee e 0,3 0,3 0,0
W tym poza NFZ ....c..ccooiiniiiniiiniicincecececseee 0,3 0,3 0,0
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta ............... 0,2 0,2 0,0
W tym ustugi (POrady) .....cccocoeveviveeiierinnirieccnreccene 0,1 0,1 0,0
W tym pOZa NFZ ....oooiiiiiiieieeeeeeee e 0,1 0,1 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ..........cccocevvueeeeee. 0,1 0,1 0,0
W tym ustugi (POrady) ...ccceeevveereenieeiieiieerieeree e 0,1 0,1 0,0
W tym poza NFZ ....ccocooiiniiiniiniiniiccceeceeee 0,1 0,1 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ...........ccoceceeeeeerenennenene 1,7 1,7 3,6
W tym poza NFZ ....ccocooiiniiiniiniiniiccceeceeee 0,9 0,9 0,0
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta .........c.cccecevveevueennens 1,1 1,1 5,1
W tym poza NFZ ....ccocooiiniiiniiniiniiccceeceeee 1,0 1,0 5,1
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ..........ccoceeeeeereeinieenieireneeeeeeeseeens 1,1 1,1 0,0
W tym poza NFZ ....ccccooiiiiiniiniiniicececccseee 0,9 0,9 0,0
diagnostyka Obrazowa ........ccceceeeeveeenieinenisenieeseeeeceieene 0,6 0,6 0,0
W tym poza NFZ ....ccocooiiiiiniiniincnccccceeee 0,5 0,5 0,0
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ...........cccoceeenes 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....ccocooiiniiniiniiinincecceeeee 0,0 0,0 0,0
pozostate ushugi POMOCNICZE ......ccveevvveireeririirieiirieieecreens 0,0 0,0 0,4
W tym poza NFZ ....ccccooiiiniiiiiiincicceeeeeee 0,0 0,0 0.4
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Tabl. 54. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug klasy miejscowoS$ci zamieszkania

500 tys.

20 tys.

Wyszczegodlnienie Razem Miasta i wiecej 200-500 | 100-200 | 20-100 { mniej Wies
w zt
Razem ..........cccccovvviviiiiiiicc 52,65 58,83 74,70 56,84 44,38 53,46 61,34 43,02
Leki i inne artykuty medyczne ..........ccccccvennnnaee 36,00 38,96 44,17 38,97 31,62 37,70 40,27 31,38
Ambulatoryjna POZ .........ccccccocviivninniiicccnns 0,51 0,57 1,29 0,36 0,14 0,32 0,66 0,41
W tym ustugi (porady) ......ccceveeeveenieinieenieine 0,48 0,53 1,14 0,34 0,14 0,30 0,65 0,39
wtym poza NFZ ..o 0,41 0,50 1,10 0,34 0,09 0,26 0,63 0,27
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ................... 5,48 6,31 9,13 5,06 3,35 5,14 7,93 4,17
w tym ustugi (porady) ........coeeeeciinnnnccnee 5,44 6,30 9,09 5,06 3,34 5,14 7,93 4,08
wtym poza NFZ ..o 4,97 5,83 8,66 4,92 2,68 4,89 7,01 3,62
Leczenie stomatologiczne zachowawcze ............... 6,09 7,29 11,25 7,85 6,55 5,02 6,61 4,22
W tym ustugi (porady) ......ccceveeeveeereenieenieenns 6,08 7,27 11,18 7,85 6,55 5,02 6,61 4,22
wtym poza NFZ ..o 5,58 6,60 10,66 6,87 5,99 4,76 5,39 4,01
Leczenie protetyCzne .........coceeeveeveerreeereneeennenens 1,23 1,24 1,96 1,46 0,25 1,34 0,87 1,23
w tym ustugi (porady) ........ccccoeeeiinnnnccnen 1,22 1,23 1,96 1,46 0,22 1,34 0,87 1,20
w tym poza NFZ ..o 1,18 1,19 1,81 1,43 0,22 1,33 0,87 1,16
Leczenie ortodontyczne .........c.cccceeevevevvevccrenenuenene 0,60 0,72 1,78 0,85 0,74 0,07 0,51 0,39
W tym ustugi (porady) ......cccevveevveereenieenieens 0,60 0,72 1,78 0,85 0,74 0,07 0,51 0,39
wtym poza NFZ ..o 0,51 0,63 1,31 0,84 0,74 0,07 0,51 0,33
Pozostate ustugi ambulatoryjne ............cccceceveenene 0,19 0,26 0,30 0,51 0,10 0,20 0,21 0,09
w tym ustugi (porady) ........coeeeeciinnnnccnee 0,18 0,24 0,30 0,44 0,10 0,19 0,21 0,09
w tym poza NFZ ..o 0,15 0,19 0,14 0,29 0,10 0,19 0,21 0,08
Ustugi lecznicze diugoterminowe w domu pacjenta 0,13 0,19 0,81 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
w tym ustugi (porady) .....coceeeeevevenirenieiieene 0,07 0,11 0,38 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00
wtym poza NFZ ..o 0,07 0,11 0,38 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ........ 0,07 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00 0,37 0,01
w tym ustugi (porady) ........ccccoeeeiinnnnccnen 0,07 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00 0,37 0,01
w tym poza NFZ ... 0,06 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00 0,37 0,01
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .................... 0,87 1,23 1,20 0,49 0,22 1,10 2,60 0,31
wtym poza NFZ ..o 0,47 0,58 1,10 0,31 0,21 0,70 0,36 0,29
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................ 0,56 0,80 0,84 0,10 0,69 1,66 0,21 0,19
W tym poza NFZ ... 0,54 0,76 0,63 0,10 0,69 1,66 0,21 0,19
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........c.cccoveveeerenrenreecnenes 0,58 0,73 1,61 0,66 0,43 0,60 0,31 0,35
wtym poza NFZ ..o 0,49 0,62 1,42 0,55 0,36 0,50 0,24 0,29
diagnostyka 0brazowa ...........cceceeeeverieeneenierenenns 0,32 0,38 0,21 0,49 0,30 0,28 0,65 0,23
W tym poza NFZ ... 0,24 0,31 0,13 0,48 0,09 0,26 0,55 0,14
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ....... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
w tym poza NFZ ..o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi pOMOCNICZE ........ceeverervreeveveeceennee 0,02 0,02 0,05 0,04 0,00 0,02 0,00 0,02
wtym poza NFZ ..o 0,02 0,02 0,05 0,04 0,00 0,02 0,00 0,02
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Tabl. 54. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotna w IV kwartale 2013r. wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania (dok.)

500 tys.

20 tys.

Wyszczegodlnienie Razem Miasta i wiecej 200-500 | 100-200 | 20-100 { mniej Wies
w %
Razem ..........ccccoeiiiiiiniiiiccccce 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne .......ccoveeuenencne. 68,4 66,2 59,1 68,6 71,2 70,5 65,6 72,9
Ambulatoryjna POZ .........ccccoovviiiiiiiniicens 1,0 1,0 1,7 0,6 0,3 0,6 1,1 1,0
w tym ustugi (porady) .....ccceeevevvvenirenieeieene 0,9 0,9 1,5 0,6 0,3 0,6 1,1 0,9
wtym poza NFZ ... 0,8 0,8 1,5 0,6 0,2 0,5 1,0 0,6
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .................. 10,4 10,7 12,2 8,9 7,5 9,6 12,9 9,7
w tym ustugi (porady) .......cccocceinnninicnnnn 10,3 10,7 12,2 8,9 7,5 9,6 12,9 9,5
w tym poza NFZ ..o 9,4 9,9 11,6 8,7 6,0 9,2 11,4 8.4
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .............. 11,6 12,4 15,1 13,8 14,8 9.4 10,8 9,8
w tym ustugi (porady) .....ccceeevevvverivenieiieens 11,5 12,4 15,0 13,8 14,8 9,4 10,8 9,8
wtym poza NFZ ... 10,6 11,2 14,3 12,1 13,5 8,9 8,8 9,3
Leczenie protetyCzne ..........ocoeevveveereeeeneerenenennens 2.3 2,1 2,6 2,6 0,6 2,5 1,4 2,9
w tym ustugi (porady) .......cccocceeinnninicienne 23 2,1 2,6 2,6 0,5 2,5 1,4 2,8
w tym poza NFZ ..o 2,2 2,0 2.4 2,5 0,5 2,5 1,4 2,7
Leczenie ortodontyczne .........c.coeeceererereeuevccnennnn 1,1 1,2 2,4 1,5 1,7 0,1 0,8 0,9
w tym ustugi (porady) .....ccceeeevevvvenirenieeieene 1,1 1,2 2,4 1,5 1,7 0,1 0,8 0,9
wtym poza NFZ ... 1,0 1,1 1,8 1,5 1,7 0,1 0,8 0,8
Pozostate ustugi ambulatoryjne ..........c.ccceceeeeeene 0,4 0,4 0,4 0,9 0,2 0,4 0,3 0,2
w tym ustugi (porady) .......cccocceinnninicnnnn 0,3 0,4 0,4 0,8 0,2 0,4 0,3 0,2
w tym poza NFZ ..o 0,3 0,3 0,2 0,5 0,2 0,4 0,3 0,2
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta 0,2 0,3 1,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
w tym ustugi (porady) 0,1 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
wtym poza NFZ ..o 0,1 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ........ 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
w tym ustugi (porady) .......cccocceeinnninicienne 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
w tym poza NFZ ..o 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .................... 1,7 2,1 1,6 0,9 0,5 2,1 42 0,7
wtym poza NFZ ..o 0,9 1,0 1,5 0,6 0,5 1,3 0,6 0,7
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ............... 1,1 1,4 1,1 0,2 1,6 3,1 0,3 0,4
W tym poza NFZ ....ccccoviiniiiiicece 1,0 1,3 0,8 0,2 1,6 3,1 0,3 0,4
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........c.cocovveeveercnnnrenercene. 1,1 1,2 2,2 1,2 1,0 1,1 0,5 0,8
wtym poza NFZ ... 0,9 1,1 1,9 1,0 0,8 0,9 0,4 0,7
diagnostyka 0brazowa ...........cccceceeerereerenieeniecennens 0,6 0,7 0,3 0,9 0,7 0,5 1,1 0,5
W tym poza NFZ ....cccocovviiiiiiicece 0,5 0,5 0,2 0,9 0,2 0,5 0,9 0,3
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ....... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ ..o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pOMOCNICZE ........cveveveeerrreerencnennnes 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
wtym poza NFZ ..o 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
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Tabl. 55. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug grup kwintylowych

Wyszczegodlnienie Razem 1 2 5
w zl
RAZEM ..o 52,65 28,36 35,73 48,89 63,11 85,16
Leki i inne artykuty medyczne .........c.ccceoccucinennnae. 36,00 22,51 27,73 35,89 43,43 49,39
Ambulatoryjna POZ .........ccccoviiiiiinnniniicccnenns 0,51 0,26 0,24 0,62 0,60 0,81
w tym ustugi (porady) .....ccocoeeevennnvieccnennnenn 0,48 0,25 0,24 0,61 0,54 0,72
wtym poza NFZ ..o 0,41 0,25 0,15 0,54 0,48 0,62
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .................... 5,48 1,99 3,09 4,88 6,61 10,53
W tym ustugi (porady) .....ccccccveeeveneneninieiiens 5,44 1,92 3,01 4,88 6,56 10,51
W tym poza NFZ ..o 4,97 1,83 2,77 4,23 5,82 9,91
Leczenie stomatologiczne zachowawcze ................ 6,09 2,09 2,83 5,03 7,53 12,62
w tym ustugi (porady) .....ccoceeeevennnniecrcrcnnnn 6,08 2,09 2,83 5,03 7,49 12,62
wtym poza NFZ ..o 5,58 1,97 2,61 4,48 6,94 11,62
Leczenie protetyCzne .........coccceveveeereereenereneeeennene 1,23 0,78 0,33 0,13 1,36 3,51
w tym ustugi (porady) .....cccccevevvereneienieinenns 1,22 0,78 0,31 0,13 1,36 3,46
w tym poza NFZ ..o 1,18 0,76 0,31 0,13 1,36 3,28
Leczenie ortodontyczne ..........ceeceeeeeveeveececreninnenenene 0,60 0,04 0,23 0,31 1,00 1,36
W tym ustugi (POrady) ....c.cccocveveereveerenenrieeccninenenene 0,60 0,04 0,23 0,31 1,00 1,36
wtym poza NFZ ..o 0,51 0,04 0,22 0,31 0,90 1,03
Pozostate ustugi ambulatoryjne ...........cccocevvenennnee 0,19 0,00 0,03 0,15 0,19 0,56
W tym ustugi (porady) .....ccceceeeiveneneninieinens 0,18 0,00 0,03 0,12 0,19 0,56
W tym poza NFZ ..o 0,15 0,00 0,03 0,07 0,14 0,48
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,13 0,00 0,00 0,26 0,34 0,02
w tym ustugi (porady) .....ccoceeeevennnviecciennnn 0,07 0,00 0,00 0,26 0,06 0,00
wtym poza NFZ ..o 0,07 0,00 0,00 0,26 0,06 0,00
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta .......... 0,07 0,01 0,01 0,31 0,00 0,00
w tym ustugi (porady) .....cccccceevverenerinieniiennns 0,07 0,01 0,01 0,31 0,00 0,00
w tym poza NFZ ..o 0,06 0,00 0,01 0,31 0,00 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .........c.oeueee 0,87 0,08 0,25 0,16 1,08 2,72
w tym poza NFZ ..o, 0,47 0,04 0,22 0,12 0,68 1,26
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................. 0,56 0,29 0,62 0,40 0,00 1,46
W tym poza NFZ .....coovviiiiiiiiniccccicieees 0,54 0,29 0,62 0,27 0,00 1,46
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ...........c.coceveveveerenncnecrcnnnenn 0,58 0,13 0,23 0,40 0,73 1,37
w tym poza NFZ ..o, 0,49 0,10 0,20 0,32 0,60 1,20
diagnostyka 0brazowa .........c.cecceeevvrereeenieenienenenens 0,32 0,18 0,15 0,34 0,21 0,73
W tym poza NFZ ....cocooviiniiiiiiicceeeee 0,24 0,16 0,12 0,09 0,15 0,68
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ......... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
w tym poza NFZ ..o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi pOMOCNICZE ........c.eeererervevevercreneneen 0,02 0,01 0,00 0,00 0,02 0,09
w tym poza NFZ ..o, 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,09
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Tabl. 55. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna

opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug grup kwintylowych

Wyszczegodlnienie Razem 1 2 3 4
w %
RAZEM ... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne .........ccccovevvennenenne. 68,4 79,4 77,6 73,4 68,8 58,0
Ambulatoryjna POZ .......ccoceoviininnieneeeene 1,0 0,9 0,7 1,3 1,0 0,9
w tym ustugi (porady) ......ccceceeevevnennicneieee 0,9 0,9 0,7 1,2 0,9 0,8
W tym poza NFZ ..o 0,8 0,9 0,4 1,1 0,8 0,7
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ...........c.cceeee 10,4 7,0 8,6 10,0 10,5 12,4
w tym ustugi (porady) .......ccoceoeveenenirenireeeen 10,3 6,8 8,4 10,0 10,4 12,3
W tym poza NFZ ....ccoooviviiiiiiieeee 9,4 6,5 7,7 8,7 9,2 11,6
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .................. 11,6 7,4 7,9 10,3 11,9 14,8
w tym ustugi (porady) .......coceeveevennenreeee 11,5 7,4 7,9 10,3 11,9 14,8
W tym poza NFZ ..o 10,6 6,9 7,3 9,2 11,0 13,6
Leczenie protetyCzne .........coeoeereeerieereenereeneeeneenns 2,3 2,7 0,9 0,3 2,2 4,1
w tym ustugi (porady) ......cccoeeveevnennicneieene 23 2,7 0,9 0,3 2,2 4,1
W tym poza NFZ ..o 22 2,7 0,9 0,3 2,2 3,9
Leczenie ortodontyczne ..........oeceeeeeveereenereeneeeenennes 1,1 0,1 0,6 0,6 1,6 1,6
W tym ustugi (porady) .....cccoceeevervrrennenirereereeene 1,1 0,1 0,6 0,6 1,6 1,6
W tym poza NFZ ....ccoooviviiiiiciececee 1,0 0,1 0,6 0,6 1,4 1,2
Pozostate ustugi ambulatoryjne ........c..cccocevvereeeennne. 0,4 0,0 0,1 0,3 0,3 0,7
w tym ustugi (porady) ......cccoeeeeevnennicneireene 0,3 0,0 0,1 0,3 0,3 0,7
W tym poza NFZ ..o 0,3 0,0 0,1 0,1 0,2 0,6
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,2 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0
w tym ustugi (POrady) .....cococeeererireeeeiinreeenene 0,1 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0
w tym poza NFZ ..o 0,1 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ........... 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0
w tym ustugi (POrady) .....cococeeeenreeeicrrieeeene 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0
W tym poza NFZ ..o 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ...........c.c....... 1,7 0,3 0,7 0,3 1,7 3,2
W tym poza NFZ ..o 0,9 0,1 0,6 0,2 1,1 1,5
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ................... 1,1 1,0 1,7 0,8 0,0 1,7
W tym poza NFZ ..o 1,0 1,0 1,7 0,6 0,0 1,7
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
W tym:
badania 1aboratoryjne ........c.cccoeeeveieneincnneneenenes 1,1 0,5 0,7 0,8 1,2 1,6
w tym poza NFZ ..o 0,9 0,4 0,6 0,6 1,0 1,4
diagnostyka 0brazowa .........cccccceeeveeenienineneeneenne. 0,6 0,6 0,4 0,7 0,3 0,9
W tym poza NFZ ..o 0,5 0,6 0,3 0,2 0,2 0,8
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ........... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ ..o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ushugi pomocnicze .......c..cccoevvvereveniceennnne. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym poza NFZ ..o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
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Tabl. 56. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle

Wyszczegodlnienie Razem Wystg)z lg‘i‘]ﬂ ?ﬁ:y chore Br;l;z(z:f&be 121}2: orych
w zl
RAzem ..o 51,72 64,58 33,72
Leki i inne artykuly medyczne ..........ccoceoeveeneenecnenns 36,00 45,35 22,91
Ambulatoryjna POZ ........cccccovveivnnnnieinnecccnenenen 0,51 0,52 0,50
W tym ustugi (Porady) .....ccceeeeevieenieereereeeeeeene 0,48 0,47 0,49
W tym poza NFZ ...oooooiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 0,41 0,42 0,40
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ...........cccccevveeuenne 5,48 7,11 3,20
W tym ustugi (Porady) .....ccceeeeevieieneeneereeeeene 5,44 7,05 3,18
W tym poza NFZ ....ccoooviiiiiiiiniceeeeeeeee 4,97 6,46 2,89
Leczenie stomatologiczne zachowawcze ........c..cccceeenee. 6,09 6,43 5,60
W tym ustugi (Porady) ......ccceceeeerieenieereereeeeene 6,08 6,43 5,58
W tym poza NFZ ....cccooviiiiiiiiiieeeeeeeeee 5,58 6,00 5,00
Leczenie protetyCzne .........cocoeveeevecrenereeeererereniseerereenens 1,23 1,59 0,73
W tym ustugi (Porady) .....coceceeeevieerieineeneeeeeene 1,22 1,57 0,73
W tym poza NFZ ....cccooviiiiiiiiiceeeeecee 1,18 1,55 0,66
Leczenie ortodontyczne ..........coeeeeecrerreeeeeecninneerenecnenes 0,60 0,73 0,40
W tym ustugi (Porady) .....ccceceeeevieerieeneeeeeeeene 0,60 0,73 0,40
W tym poza NFZ ....ccocoviiiiiiiieeeeeeeeee 0,51 0,68 0,26
Pozostate ustugi ambulatoryjne .........c.cooeveecoinnrnncncncne. 0,19 0,23 0,13
W tym ustugi (Porady) .....coceceeeevirienieeneeeeeeeeeene 0,18 0,22 0,13
W tym poza NFZ ....cccooviiiiiiiiiieeeececee 0,15 0,16 0,13
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta ........ 0,13 0,16 0,09
W tym ustugi (Porady) ......cceceeeevieenieireeeeeeeeene 0,07 0,05 0,09
W tym poza NFZ ....cccooviiiiiiiiiieeeeeeeeee 0,07 0,05 0,09
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ................... 0,07 0,11 0,00
W tym ustugi (POrady) .....ceceeeeeririenieereeeeeeeeeene 0,07 0,11 0,00
W tym poza NFZ ....ccoooviiiiiiiiiceeeeeeeee 0,06 0,11 0,00
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ..........c.cccovveveeeenne. 0,87 1,38 0,16
W tym poza NFZ .....cocooiiiiiiiiiinineneeeneeeeeeeee 0,47 0,69 0,16
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ..........c.cceeeevennee 0,56 0,96 0,00
W tym poza NFZ ....c..ccoociniiiniiiiiiciccccneee 0,54 0,92 0,00
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryjne ...........cococevveereerennnieeioenenneneenes 0,58 0,72 0,38
W tym poza NFZ .....cocoooviiiiiiiiinenieneeeeeeee 0,49 0,60 0,34
diagnostyka 0brazowa ..........cceceeeeeveeenieeneneneneeseeeeenes 0,32 0,47 0,11
W tym poza NFZ ....c..ccoociniiiniiiiiiciccccneee 0,24 0,36 0,08
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne .................. 0,00 0,00 0,00
W tym poza NFZ ....ccccoviiiiiiiieeeeeeeee 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi POMOCNICZE ......c.cveveueerireereveiirireeiereicaene 0,02 0,02 0,02
W tym poza NFZ .....cocoovviiiiiiiiininceneeeeeeen 0,02 0,02 0,02
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Tabl. 56. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle (dok.)

Wyszczegodlnienie Razem Wystg)z lg‘i‘]ﬂ ?{(ilgy chore Br;l;z(;iglbel((:ﬁ)orych
w %
RAzem ..o 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne ..........ccooeeiinincinccnne. 68,4 68,9 66,9
Ambulatoryjna POZ .........ccccoovviiiiciiiniiicccccene 1,0 0,8 1,5
W tym ustugi (POrady) ........cccceeveevereuerenrerereieerinnenenene 0,9 0,7 1,4
W tym poza NFZ ... 0,8 0,6 1,2
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ............ccccceeevnaeee 10,4 10,8 9,3
W tym ustugi (POrady) ......c.cccceeveeeereeerinrerererieerinenenene 10,3 10,7 9,3
W tym poza NFZ ..o 9,4 9,8 8,4
Leczenie stomatologiczne zachowawcze ..............c.c........ 11,6 9,8 16,4
W tym ustugi (POrady) ......ccccceeveeverererenrerereieerineenene 11,5 9,8 16,3
W tym poza NFZ .....cocooiiiiiiiiiiininineeneeeeeeeee 10,6 9,1 14,6
Leczenie protetyCzne ...........ccccecoeviiiecucuernenininececnenennns 2,3 2,4 2,1
W tym ustugi (POrady) ......c.cccceeveeeereeerenrerererieerineenene 2,3 2,4 2,1
W tym poza NFZ ... 2,2 2,4 1,9
Leczenie ortodontyczne ...........cccceeeeeecucicrnicininicccecenennn 1,1 1,1 1,2
W tym ustugi (POrady) ........cccceveeeereeeeenrerererieerineenene 1,1 1,1 1,2
W tym poza NFZ ... 1,0 1,0 0,8
Pozostate ustugi ambulatoryjne .........c.cooeveecoinnrnncncncne. 0,4 0,4 0,4
W tym ustugi (Porady) .....coceceeeevirienieeneeeeeeeeeene 0,3 0,3 0,4
W tym poza NFZ ..o 0,3 0,2 0,4
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta ........ 0,2 0,2 0,2
W tym ustugi (POrady) ........cccceeveeverererenrerercieerinnenenene 0,1 0,1 0,2
W tym poza NFZ ... 0,1 0,1 0,2
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ................... 0,1 0,2 0,0
W tym ustugi (POrady) ......c.ccccceveevereuerenrerereieeninneenene 0,1 0,2 0,0
W tym poza NFZ ... 0,1 0,2 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne ...........ccccceeucuneene. 1,7 2,1 0,5
W tym poza NFZ ......ccooiiiiiiiiiiiciccecee 0,9 1,0 0,5
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ............ccceeevennne 1,1 1,5 0,0
Wtym poza NFZ ......cooiiiiiiiiiiiiis 1,0 1.4 0,0
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryjne ..o 1,1 1,1 1,1
W tym poza NFZ ....c.ccoviiiiiniicirnncccnereenae 0,9 0,9 1,0
diagnostyka obrazowa .............cccccceeeericiiciiinnneccene 0,6 0,7 0,3
Wtym poza NFZ ......cooiiiiiiiiiiiiis 0,5 0,5 0,2
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne .................. 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ... 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pomocnicze ...........ccccceueveniiicccnnnnes 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ....ccccoviiiiiiniccinnecccreneeneae 0,0 0,0 0,1
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Tabl. 57. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug wystegpowania oséb niepelnosprawnych

Gospodarstwa z osobami o stopniu niepetnosprawnosci

Wyszczegolnienie Razem umiarko- . orzeczenie .
znaczny wany lekki o nlepeh‘{of nie dotyczy
sprawnosci
w zt
RAZEM ... 52,65 68,65 55,21 57,03 81,77 50,44
Leki i inne artykuly medyczne .........ccocoovevieennne 36,00 52,23 42,14 40,52 39,82 33,79
Ambulatoryjna POZ .........ccccoevviiiiciiniicens 0,51 0,43 0,30 0,10 0,05 0,59
w tym ustugi (porady) ..o 0,48 0,41 0,29 0,10 0,00 0,55
W tym poza NFZ ....ccocovviiiiiicece 0,41 0,41 0,29 0,10 0,00 0,46
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .................. 5,48 4,53 5,11 6,50 5,33 5,53
w tym ustugi (porady) .......ccccoceeinnininicinnn 5,44 4,46 5,11 6,49 4,86 5,49
W tym poza NFZ ....ococovviniiiiecece 4,97 3,95 4,78 6,00 4,08 5,00
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .............. 6,09 2,50 4,80 3,55 5,72 6,89
w tym ustugi (porady) ......cccocveeeiennninieeeenes 6,08 2,50 4,80 3,55 5,72 6,88
W tym poza NFZ ..o 5,58 2,35 4,59 3,45 5,26 6,26
Leczenie protetyczne ..........coceveeecrerenueeereecrcnennens 1,23 2,77 0,27 4,30 1,97 1,00
w tym ustugi (porady) ........cccocceeinnniniccnnn 1,22 2,62 0,27 4,30 1,97 1,00
W tym poza NFZ ....ccocoveiiiiiiicecee 1,18 2,62 0,27 4,29 1,97 0,94
Leczenie ortodontyczne ..........coececceeeervreevcecrcnnnnen 0,60 0,00 0,64 0,10 0,00 0,71
w tym ustugi (porady) ..o 0,60 0,00 0,64 0,10 0,00 0,71
W tym poza NFZ ..o 0,51 0,00 0,64 0,10 0,00 0,59
Pozostate ustugi ambulatoryjne ..........cooeveueuenee. 0,19 0,17 0,06 0,02 0,02 0,23
w tym ustugi (porady) .......cccocceinnninicnnnn 0,18 0,17 0,06 0,02 0,02 0,22
W tym poza NFZ ....ccccovviniiiieece 0,15 0,17 0,06 0,00 0,02 0,17
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,13 0,96 0,00 0,00 0,00 0,07
w tym ustugi (porady) .........ccocoeeinnninicinne 0,07 0,23 0,00 0,00 0,00 0,07
W tym poza NFZ ....cocovviniiiiiicece 0,07 0,23 0,00 0,00 0,00 0,07
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ........ 0,07 0,64 0,00 0,00 0,00 0,02
w tym ustugi (porady) .......cccocveeinnniniccnnn 0,07 0,64 0,00 0,00 0,00 0,02
W tym poza NFZ ... 0,06 0,64 0,00 0,00 0,00 0,02
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .................... 0,87 0,34 0,33 0,22 17,77 0,63
w tym poza NFZ ..o 0,47 0,33 0,33 0,02 0,00 0,57
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ............... 0,56 3,03 0,74 0,31 9,86 0,07
w tym poza NFZ ..o 0,54 3,03 0,74 0,31 9,86 0,03
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryjne ...........cccocovvereeernnrenereenes 0,58 0,52 0,40 0,59 0,95 0,62
w tym poza NFZ ..o 0,49 0,43 0,32 0,49 0,85 0,52
diagnostyka 0brazowa .........c..ccceceeereereerenieerenennens 0,32 0,44 0,35 0,83 0,24 0,26
w tym poza NFZ ..o 0,24 0,44 0,25 0,81 0,24 0,17
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ....... 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
W tym poza NFZ .......cooviiiiiciinnnceee 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate ustugi pOMOCNICZE .......ooveveveeerereerencecnne 0,02 0,07 0,08 0,01 0,05 0,02
w tym poza NFZ ..o 0,02 0,07 0,08 0,01 0,05 0,02
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Tabl. 57. Przeci¢tne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotng w IV kwartale 2013r. wedlug wystegpowania oséb niepelnosprawnych (dok.)

Gospodarstwa z osobami o stopniu niepetnosprawnosci

Wyszczegolnienie Razem umiarko- . orzeczenie .
znaczny wany lekki o nlepeh‘{of nie dotyczy
sprawnosci
w %
RAZEM ... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyczne ........ccccoveveuencnce. 68,4 76,1 76,3 71,0 48,7 67,0
Ambulatoryjna POZ ........ccccovveevinnnncccrnnnnee 1,0 0,6 0,5 0,2 0,1 1,2
w tym ustugi (porady) ......cccoveeeinnnnieceenes 0,9 0,6 0,5 0,2 0,0 1,1
W tym poza NFZ ......ccoovivininininiiiiieieiee 0,8 0,6 0,5 0,2 0,0 0,9
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna .................. 10,4 6,6 9,2 11,4 6,5 11,0
w tym ustugi (porady) .....coceeeevvvenirerieiieens 10,3 6,5 9,2 11,4 5,9 10,9
W tym poza NFZ ....ccocovviniiiiiiceee 9,4 58 8,7 10,5 5,0 9,9
Leczenie stomatologiczne zachowawcze .............. 11,6 3,6 8,7 6,2 7,0 13,7
W tym ustugi (porady) .....cccccceeevenrenieenineene 11,5 3,6 8,7 6,2 7,0 13,6
w tym poza NFZ ..o 10,6 34 83 6,1 6,4 12,4
Leczenie protetyCzne .........cococevvevveneeeeneeeneennens 2,3 4,0 0,5 7,5 2.4 2,0
w tym ustugi (porady) .....ccocoveeeiinnnneceene 2.3 3,8 0,5 7,5 2.4 2,0
wtym poza NFZ ......ccocviviiniiniinccnes 2,2 3,8 0,5 7,5 2.4 1,9
Leczenie ortodontyczne ..........coeeeeeeereveevcecennnn 1,1 0,0 1,2 0,2 0,0 1,4
w tym ustugi (porady) ......cccoveeeinnnniecenene. 1,1 0,0 1,2 0,2 0,0 1,4
W tym poza NFZ ......cccovvvinininiiiniiieieiee 1,0 0,0 1,2 0,2 0,0 1,2
Pozostate ustugi ambulatoryjne ............cccecvrveeneee 0,4 0,3 0,1 0,0 0,0 0,5
w tym ustugi (porady) .....ccceeeevevvvenirenieeieene 0,3 0,3 0,1 0,0 0,0 0,4
W tym poza NFZ ....ccccoviiiiiinieeee 0,3 0,3 0,1 0,0 0,0 0,3
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta 0,2 1,4 0,0 0,0 0,0 0,1
W tym ustugi (porady) .....ccccocoevvenrenieenieeene 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1
w tym poza NFZ ..o 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ........ 0,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0
w tym ustugi (porady) .....ccocoveeeiinnnineecene 0,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0
W tym poza NFZ ......ccoeviviiniiniincine 0,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .................... 1,7 0,5 0,6 0,4 21,7 1,2
wtym poza NFZ ......ccoevvviinininiincce 0,9 0,5 0,6 0,0 0,0 1,1
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ............... 1,1 4,4 1,3 0,5 12,1 0,1
W tym poza NFZ .....ccoovvviiininininiiiiieiee 1,0 4,4 1,3 0,5 12,1 0,1
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryjne ..........ccoceceveeverererenerenenene 1,1 0,8 0,7 1,0 1,2 1,2
W tym poza NFZ ....cccocovviiiiiiicece 0,9 0,6 0,6 0,9 1,0 1,0
diagnostyka obrazowa ...........ccceeeerereneeneninennens 0,6 0,6 0,6 1,4 0,3 0,5
W tym poza NFZ ..o 0,5 0,6 0,5 1,4 0,3 0,3
ustugi transportowe i ratownictwo medyczne ....... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
wtym poza NFZ ......ccoeovviiniiniinccne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pozostate ustugi pOMOCNICZE ........cveveveeerrreerencnennnes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
wtym poza NFZ ......ccoeviviininniniinccae 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
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Tabl. 58. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotnga w IV kwartale 2013r. wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowot-

nych
Wystapity Nie wystapity
Wyszczegolnienie Razem problemy problemy
zdrowotne zdrowotne
w zt
RAZEIM ... 52,65 85,91 48,82
Leki i inne artykuly medyczne .........cocccoeiveineniennceeeeeeeeee e 36,00 55,17 33,79
AmbUlatoryjna POZ ......c.ooeieuiieiiieiieeseeete et 0,51 1,14 0,44
W tym UStUE (POTAAY) .vcveuiiiricieiiiireice et 0,48 1,11 0,40
W tym POZa NFZ ....ocoiiiiiiiiiiiicecctc et 0,41 0,93 0,35
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ..........ccccocevveeueeceninnineeeceee e 5,48 10,03 4,95
W tym USHIZI (POTAAY) .veuvveeiiiiiiirieee e 5,44 9,91 4,92
W tyM POZA NFZ ..o 497 8,74 4,53
Leczenie stomatologiczne ZaChOWaWCZE ........coeveverieeirieinieeirieieereeeseeeeieeens 6,09 7,27 5,95
W tym UStUE (POTAAY) ..ocveuiiiieieiciiirieeetec e 6,08 7,27 5,94
W tym POZa NFZ ....oooiiiiiiiiiiiciectec et 5,58 6,04 5,53
LeCZenie ProtetyCZIe .......ceoveuivieueriierieiinieienteieeteestee ettt 1,23 3,05 1,02
W tym USHIZTE (POTAAY) .veevveeiiiiieiereeee e 1,22 2,95 1,02
W tyM POZA NFZ ..o 1,18 2,91 0,98
Leczenie OrtOdONLYCZIG ........ceveuerieirieirieiieieiieieiete et seeeens 0,60 1,17 0,53
W tym UStugE (POTAAY) ..cveuiiiieiciiiinietcc e 0,60 1,17 0,53
W tym POZa NFZ ....oooiiiiiiiiiiiiceenecc ettt 0,51 1,09 0,44
Pozostate ustugi ambulatoryjne ..........ccocceveenioineiinenniineeeeeee e 0,19 0,38 0,17
W tym USHIZTE (POTAAY) .veuvveniitiieereeee e 0,18 0,37 0,16
W tyM POZA NFZ ..ot 0,15 0,35 0,12
Ustugi lecznicze dtugoterminowe w domu pacjenta ...........cceeveeveeereeeeneneennnes 0,13 0,21 0,12
W tym UStUE (POTAAY) ..ecveuiiirieiciciiiieetcc e 0,07 0,17 0,05
W tym POZa NFZ ....ooooiiiiiiiiiieicecctc e 0,07 0,17 0,05
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ...........ccecevveeveeniceneincneeiceenenn. 0,07 0,49 0,02
W tym USHIZI (POTAAY) .veueveeiiiiieiieeee s 0,07 0,49 0,02
W tyM POZA NFZ ..o 0,06 0,49 0,01
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .........oceoeeeveeriverieinieeneereeeeeeeeeenes 0,87 1,59 0,79
W tym POZa NFZ ....oooiiiiiiiiiiicicecctec e 0,47 1,42 0,36
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta .........cocoeeeecvereeeueecreninnierccnenennenenenes 0,56 3,38 0,24
W tym POZa NFZ ...ooiiiiiiiiiiiieeec e 0,54 3,38 0,21
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryJie .........ccveeveerieirieerieieeeee et 0,58 1,00 0,53
W tym POZa NFZ ...ooiiiiiiiiiiiicieceetcccet e 0,49 0,81 0,45
diagnostyka ODIraZoWa .........ccceeiririniereiciininieieieie ettt 0,32 1,04 0,24
W tym POZa NFZ ..o 0,24 0,61 0,20
ustugi transportowe i ratownictwo medyCzne ..........ccoceevveeeveriereninenieeneeeneenes 0,00 0,00 0,00
W tyM POZA NFZ ..o 0,00 0,00 0,00
pozostate USTUZI POMOCNICZE .....c.eveveieeiieiiieiiieeese s 0,02 0,00 0,03
W tym POZa NFZ ...oooiiiiiiiiiiiiceect et 0,02 0,00 0,03
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Tabl. 58. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie domowym zwigzane z ambulatoryjna
opieka zdrowotnga w IV kwartale 2013r. wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowot-

nych (dok.)
Wystapity Nie wystapity
Wyszczegolnienie Razem problemy problemy
zdrowotne zdrowotne
w %
RAZEM ..o 100,0 100,0 100,0
Leki i inne artykuly medyCzne ..........cocoveeueueuinininieieieieiniiseeeeceeee e 68,4 64,2 69,2
Ambulatoryjna POZ .........ccocoiviriiiiiiniieiccneeee ettt 1,0 1,3 0,9
W tYM USHUZT (POTAAY) -evevvvinieiiieiieieiieiee ettt sens 0,9 1,3 0,8
W EYM POZA NFZ .o 0,8 1,1 0,7
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna ........c.coeeeeeenrerieeeieeneninieiereecrereeenene 10,4 11,7 10,1
W tym USHUZE (POTAAY) c.euvvveiiiirieieiciccere ettt s 10,3 11,5 10,1
W tym POZa NFZ ..ot 9,4 10,2 9,3
Leczenie stomatologiczne ZaChOWaWCZE ......c.cveveverieinieiinieiieireeeeeeieeeene 11,6 8,5 12,2
W tym USHUEE (POTAAY) -eeveueviieiiiciiricieetctc et 11,5 8,5 12,2
W tym POZa NFEZ ..ottt 10,6 7,0 11,3
LEeCZONIE PrOLELYCZIE ....veveevinierinieieienieieceteeeteeet ettt ettt se s s s s nene 2,3 3,6 2,1
W tyM USHUET (POTAAY) -eeveuevenieiiieiireci ettt 2,3 34 2,1
W tYM POZA NFZ .ot 2,2 3,4 2,0
Leczenie ortodONtYCZNE .......cccovveueueirinirieueieiininieieieietniseeseieicre st esesesenes 1,1 1,4 1,1
W tYM USHUZT (POTAAY) -eevenvevinieiiieiieieiieiee ettt sens 1,1 1,4 1,1
W EYM POZA NFZ .o 1,0 1,3 0,9
Pozostate ushugi ambulatoryjie ..........cocoeeueerininieieieinininieeeereeee e 0,4 0,4 0,3
W tym USHUZE (POTAAY) c.euvvviiiiirieieiciiereetetete ettt 0,3 0,4 0,3
W tym POZa NFZ ..ot 0,3 0,4 0,3
Ustugi lecznicze dlugoterminowe w domu pacjenta ..........cccceceeeverereeneeneens 0,2 0,2 0,2
W tym USHUEE (POTAAY) .eveuvviiiiiieiiriciec et 0,1 0,2 0,1
W tymM POZa NEZ ..ottt 0,1 0,2 0,1
Pozostate ustugi lecznicze w domu pacjenta ...........oceceeeeeeerieerirenieineineene 0,1 0,6 0,0
W tyM USHUZE (POTAAY) -eveuevinieiiieiiriceie et 0,1 0,6 0,0
W tYM POZA NFZ .ot 0,1 0,6 0,0
Ustugi rehabilitacyjne ambulatoryjne .........co.cceceevevvevecrnnineercncnneeieecneneens 1,7 1,9 1,6
W tym POZa NFZ ..ooiiiiiiiiiiiiiei st 0,9 1,7 0,7
Ustugi rehabilitacyjne w domu pacjenta ..........co.eceveeveeireeneeienieenieeneeeeeeeenenes 1,1 3,9 0,5
W tYM POZA NFZ ..ot 1,0 3,9 0,4
Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej
w tym:
badania 1aboratoryjie .........cccveriruiieiiieterie ettt 1,1 1,2 1,1
W tYM POZA NFZ .ottt 0,9 0,9 0,9
diagnostyka ODTAZOWA ......c.cccoevurueuiueiniriricieieirine ettt 0,6 1,2 0,5
W tym POZa NFZ ..ot 0,5 0,7 0,4
ustugi transportowe i ratownictwo MedyCzne .........ccceeereeeruerireeneererieerieennens 0,0 0,0 0,0
W tYM POZA NFZ ..ot 0,0 0,0 0,0
pozostate USTUZI POMOCHICZE ....c.cvvivveiiiririieieicertecc e 0,0 0,0 0,0
W tym POZa NFZ ..ooiiiiiiiiiiiiie et 0,0 0,0 0,1

182
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Tabl. 59. Osoby wedlug zdarzen niepozadanych wystepujacych podczas korzystania z ustug medycznych wedlug typu zdarzenia i cech spoleczno-demograficznych

(W %)
Zdarzenie niepozadane
Osoby, ktore w tym zwiazane z: s;lt]\:r(gx?c_'i
Osoby, ktore (321)52»\(/)11213(1;;];11;/ zdarzenia than
Wyszczegolnienie OS%by, ?adane (;V 2 0~131rok;1 zdarzen lekami ) ) zabiegami | zdrowia ulegt
gotem 0SWIAdCZYly | piepozadanych dzaiem nieporozu- bledem awaria sprzgtu chirurei realizowanymi pogorszeniu
zakazefi innych niz (rg li ’ mieniem w diagnozie medycznego gia _ przez
i awka)
zakazenie pielegniarke
osoby, ktore doswiadczyly zdarzen niepozqdanych innych niz zakazenie=100
RAZEM oveoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 100,0 0,4 1,6 28,6 18,8 18,2 33 51 2,3 41,4
Wedlug plci
MgQZCZYZNA ....ovvvrriiiciae 100,0 0,4 1,5 22,2 19,5 23,8 1,8 59 2,9 53,6
Kobieta 100,0 0,3 1,6 33,7 18,3 13,8 45 45 1,9 32,9
Wedlug wieku
100,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
100,0 1,2 3,5 22,2 20,6 35,1 0,0 0,0 0,0 79,0
100,0 0,0 2,5 38,7 323 10,8 0,0 0,0 0,0 54,9
100,0 0,4 1,1 7,6 36,0 21,3 0,0 0,0 21,4 59,6
100,0 0,4 1,0 27,4 24,8 6,7 5,9 0,0 0,0 34,3
100,0 0,1 1,3 35,5 19,3 26,5 3,1 0,0 0,9 27,4
100,0 0,4 1,6 29,3 10,9 11,8 8,4 9,4 0,0 44,1
100,0 0,6 2,2 21,5 18,5 26,2 0,0 10,1 2,7 56,6
100,0 0,5 1,9 31,6 12,9 5,1 0,0 11,6 23 21,5
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .o 100,0 0,3 2,2 30,2 23,1 25,4 0,0 5,0 0,0 34,6
Policealne ..........cccccvvvviicinnnne. 100,0 0,2 1,5 34,6 20,4 22,1 0,0 22,9 0,0 39,9
Srednie zawodowe ................... 100,0 0,4 1,6 342 12,3 8,5 7,6 7,1 23 43,6
Srednie ogolnoksztatcace .......... 100,0 0,6 1,4 32,5 9,0 22,7 11,8 0,0 0,0 32,5
Zasadnicze zawodowe .............. 100,0 0,2 1,3 26,6 14,5 19,4 4,0 7,0 1,1 43,0
Gimnazjalne .........ccoeeeveeeceennne 100,0 0,4 0,6 0,0 0,0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0
PodStawowe ......c.cccoveveeececucnenne 100,0 0,3 1,1 24,0 23,9 8,4 0,0 8,4 5,5 36,1
Bez wyksztalcenia ..................... 100,0 0,0 0,9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie dOtyCZY ..cvvveveveerieieieieiene 100,0 0,5 2,1 24,9 28,4 19,7 1,5 0,0 6,6 63,2
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Tabl. 59. Osoby wedlug zdarzen niepozadanych wystepujacych podczas korzystania z ustug medycznych wedlug typu zdarzenia i cech spoleczno-demograficznych

(W %) (dok.)
Zdarzenie niepozadane
Osoby, ktore w tym zwiazane z: \IY kgélc_-i
Osoby, ktore (321)52»\(/)11213(1;;];11;/ zdiiz\e,:lia than
Wyszczegolnienie OS%by, ?adane (;V 201 kaf ~ zdarzefi lekami ) ) zabiegami | zdrowia ulegt
gotem 0SWIAdCZYly | piepozadanych dzaiem nieporozu- bledem awaria sprzgtu chirurei realizowanymi pogorszeniu
zakazefi innych niz (rg li 2) ’ mieniem w diagnozie medycznego gia _ przez
zakazenie aw pielegniarke
osoby, ktore doswiadczyly zdarzen niepozqdanych innych niz zakazenie=100
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt ......c.cocovviinnne 100,0 0,0 0,5 0,0 47,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
400,01-800,00 .......ccevevremennnee 100,0 0,2 0,8 55,9 11,7 16,8 0,0 44 0,0 44,8
800,01-1200,00 ......cooecvreucunenee 100,0 0,4 1,6 233 19,0 12,7 2,0 13,0 3,4 43,1
1200,01-1600,00 ...........ccvuceeee 100,0 0,3 1,8 29,8 20,1 15,7 0,0 2,2 0,0 39,4
Powyzej 1600,00 ........coveeeeneee 100,0 0,5 2,0 24,6 19,1 24,8 7,6 1,6 39 39,7
Wedlug gléwnego Zrodia utrzymania
Praca najemna stala ................... 100,0 0,3 1,4 26,8 17,7 21,5 7,8 34 0,7 30,8
Uzytkowanie gospodarstwa rol-

NEEO vttt 100,0 0,3 1,4 23,1 5,0 339 0,0 0,0 0,0 37,8
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 0,0 2,5 434 14,8 6,7 0,0 0,0 0,0 474
Emerytura lub renta 100,0 0,6 1,8 31,7 15,2 15,7 1,3 8,5 2,5 47,2
Swiadczenia socjalne .............. 100,0 0,3 1,8 18,1 25,4 15,2 54 14,4 0,0 62,7
Pozostawanie na utrzymaniu .... 100,0 0,3 1,4 28,0 25,5 17,2 1,1 4.6 6,0 50,1
Inne dochody/przychody .......... 100,0 0,0 1.4 18,7 31,7 17,4 0,0 0,0 0,0 0,0

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIStA .« v 100,0 0,4 1,8 30,1 20,1 16,6 2,7 6,5 2,5 432

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i WI€CEJ ..vvverrvvnnnnns 100,0 0,7 2,7 23,7 31,6 12,2 2,5 83 0,0 38,0

200-500 ... 100,0 0,4 1,9 19,6 22,3 30,2 0,0 0,0 0,0 55,1

100-200 ....oveieiiiiiiene, 100,0 0,4 1,8 46,4 21,5 18,3 0,0 9,5 0,0 33,1

20-100 .. 100,0 0,5 1,8 32,4 15,9 17,4 7,0 39 9,3 42,9

20 tys. 1 MNIEj ..evvevnenannnn. 100,0 0,1 1,1 36,6 0,0 7,7 0,0 12,1 0,0 50,2
WIES o, 100,0 0,2 1,1 24,8 15,6 22,1 5,0 1,7 1,8 36,7
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Tabl. 60. Osoby wedlug zdarzen niepozadanych wystepujacych podczas korzystania z ustug medycznych wedlug typu zdarzenia i cech zdrowotnych (w %)

Zdarzenie niepozadane

Osoby, ktore w tym zwiazane z: W
w 2013 roku konsekwencji
Osoby, ktore dodwiadezvl zdarzenia stan
R Osoby badane w 2013 roku Yy . bi i drowia ulegt
Wyszczegolnienie . e zdarzen lekami ] ) zabiegami | zdrowia uleg
ogdtem doswiadczyty niepozadanych : nieporozu- bledem awaria sprzgtu R realizowanymi | pogorszeniu
zakazen ° ly (rodzajem, A : . chirurgia
innych niz
ych dawka) mieniem w diagnozie medycznego _ przez
zakazenie pielegniarke
osoby, ktore doswiadczyly zdarzen niepozqdanych innych niz zakazenie=100
Razem ........ocooveveriieeeeeen 100,0 0,4 1,6 28,6 18,8 18,2 33 5,1 2,3 41,4
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ........cccceeeeeincnninnnne. 100,0 0,1 0,7 18,8 54,9 7,4 0,0 0,0 0,0 50,5
DODIY et 100,0 0,1 1,4 28,0 19,5 21,1 5,8 1,7 2,2 33,7
Taki SODIE ...cevvvveveriiiieicicccies 100,0 0,6 2,3 32,6 10,3 18,7 1,7 8,0 1,9 45,2
ZAY e 100,0 1,3 2,0 39,0 16,0 10,1 5,6 9,4 0,0 30,6
Bardzo zty ....ooeeiiinccee 100,0 3,7 6,9 6,8 0,0 32,2 0,0 12,9 15,9 82,2
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK v 100,0 0,9 2,9 36,2 12,3 16,7 2,9 59 2,6 44,4
NIE ot 100,0 0,1 0,9 17,9 28,0 20,3 39 4,0 1,9 35,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
100,0 0,9 2,8 30,9 14,4 22,0 3,0 53 2,7 47,3
100,0 0,1 1,0 25,6 24,6 13,2 3,7 4,9 1,8 30,2
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’
Powazne ograniczenia .............c....... 100,0 1,0 3,5 32,8 6,7 17,7 0,0 8,6 0,0 42,1
Umiarkowane ograniczenia ............ 100,0 0,9 2,4 49,5 7,2 17,6 3,7 9,2 4.8 39,3
Bez 0graniczen ........cooceeeereveenenee. 100,0 0,2 1,5 27,9 18,5 18,0 4,9 4,2 0,4 343
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy ... 100,0 1,0 1,5 19,0 15,8 0,0 19,7 0,0 15,5 438
Catkowita niezdolnos¢ do pracy ..... 100,0 1,4 2,4 16,7 16,7 8,0 0,0 21,7 0,0 53,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym ............ 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolnos¢ do shuzby ........cceeee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




981

Tabl. 60. Osoby wedlug zdarzen niepozadanych wystepujacych podczas korzystania z ustug medycznych wedlug typu zdarzenia i cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Zdarzenie niepozadane

05%’%’3 kt(’)kre w tym zwiazane z: konse}xvencji

Osoby, ktore (;x(;s'wia dé(z)yil; zdarzenia stan

Wyszczegodlnienie Osoby, i)adane (;V ,20.1 kaf zdarzen lekami . ) zabiegami zdrowia ulegt

ogotem OSWIAGCZYLY | hiepozadanych : nieporozu- bledem awaria sprzgtu R realizowanymi | pogorszeniu

zakazen : A (rodzajem, . di : d chirurgia
innych niz dawka) mieniem w diagnozie medycznego _ przez
zakazenie pielegniarke
osoby, ktore doswiadczyly zdarzen niepozqdanych innych niz zakazenie=100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)
Renta rehabilitacyjna ........ccccceeee. 100,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Dodatek/zasitek pielegnacyjny
tytutu catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ............ 100,0 1,5 2.8 25,5 26,0 11,2 0,0 9,5 9,0 32,6
Nie PODIera ...cveveeevieeeiieeieeerieeeen 100,0 0,2 1,5 29,7 18,2 19,9 33 4,2 1,3 41,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..oonveverieerieereeeeereeeeenaennens 100,0 2,1 2,2 23,8 33,3 17,5 0,0 0,0 0,0 64,2
Umiarkowany ..........ccceveeecnnennee 100,0 1,3 2,9 0,0 41,9 16,3 0,0 13,2 5,4 40,0
LekKi oo 100,0 0,6 2,5 39,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci .. 100,0 2,7 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nie posiada .......ccceoererereeeeeencnriennns 100,0 0,2 1,5 31,2 17,1 19,3 3,9 4,9 1,3 40,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 2,2 4,8 36,4 3,9 25,6 0,0 9,2 6,2 55,4
NIE vttt 100,0 0,3 1,4 27,4 21,1 17,0 3,8 4,5 1,7 38,4
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 0,4 1,5 29,4 19,3 17,3 3,4 53 2,4 41,1
NIE vttt 100,0 0,0 2,7 0,0 0,0 52,7 0,0 0,0 0,0 100,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne . 100,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne .......... 100,0 0,3 2.5 46,7 0,0 28,9 0,0 0,0 14,2 31,5
Tak, abonament ambulatoryjny ...... 100,0 0,0 7.4 27,2 47,6 18,3 0,0 0,0 0,0 16,1
Tak, abonament szpitalny 100,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
NIE i 100,0 0,4 1,5 28,0 17,4 17,7 3,7 5,8 1,5 44,0

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej.
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Tabl. 61. Osoby, ktore doSwiadczyly zdarzenia niepozadanego wedlug okolicznosci oraz cech spoteczno-demograficznych (w %)

Osoby, ktore

Zdarzenie niepozadane

c‘lf)s’zvfz)ilafiggl;%l; wystapito podczas: w tym dotyczyto:
Wyszczegdlnienie zdarzen
niepozadanych korzystania ze
innych niz pobytu korzystania specjalistycznej badania podania leku, oo operacji,
zakazenie w szpitalu z ustug POZ opieki diagnostycznego zastrzyku przepisania lekn porodu
ambulatoryjnej
RAZEIMN oo 100,0 23,1 60,9 16,0 17,8 14,8 23,8 8,5
Wedlug plci
MEGZCZYZNA ...t 100,0 32,5 51,1 16,4 15,3 10,8 239 11,8
KODICA ..o 100,0 16,4 67,8 15,8 19,7 17,9 23,7 5,9
Wedlug wieku
0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
100,0 9,5 90,5 0,0 36,7 0,0 12,0 0,0
100,0 20,7 73,5 5,8 0,0 33,1 16,5 0,0
100,0 13,0 38,9 48,1 14,9 13,0 18,4 0,0
100,0 11,2 63,0 259 10,1 23,1 5,2 6,7
100,0 17,6 62,2 20,2 21,9 11,1 31,0 83
100,0 21,9 68,8 9,3 16,4 14,8 31,8 10,8
100,0 44,9 43,0 12,1 19,6 16,2 14,9 22,7
100,0 15,6 66,9 17,5 16,1 12,6 27,0 0,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vttt 100,0 24,0 42,6 334 16,4 5,0 32,4 9,9
Policealne ........cccccevvviniciccciniice 100,0 39,9 60,1 0,0 0,0 0,0 34,6 22,9
Srednie zZawodOWe ..........coocovvevvvereerenn. 100,0 15,2 81,4 34 23,9 22,1 253 7,1
Srednie 0g01Inoksztalcace .......oeeeveeeennee 100,0 39,4 50,0 10,6 23,2 20,5 29,8 18,7
Zasadnicze zZawodOWe ..........ccceevveeveeneenns 100,0 26,5 63,1 10,5 22,0 16,8 19,9 13,7
Gimnazjalne 100,0 0,0 47,4 52,6 0,0 0,0 26,5 0,0
Podstawowe 100,0 21,2 63,2 15,6 8,2 15,6 15,3 3,0
Bez wyksztalcenia .........cccoceeveeeieenieccnenne 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Nie dotyCzy .....ocoveueucicieiiiiivicricccicicnees 100,0 18,2 68,0 13,8 15,7 18,6 14,6 0,0
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Tabl. 61. Osoby, ktore doSwiadczyly zdarzenia niepozadanego wedlug okolicznosci oraz cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Zdarzenie niepozadane

Osoby, ktore
g:)s2v811a:jicr(z)l;ll; wystapito podczas: w tym dotyczyto:
Wyszczegdlnienie zdarzen
nie_poiqdan)(ch ) korzystania ze_ ] ) .
Takazenie Wty sunaror | T e | diagnostyemego | sasteyia | Preepisanialeku “porodu’
ambulatoryjnej
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
Do 400,00 ZF ... 100,0 100,0 0,0 0,0 47,7 0,0 0,0 0,0
400,01-800,00 .....c.covvviriiciricicieieriricces 100,0 9,1 85,0 6,0 3,0 36,8 25,8 7.4
800,01-1200,00 .....ccereurieiriiicicieieieireae 100,0 32,1 56,8 11,2 8,7 17,9 15,2 11,0
1200,01-1600,00 ......cccceuvvrirriiicricrennne 100,0 21,6 57,6 20,8 20,9 13,1 26,9 1,7
Powyzej 1600,00 .......cooooveierucecreinininiiies 100,0 21,8 59,1 19,1 25,9 7.4 28,2 11,8
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stafa ...........cococeveineennne 100,0 13,4 63,3 23,3 19,8 12,5 29,4 42
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ......... 100,0 25,2 74,8 0,0 38,9 12,7 10,5 20,9
Praca stata na wlasny rachunek ................ 100,0 0,0 100,0 0,0 10,0 22,1 27,9 0,0
Emerytura lub renta ..........cooceceveinencnenne 100,0 32,5 53,4 14,1 19,4 15,7 26,0 10,4
Swiadczenia S0CJAINe ..oovveeiieiieee 100,0 50,2 31,7 18,2 5,4 9,6 8,4 21,2
Pozostawanie na utrzymaniu .................... 100,0 21,2 65,3 13,6 13,5 18,1 21,2 6,4
Inne dochody/przychody ........cccccveruenneee 100,0 46,8 25,6 27,6 17,4 0,0 0,0 31,7
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIBSER .. 100,0 234 573 19.4 15,8 15,4 251 8,5

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i WIQCE] vvvveeerrvvinnaeeiiiinnnnn. 100,0 35,7 36,4 27,9 12,7 2,4 26,6 15,3

200-500 ... 100,0 21,6 52,2 26,2 24,6 3.8 31,9 6,5

100200 ..o 100,0 0,0 84,3 15,7 7,7 19,6 24,9 0,0

20100 ... 100,0 17,2 66,2 16,6 26,0 23,1 29,3 73

20 tyS. i MOIEJ vvvvvveeereeeererniiiiinn, 100,0 32,9 67,1 0,0 0,0 37.9 6.4 6,6
WIS o 100,0 223 70,3 7.4 22,8 13,1 20,5 83
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Tabl. 62. Osoby, ktore doSwiadczyly zdarzenia niepozadanego wedlug okolicznosci oraz cech spoteczno-demograficznych (w %)

Osoby, ktore

Zdarzenie niepozadane

w 2013 roku wystapito podczas: w tym dotyczyto:
doswiadczyly ystaptio p ’ Y yezylo:
Wyszczegdlnienie zdarzen
niepozadanych korzystania
innych pobytu korzystania ze specjalistycznej badania podania leku, przepisania operacii. porod
niz zakazenie w szpitalu z ustug POZ opieki diagnostycznego zastrzyku leku peracyt, p v
ambulatoryjnej
Razem ......ccovevviniiniiniiniiniiniincnnnnn 100,0 23,1 60,9 16,0 17,8 14,8 23,8 8,5
Samoocena stanu zdrowia
100,0 27,7 57,9 14,4 21,8 0,0 11,7 7,7
100,0 10,1 61,6 28,3 18,6 144 23,0 2,4
100,0 29,2 63,5 7,3 11,4 19,6 29,2 13,4
100,0 26,6 63,3 10,1 34,1 19,8 33,6 8,0
100,0 448 33,2 22,0 17,2 6,8 0,0 20,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 22,0 57,0 20,9 17,5 15,4 29,5 91
NIC Lot 100,0 25,1 68,4 6,5 18,2 13,8 15,8 7,7
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak .o 100,0 24,5 56,6 19,0 19,5 15,0 29,8 9,2
Ni€ oo 100,0 20,3 69,1 10,5 15,5 14,5 16,0 7,5
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zZycia codziennego’

Powazne ograniczenia ...................... 100,0 34,0 52,3 13,7 23,6 26,3 18,9 8,6
Umiarkowane ograniczenia ................. 100,0 32,1 49,9 18,0 10,2 19,8 41,9 12,6
Bez ograniczef ..............ocoeiiiiiini. 100,0 17,1 67,0 15,9 18,5 12,0 25,3 9,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy .......... 100,0 75,8 242 0,0 21,0 50,4 0,0 35,0
Catkowita niezdolnos¢ do pracy ........... 100,0 60,9 26,4 12,7 16,7 8,0 16,7 21,7

Catkowita niezdolno§¢ do pracy w

gospo-darstwie rolnym

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolno$¢ do stuzby .................c.... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 62. Osoby, ktore doSwiadezyly zdarzenia niepozadanego wedlug okolicznosci oraz cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Zdarzenie niepozadane

Osoby, ktore
w 2013 roku
doswiadczyty wystapito podczas: w tym dotyczyto:
Wyszczegdlnienie _ zdarzen
niepozadanych - korzystania - . o
_ innych pobytu korzystania ses ec'}a/list czne badania podania leku, przepisania operacii. porodu
niz zakazenie w szpitalu z ustug POZ © Specjaustyczng) | diagnostycznego zastrzyku leku peracyt, p
opieki ambulatoryjnej
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)
Renta rehabilitacyjna .........cocccceeueeee. 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytulu
catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji .................. 100,0 0,0 63,0 37,0 34,4 3,9 21,6 0,0
Nie PObIera ....c.covvevevvevcecrireriricrcecceen 100,0 21,5 63,9 14,6 15,9 15,1 25,0 8,1
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIY et 100,0 11,1 78,4 10,4 16,5 16,5 14,1 0,0
Umiarkowany .........ccceceveeeeereeeneennne 100,0 44,1 32,1 23,8 38,1 11,0 14,7 25,5
LeKKi woovviereeeeeininrierccceeecceneeenenes 100,0 19,3 48,6 32,1 15,5 14,0 25,8 0,0
Orzeczenie o niepelnosprawnosci ...... 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada ......ccoeveverirenieereereene 100,0 21,4 65,3 13,3 16,2 15,2 252 7,7
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 32,1 59,6 8,3 14,9 31,2 12,0 12,8
NIE it 100,0 21,1 61,2 17,7 18,2 12,3 25,6 7.8
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
TaK oo 100,0 232 60,7 16,1 18,2 15,2 24,4 8,7
NIE ottt 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ..... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne .............. 100,0 10,2 52,6 37,1 24,5 7,1 39,6 0,0
Tak, abonament ambulatoryjny .......... 100,0 30,0 33,8 36,2 15,7 0,0 40,0 23,9
Tak, abonament szpitalny ................... 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
NIE o 100,0 22,7 64,4 12,9 17,7 16,0 21,8 7,6

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej.




Tabl. 63. Jako$¢ opieki zdrowotnej w ramach NFZ w ocenie respondenta w 2013 roku wedlug cech
spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Osoby uwazajace, ze:
o Osoby Osoby
Wyszczegolnienie Ezgfélri jakose pOZJO aSl:;)f;bez jakosé nlséréllarfgce
pogorszyta si¢ Zmian si¢ poprawita
RAZEM ... 100,0 19,2 63,6 34 13,8
Wedlug plei
MEZCZYZNA ..ottt 100,0 17,3 62,1 3,0 17,5
KODIETA .o 100,0 20,6 64,6 3.8 11,0
Wedlug wieku
100,0 9,9 71,4 0,6 18,1
100,0 8,9 78,1 1,8 11,1
100,0 12,7 71,5 2,9 12,8
100,0 11,6 68,0 2,8 17,6
100,0 12,7 57,1 2,8 27,4
100,0 17,3 63,7 3,1 15,9
100,0 25,7 59,6 2,9 11,8
100,0 24,8 60,8 5,1 9,3
100,0 23,4 66,1 5,5 5,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ttt 100,0 18,6 62,9 38 14,7
Policealne ............. 100,0 21,7 64,0 4.5 9,9
Srednie ZAWOAOWE ........veeeeeeeeeeeeeeeeseeeenes 100,0 22,7 60,9 3,7 12,7
Srednie 0goInoksztatcace .............coo.ovvevvvervvernenn 100,0 22,9 57,9 43 15,0
Zasadnicze ZawodOWe .........cceevevverreerieeireereennennns 100,0 22,6 61,7 3,1 12,6
GIMNAZJAINE ...t 100,0 7,6 58,2 2,2 31,9
POdStaWOWE .....covvvvviciiiriieiciceeecceeeeenee 100,0 18,4 66,1 39 11,6
Bez wyksztalcenia .........ccoeeeeeiiennineieeeee 100,0 17,2 59,8 0,0 23,0
NI AOLYCZY ovvviniiieieieieeirietee e 100,0 12,0 71,6 2,6 13,8
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ..o 100,0 21,7 57,2 3,7 17,3
400,01-800,00 .....oovveeiiiiereeireecce e 100,0 19,2 62,7 2,7 15,5
800,01-1200,00 ....onveeeieeeiereeieeeeeeeeeeeeae 100,0 17,7 67,0 3,0 12,3
1200,01-1600,00 .... 100,0 20,4 65,0 3,0 11,6
Powyzej 1600,00 .......coovvvveeueeeininnieerecrenenienenenes 100,0 19,5 60,8 4,6 15,1
Wedlug gléwnego Zrédla utrzymania
Praca najemna stala ...........cocecevieineineninees 100,0 19,4 61,6 33 15,7
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .................... 100,0 21,0 65,7 1,3 12,0
Praca stata na wlasny rachunek ..........c.coeeneeeee 100,0 18,5 59,3 3,6 18,6
Emerytura lub renta 100,0 25,8 62,2 49 7,1
Swiadczenia socjalne 100,0 19,0 62,4 3,9 14,8
Pozostawanie na utrzymaniu .........c..ccececeeevevenenes 100,0 13,2 67,3 2,7 16,8
Inne dochody/przychody ........cccoeeveveveirennns 100,0 14,9 64,5 3,1 17,5
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MISEA .t 100,0 20,6 61,7 39 13,8

o liczbie mieszkancow:
500 tYS. I WIGCE] .evevrveveverererirenrererenerenireereveneens 100,0 21,5 56,4 4,5 17,6
200-500 . 100,0 19,0 64,0 4,6 12,3
L00-200 .eeeeveeeeeeieeieieieeeeeeeeieeeie e 100,0 22,2 59,5 2,7 15,6
20100 .o 100,0 19,4 63,6 3,6 13,5
20 1yS. 1 MNE] covvvveereeeeeeeeeseeereeeeeeesseseseeseneee 100,0 21,4 64,4 4,0 10,2
WIES et 100,0 17,1 66,4 2,7 13,8
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Tabl. 64. Jako$¢ opieki zdrowotnej w ramach NFZ w ocenie respondenta w 2013 roku wedlug cech
zdrowotnych pacjentéw (w %)

Osoby uwazajace, ze:

Osoby Osoby
Wyszczegolnienie badane L, jakosé L, niemajace
ogotem jakos¢ pozostala _ Jakos¢ zdania
pogorszyta si¢ bez zmian si¢ poprawita
Razem .........ccccccooevnnniciccinen. 100,0 19,2 63,6 34 13,8
Samoocena stanu zdrowia
100,0 12,4 63,0 3,0 21,6
100,0 16,4 65,3 3,1 15,3
100,0 25,7 63,5 42 6,5
100,0 323 59,5 3,6 4,6
100,0 473 38,9 7.8 6,0
Wystepowanie choroby przewleklej
100,00 26,9 62,5 4,5 6,1
100,00 15,4 64,1 2,9 17,6
Osoby znajdujace si¢ pod stala opiekq lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,00 25,0 63,8 4,8 6,4
NI o 100,00 16,3 63,5 2,8 17,5
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego”

Powazne ograniczenia ...........cccceeeeue 100,00 31,9 56,5 5,5 6,1
Umiarkowane ograniczenia ................ 100,00 28,9 61,3 4,7 5,1
Bez ograniczen .........coccveeevceniennnne. 100,00 18,7 62,3 3,4 15,6
Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnosé do pracy ........ 100,00 26,9 59,5 5,1 8,5
Catkowita niezdolnos¢ do pracy ......... 100,00 32,4 57,9 33 6,4

Calkowita niezdolnos¢ do pracy

w gospodarstwie rolnym .............. 100,00 20,8 71,7 0,0 7,5
Niezdolnosé¢ do stuzby ..........ccccceeunee. 100,00 52,0 36,2 0,0 11,7
Renta rehabilitacyjna .........coccceeeuenee. 100,00 19.4 76,3 0,0 43
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z ty-

tutu catkowitej niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji 100,00 18,9 67,8 6,0 7,3
Nie pobiera ........coeeveveeerenrreererccnennnn 100,00 18,7 63,6 3,3 14,5

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY evvveneeeieieeieneareeeieneeeeseeneeaenes 100,00 27,1 63,1 3,1 6,7
Umiarkowany ........c.ccceeveevccrcnnenenee 100,00 29,2 58,8 5,6 6,5
LekKi oo 100,00 28,1 62,6 5,7 3,6
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ...... 100,00 23,7 59,3 0,0 17,0
Nie posiada ....c.cccovvvevccerenneercccnnnnnn 100,00 18,3 63,9 33 14,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,00 24,9 59,9 6,9 8,3
NI ot 100,00 19,0 63,7 33 14,0
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 19,2 63,7 3,5 13,7
NIC ot 100,0 23,9 55,2 0,4 20,5
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ..... 100,0 16,7 53,8 6,4 23,1
Tak, ubezpieczenie szpitalne .............. 100,0 21,2 57,0 5,2 16,6
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 10,1 52,7 4,5 32,8
Tak, abonament szpitalny ................... 100,0 7,0 63,7 7,4 21,8
NI€ v 100,0 19,5 64,1 33 13,1

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 65. Ocena dostepu do opieki lekarskiej w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Dosten d ieki lekarskiei w d Dostgp do opieki pielegniarskiej Kontakt z lekarzem przez telefon Koatqkt z}lekgrzem przﬁz telefonh

Osoby ostep do opieki lekarskiej w domu w domu podczas godzin przyjet W 2o z;lvle:icni\‘:vvlglcnzeo(r)r(liygrécr;ocnyc R

Wyszczegodlnienie l(;(t)(i;}é(;}; bard . bard . bard . bard .

S O O I O L O I 0 O v O vl B

kgrzystar?]ia Ezgvzv? ?:ggi; k(l))rzystagia r;;f;? ?ﬁgg; k(l))rzystag/ia rﬁf;? ?$§§§ kgrzystarzlia rﬁgfg ?ﬁggg

OZOIEIM ..o 100,0 88,8 6,2 5,0 90,6 5,6 38 83,2 8,5 8,3 86,9 4,0 9,0
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...t 100,0 89,7 5,7 4,6 91,3 5,1 3,5 85,0 7,4 7,6 88,0 4,0 8,0
KObICta ..ovvveeeevieieieeseeeeeeeeee 100,0 88,2 6,5 5,3 90,1 5,9 4,1 81,9 9,3 8,8 86,1 4,1 9,8
Wedlug wieku
0 e 100,0 91,2 8,8 0,0 76,4 23,6 0,0 82,9 12,0 5,1 86,3 7,3 6,5
12 e 100,0 86,1 8,7 53 90,3 5,9 3,8 81,7 11,8 6,5 82,3 6,6 11,1
30 e 100,0 87,0 7,9 5,1 88,9 6,7 4.4 77,4 11,8 10,8 80,5 73 12,2
T=16 oo 100,0 90,1 6,5 3,5 91,7 4,6 3,7 86,1 7,9 6,1 88,0 4,9 7,1
1724 oo 100,0 96,4 1,7 1,9 96,3 1,8 1,9 92,3 3,7 4,0 95,4 1,4 32
2544 oo 100,0 90,4 44 5.2 91,7 44 3,9 83,9 7,9 8,2 86,3 4,7 9,0
A5-59 oo 100,0 90,5 4,3 5.2 92,2 4,1 3,6 84,6 7,2 8,3 88,4 3,3 8,4
60—69 ...... 100,0 87,5 7,1 5,4 90,5 6,1 3,4 83,1 8,7 8,3 88,4 2,3 9,3
70 1 WIGCE] vvvvereevereereeererienesieeeseaerenens 100,0 77,9 14,8 7,3 82,0 12,2 5,9 73,8 13,3 12,9 81,9 4,2 13,8
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE et 100,0 88,0 5,0 7,0 90,7 4,5 4,8 80,9 8,9 10,1 83,3 4,9 11,8
Policealne ........ccceevvvevveieveereieeieiienne 100,0 91,0 4,0 5,0 95,6 2,2 2,2 84,6 8,6 6,8 88,5 4,0 7,4
Srednie zZawodowe ..........coccooveeveeennne. 100,0 90,2 5,2 4,6 91,6 5,1 33 83,6 7,6 8,7 88,6 2,8 8,6
Srednie ogblnoksztatcace 100,0 89,7 4,5 5,9 90,9 4.4 4,7 84,7 7,2 8,0 87,9 3,8 8,3
Zasadnicze zawodOWe ...........cccvevuenene 100,0 90,3 5,5 42 92,3 4,6 3,1 85,6 7,4 7,0 89,7 3,1 7,3
GIMNAZJAINE ...oeveereiiieieieeceee 100,0 93,1 4,3 2,6 93,4 3,8 2,8 88,5 7,3 42 93,1 3,5 3,5
PodStAWOWE ....eoveeveiereiereeieeeieae 100,0 84,5 10,3 5,2 86,7 9,1 42 80,6 9,7 9,7 85,5 4,0 10,6
Bez wyksztalcenia .........cocoeveecnininnenne 100,0 74,9 20,5 4,6 77,2 15,4 7,5 78,5 15,3 6,2 84,6 4.4 11,0
Nie dotyczy 100,0 88,9 7,0 4,1 89,7 6,5 38 82,5 10,1 7,4 84,8 6,1 9,1
Wedlug dochodu na 1 osobe

D0 400,00 Z ... 100,0 96,8 1,9 1,2 94,9 5,1 0,0 93,3 5,4 1,3 96,2 3,2 0,6
400,01-800,00 .....evverenrereiereiereieeienns 100,0 90,6 5,6 3,8 91,1 5,4 3,4 85,4 6,8 7,8 88,6 3,5 7,9
800,01-1200,00 ....cvvveeeeerrieireieieeens 100,0 88,6 7,1 42 90,9 5,7 3,4 83,5 9,6 6,9 87,5 42 8,3
1200,01-1600,00 .......cooceveriierrierinene 100,0 87,6 6,9 5,5 89,5 6,8 3,8 81,7 8,3 10,0 86,0 2,9 11,2
Powyzej 1600,00 100,0 87,9 5,7 6,4 90,4 4,7 4,9 81,7 9,0 9,3 85,0 52 9,8




v6l1

Tabl. 65. Ocena dostepu do opieki lekarskiej w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Dostep do opieki lekarskiej w domu

Dostgp do opieki pielegniarskiej

Kontakt z lekarzem przez telefon

Kontakt z lekarzem przez telefon
w godzinach wieczornych, nocnych, w

Osoby. w domu podczas godzin przyjecé dni wolne od pracy
Wyszczegdlnienie g;?;}é;}; . . . .
pytanie nie bylo bardzo trurfilr(i;efub nie byto bardzo trurgri;eljub nie bylo bardzo trurggileljub nie bylo bardzo tnfgri;?ub
potrzeby fatwy lub bardzo potrzeby fatwy lub bardzo potrzeby fatwy lub bardzo potrzeby fatwy lub bardzo
korzystania | raczej tatwy trudny korzystania | raczej tatwy trudny korzystania | raczej tatwy trudny korzystania | raczej fatwy trudny
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 88,8 6,1 5,0 90,7 55 39 83,2 8,5 8,3 86,9 4,0 9,1
NIE it 100,0 88,5 9,9 1,5 87,8 11,1 1,2 86,1 9,5 4.4 87,8 6,6 5,6
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...... 100,0 90,9 2,1 7,0 94,1 1,6 43 84,9 7,9 7,2 83,7 52 11,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ............... 100,0 91,4 2,7 5,9 93,1 4,0 2,9 73,5 14,8 11,7 77,9 8,7 13,4
Tak, abonament ambulatoryjny ........... 100,0 84,7 1,6 13,7 84,3 6,6 9,1 76,4 7,4 16,2 77,3 5,1 17,6
Tak, abonament szpitalny .................... 100,0 85,2 8,4 6,5 84,2 9,4 6,5 78,3 4,7 17,0 85,7 1,8 12,5
NI it 100,0 88,8 6,4 4.8 90,7 5,6 3,7 83,6 8,4 8,0 87,4 3,9 8,7
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..vonverevieeereeeiieeerereee e 100,0 71,8 19,0 9,2 79,1 15,3 5,6 70,4 15,1 14,5 79,5 7.4 13,1
Umiarkowany 100,0 81,0 8,2 10,8 84,1 7.8 8,1 74,9 10,2 14,9 80,1 39 16,0
LekKi oo 100,0 88,8 6,8 4.4 89,6 6,0 44 84,0 8,5 7,5 89,0 1,8 9,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 81,4 11,9 6,7 87,8 8,2 4,0 79,0 14,3 6,7 78,8 15,8 5,4
Nie posiada ......ccoevvrveiereeneereieenn 100,0 89,7 5,7 4,6 91,3 5,2 3,6 84,0 8,2 7,9 87,4 3,9 8,6
Wedlug gléwnego zrédia utrzymania
Praca najemna stafa ...........ccceeevveenenene 100,0 90,9 3,8 53 92,4 3,7 4,0 84,5 7.4 8,1 87,0 4,1 8,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .... 100,0 93,9 42 2,0 94,7 3,6 1,7 89,3 7,2 3,5 92,9 2,1 5,0
Praca stata na wlasny rachunek lub
Wwolny zawod ......cocevvevireeieernnns 100,0 91,4 2,3 6,3 92,6 3,0 4,4 84,7 8,0 7,3 88,1 3,6 8,3
Emerytura lub renta ..........ccccecevveenenene 100,0 83,1 10,6 6,3 86,6 8,7 4,7 78,4 10,8 10,8 85,0 3,4 11,6
Swiadczenia S0CjalNe ..ovevvvveniriiieieee 100,0 87,1 6,9 6,0 91,0 5,0 3,9 82,5 8,7 8,8 87,7 4,1 8,2
Pozostawanie na utrzymaniu ............... 100,0 90,5 5,7 3,8 91,4 5,4 32 84,7 8,0 7,2 87,1 49 7,9
Inne dochody/przychody .........cccoee... 100,0 90,9 5,9 32 89,9 6,5 3,7 85,9 6,7 7,5 88,9 4,1 7,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta ....o.oviniiiiii e 100,0 87,8 6,1 6,1 90,1 5,4 4,5 81,9 8,5 9,6 85,5 4,1 10,3
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 WIGCE] «vevuvnernnenannanennn. 100,0 84,0 5,4 10,5 87,3 5,4 7,3 78,2 7,3 14,5 82,4 3,1 14,5
200-500 .....cooeiiiiiieeee 100,0 91,7 4,7 3,5 94,8 34 1,9 85,8 9,0 5,2 88,1 5,5 6,4
100-200 .... 100,0 88,9 5,6 5,5 90,7 42 5,1 84,6 8,1 7,3 89,2 34 7,4
20-100 ................ 100,0 86,1 8,0 5,9 87,9 7,8 43 79,2 9,7 11,1 83,1 5,1 11,8
20 tys. i mniej 100,0 90,4 5,5 4,1 92,2 43 35 84,9 7,9 7,3 87,8 34 8,8
Wies .ooooiiiinnn. 100,0 90,4 6,3 33 91,4 5,9 2.8 85,3 8,5 6,2 89,2 3,9 7,0
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Tabl. 66. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza POZ w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza POZ

Wyszczegolnienie Osoby badane . Nie
ogotem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyzej oczekiwano
pot roku
Razem ...........cccccoeviiivinniiiccce 100,0 55,7 24,3 3,1 1,2 0,2 0,1 0,2 0,2 15,0
Wedlug plci
MEGZCZYZNA ... 100,0 53,1 21,7 33 1,2 0,1 0,1 0,2 0,2 20,1
KObIeta ..o 100,0 57,7 26,2 3,0 1,1 0,3 0,1 0,1 0,2 11,2
Wedlug wieku
0 et 100,0 68,1 14,3 6,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 10,5
172 e 100,0 62,2 22,6 2,7 1,0 0,4 0,0 0,0 0,0 11,2
370 o 100,0 68,5 16,8 2,4 0,0 0,5 0,0 0,4 0,3 11,1
T=16 ot 100,0 66,7 17,0 1,4 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 14,2
1724 (oo 100,0 48,1 21,4 2,2 0,8 0,1 0,1 0,0 0,2 27,1
2544 (e 100,0 49,8 24,7 3,7 0,9 0,3 0,1 0,1 0,1 20,3
A5-59 et 100,0 53,4 26,3 3,0 1,8 0,1 0,1 0,2 0,2 14,9
6069 ..o 100,0 55,8 29,4 3,0 1,4 0,2 0,2 0,3 0,1 9,5
701 WIGCEJ .vovvviiniiiicicieieeieiccces 100,0 62,4 27,6 4,5 1,9 0,1 0,1 0,3 0,3 2,9
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .ot 100,0 47,9 28,8 4,9 2,1 0,4 0,0 0,1 0,1 15,7
Policealne .........cccceiiviiiiniiiciiiine 100,0 58,1 21,4 3,7 2,4 0,8 0,0 0,0 0,0 13,5
Srednie ZaWOdOWE .......ooeevevevernrrernenn. 100,0 52,8 25,8 35 1,6 0,2 0,0 0,1 0,0 16,1
Srednie ogolnoksztatcace ........cccoevveeeee. 100,0 50,5 27,6 3,6 0,6 0,5 0,1 0,0 0,1 16,9
Zasadnicze zawodOWe .........c.cceevervennens 100,0 54,8 25,0 2,9 1,0 0,1 0,1 0,3 0,2 15,6
GIMNAzZJalne ........cccoeeeveverenicccuerenninnnns 100,0 50,3 20,4 2,8 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 26,2
POdStaWOWe ......c.ccueueiviviriiciciciciciine 100,0 61,6 22,5 1,6 1,1 0,0 0,4 0,2 0,3 12,2
Bez wyksztatcenia .........ccooeeveeieienienennne 100,0 78,0 6,0 2,0 3,0 0,0 0,9 0,0 0,0 10,1
Nie dOtYCZY ...cevvvveveveieiriririiccicicieieieeae 100,0 66,7 18,1 23 0,3 0,2 0,2 0,1 0,3 11,9
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Tabl. 66. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza POZ w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza POZ

Wyszcezegolnienie Osoby, badane ] Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyzej oczekiwano
pot roku
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
D0 400,00 ZF ..o 100,0 61,3 13,1 2,5 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 22,7
400,01-800,00 .....cocvvvreieciirerereirirrenae 100,0 60,7 20,0 1,6 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 16,5
800,01-1200,00 ....cvevvereieirieirieeeieiens 100,0 58,3 23,5 2,4 1,1 0,2 0,1 0,2 0,1 14,1
1200,01-1600,00 ......ccccerrvvrrniicceennes 100,0 55,5 25,8 32 1,2 0,1 0,3 0,2 0,3 13,6
Powyzej 1600,00 ......ocoeveceiuerirnirinneae 100,0 49,9 27,9 4,7 2,0 0,2 0,0 0,1 0,1 15,0
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stafa ..........ccccecceevnnnnne 100,0 49,8 26,5 3,7 1,6 0,1 0,0 0,1 0,1 18,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .... 100,0 56,4 17,5 0,9 0,4 0,3 0,5 0,2 0,0 23,8
Praca stata na wlasny rachunek ........... 100,0 41,6 24,1 6,9 1,2 0,3 0,2 0,5 0,0 253
Emerytura lub renta ..........cccccoevennee 100,0 59,6 28,5 3,5 1,7 0,2 0,1 0,4 0,1 6,1
Swiadczenia S0Cjalne ..oocveveeerireeieieicnne 100,0 57,3 23,1 2,6 0,3 0,4 0,3 0,0 0,0 16,0
Pozostawanie na utrzymaniu ............... 100,0 60,8 19.4 2,4 0,6 0,3 0,2 0,0 0,2 16,1
Inne dochody/przychody .........c.cc....... 100,0 53,6 245 1,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,6 19,6
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MiaSta ....covuieeiiiiiiiceeee 100,0 51,4 28,0 43 1,7 0,2 0,1 0,2 0,2 13,8
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i WIQCE] ...covvvrvevereveiiviieiians 100,0 27,6 40,6 10,2 4,9 0,3 0,0 0,1 0,0 16,3
200-500 ..o 100,0 53,6 23,7 3,1 1,6 0,6 0,3 0,6 0,3 16,3
100200 ..o 100,0 56,3 26,4 1,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 15,1
20-100 ..o 100,0 59,6 24,4 3,2 1,0 0,3 0,0 0,0 0,4 11,1
20 tys. 1 MNIEJ c.evvveiciiiicicicies 100,0 60,5 23,8 2,3 0,4 0,0 0,1 0,2 0,4 12,3
WIES i 100,0 62,4 18,7 1,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 16,8
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Tabl. 67. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza POZ w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza POZ .
Wyszczegolnienie Osobx badane Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do potroku  [powyzej pot roku oczekiwano
RAZEIM o..ovvveeenrreeennveeenveeenveeennns 100,0 | 55,7 | 24,3 | 3,1 1,2 | 0,2 | 0,1 0,2 | 02| 15,0
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ...l 100,0 53,6 19,5 3,0 0,6 0,2 0,2 0,0 0,2 22,7
DODIY ..o 100,0 53,2 23,8 3,0 1,1 0,1 0,1 0,2 0,0 18,4
Taki sobie .........ocooviiiiiiiiii 100,0 59,5 28,7 32 1,6 0,3 0,0 0,1 0,3 6,2
ZYY i 100,0 62,8 28,4 43 1,7 0,3 0,2 0,2 0,1 1,9
Bardzozty .............coco 100,0 64,0 28,4 2,6 2,3 0,0 0,0 0,0 0,8 1,9
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 62,8 28,1 3.4 1,4 0,2 0,1 0,3 0,1 3,5
NIC Lot 100,0 52,2 22,4 3,0 1,0 0,2 0,1 0,1 0,2 20,7
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 62,3 28,4 3.4 1,4 0,2 0,1 0,2 0,1 3,8
NIC Lot 100,0 52,4 22,2 3,0 1,0 0,2 0,2 0,1 0,2 20,7
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynno$ci Zycia codziennego
Powazne ograniczenia .................... 100,0 60,0 29,4 54 2,2 0,0 0,0 0,5 0,0 2,5
Umiarkowane ograniczenia ............. 100,0 63,3 27,5 3,0 2,2 0,3 0,1 0,2 0,1 34
Bez ograniczef ..............ocoeiiiinni 100,0 51,1 25,2 33 L1 0,2 0,1 0,1 0,2 18,6
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy ........ 100,0 60,0 31,6 1,7 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy ........ 100,0 56,5 32,2 58 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w go-
spodarstwie rolnym .................... 100,0 55,1 26,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,5
Niezdolnos¢ do stuzby ................... 100,0 63,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 36,2
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Tabl. 67. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza POZ w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza POZ

s Osoby badane Nie
Wyszczegolnienie . .
ogbtem ] ] ] ] i L, oczekiwano
do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do potroku  |powyzej pot roku
Wedlug tytulu pobierania renty
Renta rehabilitacyjna ..................... 100,0 72,4 10,8 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 8,2
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z  ty-
tulu  calkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji .............. 100,0 69,1 24,7 24 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 2,8
Nie pobiera ........coveveiiiiviininnnnnnn 100,0 54,8 23,9 32 1,1 0,2 0,1 0,2 0,2 16,3
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..oneeeeiniiiiieie e 100,0 62,8 26,7 3,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 6,4
Umiarkowany ............cccoeeveeennnnene. 100,0 60,4 30,5 1,7 39 0,0 0,0 0,0 0,2 33
LekKivovviiiiiiiiiiieie e 100,0 61,9 26,2 2,0 1,4 1,1 0,0 0,0 0,0 7.4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ....... 100,0 62,4 20,9 2,2 1,0 0,0 2,6 0,0 0,0 11,0
Nie posiada ........coeuveiriiniiiniiinn 100,0 55,1 23,9 32 1,0 0,2 0,1 0,2 0,2 16,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak oo 100,0 62,4 26,2 3,8 1,4 0,2 0,0 0,4 0,0 5,8
NIC et 100,0 55,4 242 3,1 1,2 0,2 0,1 0,1 0,2 15,4
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
TaK oo 100,0 55,8 24,4 3,1 1,2 0,2 0,1 0,2 0,2 14,8
NIE oottt 100,0 50,9 17,6 2,3 1,4 0,7 0,0 0,0 0,0 27,1
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...... 100,0 40,0 27,9 6,9 1,1 0,0 0,0 0,6 0,0 23,5
Tak, ubezpieczenie szpitalne ............ 100,0 53,1 26,5 2,1 2,1 0,4 0,0 0,0 0,0 15,9
Tak, abonament ambulatoryjny ......... 100,0 31,3 26,7 6,4 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 31,8
Tak, abonament szpitalny ................ 100,0 44,6 27,6 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 26,3
NIC ceiiee e 100,0 56,6 24,1 3,1 1,1 0,2 0,1 0,2 0,2 14,5

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej.
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Tabl. 68. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Wyszczegdlnienie OSOby, badane - Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyzej oczekiwano
pot roku
Razem............cccccoevinnininiiicccce, 100,0 1,6 2,8 3,2 8,7 7,8 14,1 15,5 8,2 38,2
Wedlug plci
MEZCZYZNA ......covvviiiiiiciccee 100,0 1,6 2,7 2,5 7,9 7,1 13,0 13,1 7,1 45,2
KODICA .o 100,0 1,6 2,9 3,7 9,2 8,4 14,8 17,3 9,0 33,1
Wedlug wieku
0 s 100,0 4,4 6,0 6,7 6,6 9,0 17,4 4,5 1,5 44,0
122 s 100,0 1,9 4,7 4,0 53 12,4 11,1 9,6 2,5 48,5
376 s 100,0 1,8 35 3,7 12,5 7,6 83 9,4 6,3 47,0
T=16 i 100,0 1.4 2,5 2,6 8,6 8,9 9,4 10,4 6,1 50,1
1724 (o 100,0 2,0 2,9 2,1 8,5 44 9,8 9,3 2,7 58,2
2544 oo 100,0 1,6 2,9 3,7 7.8 6,8 13,3 14,7 7,8 41,4
A5-59 e 100,0 1,1 2,1 3,0 9,1 83 15,7 16,8 9,5 34,5
6069 ... 100,0 1.4 2,5 3.4 9,0 79 17,7 21,0 10,7 26,6
701 WIGCEJ vt 100,0 23 3.4 2,6 9,2 9,9 19,3 23,1 12,5 17,7
Wedlug poziomu ukonczonego wyksztalcenia
WYZSZE .ot 100,0 1,9 2,8 43 8,8 7,7 15,1 15,9 11,2 32,2
Policealne .........ccccvvivviviniiiiicians 100,0 1,3 2,9 4,1 9,9 9,2 16,3 15,9 8,2 32,3
Srednie ZaWOdOWE ........veeeereeeeereeean. 100,0 1,3 3,5 2,5 7,0 7,5 16,0 17,5 8,3 36,3
Srednie ogolnoksztalcace .......cccoevvenenee. 100,0 1,2 3,5 3,8 9,3 6,5 12,4 16,6 9,0 37,6
Zasadnicze zZawodOwe ...........ccccceuveene. 100,0 1.4 1,8 3,0 9,3 7,7 15,0 17,4 7.8 36,5
GImMnazjalne ..........cccceevveviciccrenncnnes 100,0 1,4 1,3 1,6 11,7 44 7,0 9,3 33 60,1
PodStAWOWE ...veevveeieiieiieieeieee e 100,0 1,7 2,3 2,6 7,9 8,2 16,2 16,1 8,9 36,0
Bez wyksztatcenia ..........cccoccceueueivininenne. 100,0 44 42 1,2 11,6 9,9 6,3 15,9 4,0 42,5
Nie dOtyCzy ....cccvvvvreeiciciciccirircces 100,0 1,8 3,6 33 9,0 9,3 9,7 10,0 5,4 48,0
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Tabl. 68. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Wyszczegdlnienie Osoby, badane . Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyzej oczekiwano
pot roku
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
DO 400,0 .o 100,0 2,8 2,2 1,8 10,1 11,1 12,9 54 2,8 50,8
400,1-800,0 ..o 100,0 1,3 24 23 7,7 6,7 11,1 13,0 58 49,6
800,1-1200,0 ....ooeeeeireiiiiiiriccciceine 100,0 1,2 2,7 2,7 8,6 8,8 14,0 16,5 7.8 37,8
1200,1-1600,0 .....coovevrrrriiccicicrerrreenes 100,0 1.4 33 43 7.8 7,5 16,2 15,8 9,4 34,3
Powyzej 1600,0 ....c.coovvveniiiciicieieines 100,0 2,1 2,7 35 9,9 7,5 14,5 17,1 9,9 32,8
Wedlug glownego zrodla utrzymania

Praca najemna stala ..........ccoeoeneininns 100,0 1,2 2,6 3,7 8,0 7,5 14,1 14,9 8,5 39,5
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ....... 100,0 2,2 2,1 3,1 6,3 6,7 13,1 13,1 3,2 50,2
Praca stala na wlasny rachunek Iub

R0 L 100,0 3,0 2,7 1.4 4.8 52 13,7 154 9,5 44,2
Emerytura lub renta ..........ccccceeevnae. 100,0 1,7 2,8 2,7 10,0 9,0 19,2 21,3 12,2 21,2
Swiadczenia S0CHAINE v 100,0 1,1 3,0 2,1 12,2 6,1 13,1 18,5 7,3 36,5
Pozostawanie na utrzymaniu .................. 100,0 1,7 3,1 3,4 8,4 8,1 10,1 10,6 5,8 48,8
Inne dochody/przychody ........ccccoeevueene 100,0 1,2 2,5 3,4 9,9 6,8 9,8 17,4 2,9 46,1

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIASEA ..ot 100,0 1,5 2,9 3,0 8,2 8,1 14,9 17,1 10,1 342

o liczbie mieszkancow:

500 tys. I WIQCE] ...cvevverevriririiiricieiennas 100,0 2,0 32 3,0 8,5 8,1 16,5 17,8 12,4 28,5

200499 ..o 100,0 23 2,4 2,9 7,5 7.4 11,4 17,9 10,6 37,6

100-199 ..o 100,0 1,6 39 3.8 7,0 4,9 13,8 17,9 9,4 37,6

20-99 oo 100,0 1,1 3,0 3,5 8,4 8,8 16,3 17,4 9,1 324
PONizZej 20 tyS. ...cccvvieiiiiiiicieeeae 100,0 0,8 2,3 2,0 9,1 9,5 14,4 15,0 9,1 37,8
WIS i 100,0 1,7 2,6 3,5 9,3 7,5 12,8 13,0 53 44,4
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Tabl. 69. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza specjalisty

Wyszczegolnienie OSOby, badane - Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku pOwWyZej oczekiwano
pot roku
Razem ...........cccccevvnniiicccie, 100,0 1,6 2,8 32 8,7 7,8 14,1 15,5 8,2 38,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ..o 100,0 1,3 2,8 3.4 7,0 6,5 9,3 9,4 5,4 54,9
DODBIY ot 100,0 1,3 2,6 33 8,4 7,5 12,4 14,0 6,8 43,6
Taki SODIE ...ceeeiiciiriiiccccieeeeee 100,0 2,2 3,1 2,7 9,9 8,5 19,7 21,6 11,1 21,2
ZRY ot 100,0 1,3 2,7 3,5 10,9 11,2 19,0 22,8 15,5 13,1
Bardzo zty ... 100,0 5,0 3.8 2,4 12,3 13,6 20,2 18,8 11,5 12,5
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 23 33 3,5 11,0 10,5 20,3 21,9 12,1 15,1
NIC e 100,0 1,2 2,5 3,0 7,5 6,5 11,0 12,3 6,3 49,7
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 2,4 33 3,6 11,2 10,3 19,6 22,0 11,3 16,3
NIC o 100,0 1,2 2,5 3,0 7.4 6,6 11,2 12,2 6,7 49,4
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zZycia codziennego®
Powazne 0graniczenia ............oeceeveveevennns 100,0 34 4,6 2,4 9,2 13,8 20,6 20,4 14,4 11,3
Umiarkowane ograniczenia ..................... 100,0 2,4 3,7 3,7 10,3 10,6 20,3 22,7 14,3 11,9
Bez 0graniczen .........coeveeeeecerueueueunennnennas 100,0 1,3 24 3,1 83 6,6 13,7 15,4 7.4 41,9
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgéciowa niezdolno$¢ do pracy ............. 100,0 3,4 1,4 4,0 12,0 11,0 22,3 18,8 13,1 13,9
Catkowita niezdolnos¢ do pracy .............. 100,0 2,2 2,9 3,1 10,4 8,6 22,1 21,0 11,2 18,5

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym ........c..cocovveerererrernnn 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,4 24,0 13,4 18,2 26,0
NiezdoIno$¢ do stuzby .........ccccceeuvvnenae 100,0 0,0 0,0 0,0 17,6 0,0 0,0 36,2 344 11,7

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej.
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Tabl. 69. 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 - Nie
ogotem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyZej oczekiwano
pot roku
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)

Renta rehabilitacyjna .........cocooeevveineens 100,0 14,2 7,5 0,0 26,1 0,0 16,7 4,7 0,0 31,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu

catkowitej niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji .................... 100,0 2,2 48 3,9 10,5 9,9 19,0 22,7 8,7 18,4
Nie PODIETA .o 100,0 1,5 2,7 3,1 8,4 7,6 13,3 14,9 8,0 40,5

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY .ecvvveiriitetieieieieieenie st ccecieienenas 100,0 33 33 2,2 11,4 13,2 20,2 19,8 11,2 15,5
Umiarkowany .........cccccoeevecccceennnene 100,0 23 24 53 10,7 11,3 18,9 19,4 14,9 14,8
LekKi oo 100,0 2,4 33 23 10,9 9,9 24,3 18,5 8,9 19,5
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ........... 100,0 2,0 4.4 5,6 14,7 10,6 8,4 22,6 7.4 24,5
Nie posiada .......cccccevvrniiricieieieienineas 100,0 1,5 2,8 3,1 8,4 7,5 13,4 15,1 7.8 40,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK o 100,0 39 49 4,8 14,9 9,0 16,1 17,7 12,7 16,0
NIC o 100,0 1,5 2,7 3,1 8,4 7.8 14,0 15,4 8,0 39,2
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak oo 100,0 1,6 2,8 3,1 8,6 79 14,1 15,5 8,2 38,1
NIE vt 100,0 1,4 1,3 6,4 13,3 5,5 10,0 13,8 7,0 41,3
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .......... 100,0 3,1 3,5 3,1 14,7 11,6 9,0 10,3 9,3 35,4
Tak, ubezpieczenie szpitalne .................. 100,0 2,7 58 5,4 5,4 8,5 13,5 20,2 10,6 28,0
Tak, abonament ambulatoryjny ............... 100,0 1,3 1,7 6,4 7,3 10,8 10,0 10,8 9,1 42,6
Tak, abonament szpitalny ..........c.ccceeveneee 100,0 3,5 2,5 10,2 18,7 6,0 8,5 9,7 1,7 39,2
NI oottt 100,0 1,5 2,7 3,0 8,6 7,7 14,3 15,6 8,2 38,4
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Tabl. 70. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza dentysty

Wyszczegolnienie Osoby badane . Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyzej oczekiwano
pot roku
Razem ..........cccccovvvviiiiiiiince 100,0 3,5 7,9 7,0 11,8 5,0 4,7 2,8 2,1 55,2
Wedlug plci
MEQZCZYZNA ..o 100,0 3,4 7,2 6,4 10,5 5,1 4,1 2,3 1,9 59,0
KObIeta ....c.cueiiiiiiiiiccceeee 100,0 35 8,4 7.4 12,8 4,9 5,1 32 23 52,4
Wedlug wieku
01 100,0 1,2 2,7 4,8 8,0 4,5 1,2 0,0 0,0 77,6
122 e 100,0 32 4,1 4,7 10,0 1,5 4,9 1,3 0,9 69,3
370 s 100,0 32 9,9 7,6 11,5 52 34 1,6 2,9 54,6
T=16 ot 100,0 4,1 9,2 8,8 11,5 8,4 4,5 1,9 2,8 48,8
17-24 o 100,0 2,8 9,6 8,4 13,5 5,8 4,5 2,7 0,9 51,9
2544 (s 100,0 39 8,9 7,7 13,4 5,5 6,2 3,1 2,3 49,1
A5-59 o e 100,0 33 8,5 6,1 13,8 5,1 44 3,1 2,4 53,4
6069 ... 100,0 2,8 5,8 6,5 9,8 35 4,7 3,7 2,0 61,3
70 1 WIGCE] wevvveirenieercicieieieiereeeese e 100,0 3,8 43 5,1 6,1 2,2 23 3,0 1,2 72,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oottt 100,0 5,0 9,1 72 12,8 43 5,7 2,8 3,0 49,9
Policealne ..........cccoevviviicicciinccnee 100,0 1,3 11,8 6,6 15,9 6,0 6,2 33 0,5 48,2
Srednie ZaWOdOWE ........eeveeveeeeeeeereeeennn 100,0 3,7 7,5 7,9 12,4 5,4 5,5 3,1 2,3 52,3
Srednie ogolnoksztalcace ......oeveeeereninene. 100,0 3,1 10,5 8,1 11,2 3,2 5,5 2,6 1,0 54,8
Zasadnicze ZawodOWE ...........ccceevvveveennenns 100,0 3,1 7,3 6,4 13,2 5,5 3,7 3,5 1,8 55,5
GIMNAzZjalne ........cccooeeveeeececuererneneenececeenens 100,0 2,4 10,3 7,5 14,3 6,0 2,9 34 0,7 52,5
PodStawowe .........cccovvvviciiieiiiiicee 100,0 2,1 4,7 5,5 8,6 4,0 4,7 2,9 1,8 65,5
Bez wyksztalcenia .........ccoceveereieieninennne 100,0 3,5 11,2 52 16,5 6,8 3,8 1,6 0,0 51,4
Nie dOtyCzZy .....ocoovueueueicieiriiiriiicccicicieias 100,0 39 8,2 73 10,4 6,0 3.8 1,6 2,5 56,3
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Tabl. 70. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza dentysty

Wyszczegodlnienie Osoby, badane . Nie
ogotem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku pOWyZe] oczekiwano
pot roku
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
D0 400,00 ZF ......cooviiiiicicee 100,0 2,6 5.4 4,1 6,3 9,0 4,8 3,0 1,3 63,5
400,01-800,00 .......cooveviiiiireiiririiiiciee 100,0 2,4 7,7 7,4 12,7 5,4 34 3,5 1,6 55,8
800,01-1200,00 ....oveevenreieiereeereeeeeeeee 100,0 2,3 8,4 6,7 13,4 5,5 54 2,8 1,6 53,8
1200,01-1600,00 .......ocevmerererrrccicanen 100,0 4,0 7,6 79 11,6 4,6 3.8 2,8 2,6 55,1
Powyzej 1600,00 .......cocoveeueieuciviniiicinee 100,0 4,9 8,0 6,6 10,7 4,1 5,5 2,4 2,6 55,2
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stala .......c..c.oceceviiiinncnne 100,0 3,7 8,8 7,4 13,7 5,1 5,8 2,9 2,7 49,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .......... 100,0 52 8,3 6,4 8,8 7,2 32 2,8 1,4 56,7
Praca stata na whasny rachunek ................. 100,0 5,9 8,3 6,7 11,8 3,6 5,2 2,9 1,7 53,9
Emerytura lub renta ...........cococoeeveeninennne 100,0 2,8 5,8 5,7 9,4 32 3,9 3,3 1,7 64,3
Swiadczenia SOCJAINE ..eeveniiiiiiiiceee 100,0 33 8,4 6,1 18,6 8,0 4,6 4,6 1,7 44,7
Pozostawanie na utrzymaniu ..................... 100,0 3,4 8,9 8,2 10,9 5,6 4.0 1,9 2,1 55,0
Inne dochody/przychody .........cccceevvueenene 100,0 2,4 5,5 49 16,5 6,7 7,1 4,6 1,2 51,0
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MIASHA ..ot 100,0 35 73 72 12,1 5,0 53 2,7 2,5 54,5
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. I WIQCE] .eueeevevevevererrereriicecicanens 100,0 43 8,4 7,3 9,0 4,0 52 3,6 3.8 54,4
200-500 ..o 100,0 34 9,1 5,9 11,7 2,9 39 1,8 1,3 59,9
100200 ..o 100,0 4,1 10,3 6,1 9,0 52 32 2,7 33 56,1
20100 ..o 100,0 2,6 59 9,7 16,5 5,1 5,7 2,6 2,6 49,4
20 tyS. 1 MNIEJ vovevevereenireeeeieeeieeeieeeeeneas 100,0 3,5 5,0 54 11,5 7,2 7,2 2,4 1,5 56,3
WIS v 100,0 34 8,7 6,7 11,5 5,0 3,7 3,1 1.4 56,4
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Tabl. 71. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza dentysty

Wyszczegdlnienie OSOby, badane - Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku po‘?(’)zked pot oczekiwano
Razem ...........ccccccevvvniiiciiii 100,0 35 79 7,0 11,8 5,0 4,7 2,8 2,1 55,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .........ccccevvicicereinncees 100,0 34 7.8 8,2 12,4 5,1 4,7 2,7 2,0 53,7
DODBIY et 100,0 3,2 8,5 7,0 12,3 53 5.4 2,6 2,1 53,6
Taki SODIE ... 100,0 42 7,7 6,7 11,0 4,8 42 34 2,2 55,8
ZEY ot 100,0 2,8 5,7 3,7 11,1 39 3,0 2,8 2,1 64,9
Bardzo zty ... 100,0 2,3 6,0 3,9 7,0 2,7 1,4 1,0 32 72,4
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK v 100,0 3,8 79 6,0 10,7 45 45 2,7 1,9 58,0
NI ottt 100,0 33 79 7,5 12,4 5,2 4.8 2,9 2,2 53,8
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 39 7.8 6,0 11,9 42 4,5 2,5 2,2 57,0
NIE ettt 100,0 33 79 7,5 11,8 54 4.8 3,0 2,1 54,3
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia ............coeeevveeernenene 100,0 5,1 6,5 5,3 7,1 3,1 5,1 2,2 2,9 62,6
Umiarkowane ograniczenia ...................... 100,0 3,1 7.8 5,6 11,8 4.8 3,9 3,5 1,5 58,1
BeZ 0ZraniCzen ........coceeeveeeerveenreerierenenens 100,0 34 7,9 7,1 12,3 4.8 5,0 3,1 2,1 54,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy .............. 100,0 2,7 8,1 5,9 14,5 4,7 5,1 4.4 1,0 53,6
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ............... 100,0 1,6 8,6 4.8 7.4 2,3 5,1 3,9 2,0 64,4

Catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym 100,0 5,8 11,3 2,1 9,0 0,0 17,5 0,0 0,0 54,4
Niezdolnos¢ do stuzby ........ccovvvviecannnee 100,0 0,0 0,0 0,0 11,7 0,0 0,0 0,0 0,0 88,3

a Dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wigce;j.



90¢

Tabl. 71. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza dentysty w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg u lekarza dentysty

Wyszczegdlnienie OSOby, badane - Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku po‘?(’)zked pot oczekiwano
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)

Renta rehabilitacyjna ........cccccceeevvverrenene 100,0 0,0 0,0 0,0 26,1 0,0 8,6 0,0 0,0 65,3
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu

catkowitej niezdolnos$ci do

samodzielnej egzystencji ........coceeveenee 100,0 34 3,2 3,0 7,3 2,6 2,4 2,9 1,9 73,2
Nie PODIETa .o 100,0 3,5 8,1 7,3 12,1 5,2 4.8 2,8 2,1 54,1

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ...t 100,0 2,9 53 5,5 10,0 2,8 2,8 1,2 2,6 66,9
UmiarkOWany .........ccceceeeeneereerenenenene 100,0 2,9 7,5 5,1 13,1 4,5 5,9 3,6 2,6 54,8
LekKi o 100,0 2,2 5,5 4.4 12,7 45 8,4 43 0,6 57,4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ............ 100,0 0,0 7,8 54 12,8 19,0 6,5 5,8 2,0 40,8
Nie posiada ......cccecevvrinicrcieenrreeees 100,0 3,6 8,0 7,2 11,8 5,0 4,6 2,8 2,1 55,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK o 100,0 44 9,4 5,1 83 5.4 6,6 1,5 3,1 56,2
NiIC oo 100,0 3.4 7.8 7,1 12,0 5,0 4,6 2,9 2,0 55,2
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
TaK oo 100,0 3,5 7,9 7,0 11,9 4,9 4,6 2,8 2,1 55,3
NI ettt 100,0 0,9 7.4 3,6 10,8 10,8 9,7 3,0 1,9 51,8
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ........... 100,0 7,8 5,1 9,0 15,1 3,7 3,0 1,3 2,2 52,7
Tak, ubezpieczenie szpitalne .................... 100,0 6,4 13,7 15,8 11,6 43 2,7 1,1 2,0 42,4
Tak, abonament ambulatoryjny ................ 100,0 5,1 5,6 1,7 6,0 2,5 5,4 0,0 3,7 70,0
Tak, abonament szpitalny ...........cccceeevunene 100,0 2,6 13,5 42 6,2 2,7 0,0 0,0 0,0 70,7
NI ettt 100,0 33 7.8 6,8 11,9 5,1 4.8 3,0 2,1 55,2
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Tabl. 72. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg na pobyt w szpitalu

Wyszczegolnienie OSOby, badane - Nie
ogolem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powyzej oczekiwano
pot roku
Razem ..........cccccovvvviiiiiiiince 100,0 6,3 2,4 1,3 2,3 1,0 1,5 1,7 2,3 81,2
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...eeeeeniereieeeieeeieeeeeeiesieesnens 100,0 58 2,2 0,9 1,8 0,9 1,4 1,7 2,3 83,0
KObIeta ....c.cueiiiiiiiiiccceeee 100,0 6,6 2,5 1,5 2,6 1,2 1,6 1,7 2,4 79,9
Wedlug wieku
0 s 100,0 13,4 1,8 0,0 1,7 0,0 2,9 0,5 0,0 79,8
122 e 100,0 6,4 1,0 0,7 1,3 1,7 1,2 1,6 0,8 85,3
370 s 100,0 6,8 1,7 1,0 1,3 1,3 L1 1,0 2,7 83,0
T=16 ot 100,0 6,1 1,7 0,9 1,7 0,6 1,5 0,5 1,5 85,4
17-24 o 100,0 39 2,0 0,6 1,0 0,5 0,7 0,4 0,9 90,0
2544 (s 100,0 6,1 1,9 1,2 1,8 1,1 1,2 1,6 2,5 82,6
A5-59 o e 100,0 5,5 2,4 1,7 3,1 1,0 22 1,8 1,8 80,6
6069 ... 100,0 5,6 3.4 1,6 2,6 1,2 1,5 2,4 4,1 71,7
70 1 WIGCE] wevvveirenieercicieieieiereeeese e 100,0 9,7 42 1,4 3,6 1,5 1,6 3,8 3,1 71,1
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oottt 100,0 6,6 1,8 1,0 2,1 1,0 0,9 2,1 3,7 80,7
Policealne ..........cccoevviviicicciinccnee 100,0 7,0 23 1,2 2,4 2,6 0,9 1,5 2,6 79,7
Srednie ZaWOdOWE ........eeveeveeeeeeeereeeennn 100,0 58 2,7 1,4 2,6 0,9 1,7 1,8 32 80,0
Srednie ogolnoksztalcace .......cceevvrennenene. 100,0 4,6 1,5 2,4 2,1 1,1 1,2 1,9 1,8 83,4
Zasadnicze ZawodOWE ...........ccceevvveveennenns 100,0 6,4 2,8 1,5 2,3 1,2 1,6 2,1 1,7 80,4
GIMNAzZjalne ........cccooeeveeeececuererneneenececeenens 100,0 3,4 2,4 0,6 2,1 0,5 0,8 1,0 0,6 88,6
PodStawowe .........cccovvvviciiieiiiiicee 100,0 6,8 34 1,0 3,0 1,0 2,4 1,9 1,8 78,8
Bez wyksztalcenia .........ccoceveereieieninennne 100,0 9,7 10,0 4.8 0,0 0,0 0,0 1,5 0,9 73,1
Nie dOtyCzZy .....ocoovueueueicieiriiiriiicccicicieias 100,0 7,0 1.4 0,9 1,6 0,9 1,5 0,8 1,8 84,2
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Tabl. 72. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech spoleczno-demograficznych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg na pobyt w szpitalu

Wyszczegodlnienie Osoby, badane . Nie
ogotem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powr}(l)zked pot oczekiwano
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
D0 400,00 ZF ....ovviicce 100,0 73 2,0 0,5 1,9 0,0 1,2 0,3 0,3 86,5
400,01-800,00 .....everereniieirieeeieeeieeieene 100,0 5,4 3,2 1,1 1,8 0,6 1,3 1,1 1,3 84,3
800,01-1200,00 ....cocovueiiriiiririiriiiciee 100,0 6,7 2,1 1,7 3,1 1,2 1,8 1,8 1,4 80,2
1200,01-1600,00 ......cccevvvviriiiicicreiiienne 100,0 6,6 2,7 1,5 1,6 1,2 1,7 2,1 2,7 79,9
Powyzej 1600,00 .......cocoveeueieuciviniiicinee 100,0 6,1 1,8 0,9 2,4 1,2 1,3 2,0 3.8 80,4
Wedlug glownego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ..........c.cccoveeecnnnnnee 100,0 5,7 1,7 0,9 2,0 1,2 1,3 1,4 2,9 83,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego .......... 100,0 6.4 1,3 1,2 2,1 0,5 1,7 2,8 0,7 83,3
Praca stata na wlasny rachunek ................. 100,0 4.8 2,6 0,5 3,0 1,3 0,8 1,4 1,4 84,2
Emerytura lub renta ...........cococeeeieeninennne 100,0 7,5 3,9 2,0 32 1,4 1,7 3,0 3,4 74,0
Swiadczenia S0CJAINE ..ovvveeieieieiieeee 100,0 7,8 2,9 1,5 2,8 1,9 2,3 0,6 1,6 78,5
Pozostawanie na utrzymaniu ..................... 100,0 5,7 1,7 1,2 1,6 0,6 1,6 0,9 1,5 85,1
Inne dochody/przychody ........ccccccevvvueunene. 100,0 6,5 3,0 1,1 2,4 0,4 0,6 2,2 0,2 83,6
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIASHA ..ot 100,0 6,3 23 1.4 2,3 1,2 1,6 1,9 32 79,7
o liczbie mieszkancoéw
500 tys. I WIQCE] .vuvuvvevvevererrereriicecicanene 100,0 33 1,0 1,0 2,3 1.4 1,9 2,1 6,0 81,0
200-500 ..o 100,0 5,7 0,7 1,0 1,0 0,9 0,7 2,0 32 84,7
100200 ... 100,0 4,1 1,3 1,0 1,1 1,7 1,2 3,8 2,6 83,2
20100 ..o 100,0 8,6 4,0 2,3 3,0 1,4 2,0 0,9 2,1 75,8
20 tys. 1 MNIEJ c.evevriiiiiicicicicieieieiae 100,0 83 3,0 1,3 3,1 0,9 1,7 1,7 2,0 78,0
WIS v 100,0 6,1 2,5 1,1 2,2 0,7 1,3 1,5 1,1 83,5
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Tabl. 73. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Czas oczekiwania na wizytg na pobyt w szpitalu

Wyszczegdlnienie OSOby, badane - Nie
ogdlem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powr}(f)iked pét oczekiwano
Razem ..........cccccovvvviiiiiiiince 100,0 6,3 2,4 1,3 2,3 1,0 1,5 1,7 2,3 81,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ..o 100,0 52 1,3 0,6 1,5 0,9 1,1 1,1 1,6 86,7
DODBIY oot 100,0 5,1 1,7 1,1 1,9 0,9 1,5 1,5 2,0 84,3
Taki SODIE ..o 100,0 7,1 34 1,5 2,9 L1 1,8 2,5 2,7 76,9
100,

ZEY o 0 12,2 52 2,7 43 1,9 2,4 2,6 4,5 64,3
Bardzo Zty .....cccoevinniniicc e 100,0 16,5 8,4 7,0 4,8 4,0 0,0 L5 10,3 47,7
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 8.8 4,0 2,0 3.4 1,5 1,8 2,4 3,6 72,4
NIC i 100,0 5,0 1,6 0,9 1,7 0,8 1,3 1,4 1,7 85,6
Osoby znajdujace si¢ pod staly opiekq lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 8,8 39 1,9 33 1,5 1,7 2,5 3,6 72,8
NIC o 100,0 5,0 1,6 0,9 1,7 0,8 1.4 1,4 1,7 85,5
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia .............eceevevereerernne 100,0 13,7 49 2,7 3,7 2,5 3,0 5,1 6,4 58,1
Umiarkowane ograniczenia ...............ce.e... 100,0 9,9 5,9 2,2 3,1 1,4 2,1 2,6 4.5 68,4
Bez 0graniczen .........coeveeecicieivinininicnnen 100,0 5,0 1,8 L1 2,2 0,9 1,3 1,6 1,9 84,2
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy ............... 100,0 8,5 5,5 3,2 3,9 1,8 3,0 2,6 2,4 69,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ................ 100,0 9,4 49 0,4 3,0 0,0 2,0 1,3 6,3 72,5

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym ........c..cccoeeveeveereerrieennn 100,0 3,7 10,3 4,7 2,6 0,0 8,6 0,0 0,0 70,1
Niezdolnos$¢ do stuzby ........cccccevevveniennnee 100,0 34,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 65,6

a Dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 73. Czas oczekiwania na pobyt w szpitalu w ramach NFZ wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %) (dok.)

Czas oczekiwania na wizytg na pobyt w szpitalu

Wyszczegdlnienie OSOby, badane - Nie
ogbem do godziny do tyg. do 2 tyg. do mies. do 2 mies. do 3 mies. do pot roku powr}(f)iked pot oczekiwano
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)

Renta rehabilitacyjna ........cccoveeeceenennnnee 100,0 28,0 8,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 63,1
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu

catkowitej niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji ...........o...vee.... 100,0 11,5 5,5 24 2,5 L6 1,9 2,1 3,2 69,4
Nie PODIETa ..eevviiiiecicicieieere e 100,0 5,8 2,0 1,2 2,2 1,0 1.4 1,7 2,2 82,5

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ... 100,0 8,9 7,3 3,4 2,0 1,7 43 2,1 4,6 65,8
Umiarkowany .........c.cccececevennninicnnenne 100,0 7,0 5,6 39 4,5 2,1 22 2,0 4,7 67,9
LekKi o 100,0 8,5 4,7 1,6 1,5 0,9 2,4 4,5 4,5 71,3
Orzeczenie o niepetnosprawnosei ............ 100,0 8,1 0,9 2,2 4,7 2,9 2,6 1,0 4,0 73,7
Nie posiada ......cccevvvivenicieereenccenens 100,0 6,1 2,0 1,1 2,2 1,0 1.4 1,7 2,1 82,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak oo 100,0 17,4 59 2,6 4,8 2,6 29 2,2 5,9 55,7
NI oottt 100,0 5,7 2,2 1,2 2,2 1,0 1.4 1,7 2,2 82,4
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak oo 100,0 6,3 2,4 1,3 2,2 1,0 1,5 1,7 2,4 81,2
NI ottt 100,0 3,7 1,0 0,7 6,3 1.4 22 2,2 1,2 81,3
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ............ 100,0 8,7 1,3 2,3 0,4 5,1 0,8 0,5 6,6 74,2
Tak, ubezpieczenie szpitalne .................... 100,0 53 1,9 1,0 1,5 1,3 0,6 0,9 2,8 84,5
Tak, abonament ambulatoryjny ................. 100,0 4,7 1,3 1,5 0,0 0,4 0,5 0,0 2,5 89,0
Tak, abonament szpitalny ...........c.cccevueneeee 100,0 33 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 95,5
NI ottt 100,0 6,3 24 1,3 2,4 1,0 1,6 1,8 2,3 81,0




Tabl. 74. Zadowolenie z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry wedlug cech spoleczno-

demograficznych pacjenta (w %)

Wybér lekarza pierwszego kontaktu

Wyszczegodlnienie Osob}{ badane . o . ]
ogdtem bardzo raczej raczej niezado- niezado- nie korzystano z
zadowalajacy | zadowalajacy walajacy walajacy ustug
RAZEM ..o 100,0 25,9 57,5 6,5 1,7 8.4
Wedlug plei
MEZCZYZNA ... 100,0 22,9 58,0 6,2 1,6 11,2
Kobieta ..ooeoveereeiiieeieeeeeeee 100,0 28,0 57,1 6,7 1,8 6,3
Wedlug wieku
100,0 26,8 59,3 4,7 1,1 8,0
100,0 33,0 53,5 8,0 0,3 52
100,0 29,3 57,9 5,0 0,9 6,9
100,0 27,8 59,6 4,1 1,3 7,3
100,0 17,2 63,0 4,5 1,3 14,0
100,0 23,9 54,8 72 2,3 11,8
100,0 25,6 56,9 72 2,0 8,3
100,0 26,8 59,6 7,0 1,7 4,9
100,0 31,1 58,9 6,9 1,0 2,0
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE . 100,0 27,6 52,6 6,4 2,9 10,6
Policealne .......c.ccceoeeeenenreccncncnen 100,0 32,1 56,5 4,0 0,4 7,0
Srednie ZawodOWe ....vovevereeeeean. 100,0 27,1 56,3 6,6 2,2 7,9
Srednie ogodlnoksztatcace ................. 100,0 239 57,7 7,8 1,9 8,7
Zasadnicze zawodowe ..................... 100,0 23,1 59,6 6,9 1,6 8,7
GIMNAzjalne .........cocoveveeeeeenenenieeennne. 100,0 19,3 58,4 5,0 0,9 16,5
PodStaWoWe ......covveeveeiecieeieeieenne 100,0 23,1 61,8 7,7 1,2 6,2
Bez wyksztalcenia .........ccoceeveienenens 100,0 17,6 77,9 1,5 0,9 2,1
Nie dotyczy 100,0 30,7 56,8 4,9 0,9 6,7
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ..o 100,0 34,4 46,8 3,7 1,9 13,2
400,01-800,00 100,0 21,4 60,3 8,0 1,2 9,2
800,01-1200,00 ...ccovveveeeeeiiieeaee 100,0 25,9 59,9 6,9 1,2 6,1
1200,01-1600,00 ......coceeeeerenernnenee 100,0 25,3 60,0 59 1,9 7,0
Powyzej 1600,00 .......ocooveeeeeerennnen 100,0 28,1 53,1 5,9 2,4 10,4
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania

Praca najemna stala ..........c.coccceene 100,0 24,5 56,1 6,8 2,4 10,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 20,4 58,9 7,2 1,7 11,8
Praca stata na wlasny rachunek ....... 100,0 22,2 51,2 7,5 2.3 16,8
Emerytura lub renta .... 100,0 29,0 59,4 6,9 1,3 3,4
Swiadczenia socjalne 100,0 30,4 49,8 7,7 1,3 10,9
Pozostawanie na utrzymaniu ........... 100,0 26,0 58,7 5,5 1,1 8,6
Inne dochody/przychody ................. 100,0 19,1 61,1 5,5 3,2 11,2

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIASta ..ovnenineiice e 100,0 28,4 54,7 6,5 L9 8,5

o liczbie mieszkancow:

500 tys. 1 WIECE] «vvvvvnirrnninnns. 100,0 27,2 49,4 6,9 3,0 13,5
200-500 ..ceeiiieeeee 100,0 29,2 53,0 7,7 1.4 8,7
100-200 .... 100,0 26,4 58,1 6,6 1,5 7,4
20-100 c.vniniiiiiiee e 100,0 30,9 56,0 5,1 1,6 6,3
20 tys. imNiej «.o.oeeevneninennennnn.. 100,0 26,7 57,6 6,9 1,8 7,0
WIES o 100,0 22,0 61,9 6,5 1,5 8,2
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Tabl. 75. Zadowolenie z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry wedlug cech zdrowotnych

pacjenta (w %)
Wybor lekarza pierwszego kontaktu
Wyszczegodlnienie Osobyrbadane
ogbtem bardzo raczej raczej niezado- | niezado-  |nie korzystano z
zadowalajacy | zadowalajacy walajacy walajacy ustug
RAZem ..o 100,0 25,9 57,5 6,5 1,7 8,4
Samoocena stanu zdrowia
100,0 26,2 54,9 53 1,3 12,4
100,0 23,6 58,6 5,6 1,8 10,3
100,0 28,0 58,1 83 1,9 3,7
100,0 28,8 59,4 8,7 1,7 1,4
100,0 33,8 52,2 8,1 52 0,6
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 32,7 55,0 7,8 2,2 2,3
NI oot 100,0 22,4 58,8 59 1,5 11,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 33,5 55,1 7,1 2,0 2,3
NI oot 100,0 22,0 58,8 6,2 1,6 11,5
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego”

Powazne ograniczenia .........c.c..ccceeeeenene 100,0 34,3 52,7 8,2 4,0 0,8
Umiarkowane ograniczenia ................... 100,0 27,8 59,8 9,0 0,5 3,0
Bez ograniczen 100,0 24,0 57,3 6,4 2,0 10,3
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolnos¢ do pracy ........... 100,0 30,6 59,2 6,9 0,3 3,1
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 100,0 28,7 57,3 6,9 3,0 4,1

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w go-

spodarstwie rolnym ..........c.coceceueenee. 100,0 16,9 66,7 73 0,0 9,0
Niezdolnos¢ do stuzby ........ccoeeevueeenneee. 100,0 88,3 11,7 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna ........ccccoceeeverenenne 100,0 39,0 56,7 43 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu

calkowitej niezdolnosci do samodziel-

N€j EZZYSLENCHT vvvviiriiiecieieieieieeas 100,0 35,5 56,1 6,1 0,4 1,8
Nie PObIera ....c.cccovvvvveveucerenirierereieenernnen 100,0 25,1 57,5 6,5 1,8 9,0
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY eevevvviniinieieieieenineeieieieeneeeenenene 100,0 38,7 54,8 4,2 0,3 2,0
Umiarkowany ........c.ccceeveecerenneeenens 100,0 28,7 60,5 5,6 2,0 3,1
LekKi oo 100,0 27,4 57,7 10,7 1,4 2,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ......... 100,0 49,3 40,0 2.4 0,0 8,4
Nie posiada ......ccooeveevveenieeneereercee 100,0 25,2 57,6 6,5 1,8 8,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych

100,0 35,8 47,4 7,5 3,7 5,6
100,0 254 58,0 6,5 1,6 8,5
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 25,9 57,6 6,6 1,7 8,2
NI ettt 100,0 21,1 49,1 2,8 3,1 24,0
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ....... 100,0 29,5 459 5,4 2,1 17,1
Tak, ubezpieczenie szpitalne ................ 100,0 35,1 45,8 49 4,7 9,6
Tak, abonament ambulatoryjny ............ 100,0 25,0 37,5 5,0 5,0 27,5
Tak, abonament szpitalny ...........ccc.c.... 100,0 30,8 31,0 5,1 1,2 31,9
NIE oo 100,0 25,5 58,6 6,6 1,6 7,7

a Dotyczy 0séb w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 76. Opinia na temat znajomosci przez lekarza historii leczenia wedlug cech spoleczno-

demograficznych pacjentéw (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zna histori¢ leczenia
Wyszczegolnienie Osoby badane
ogbtem . rzadko
Zawsze czgsto czasami albo nigdy
RAZEM ... 100,0 41,6 29,3 17,7 114
Wedlug plei
MEZCZYZNA ...t 100,0 37,8 30,0 19,0 13,2
KObIeta ..c.oveeevieieiiieeceeeceeeeeee e 100,0 442 28,8 16,9 10,1
Wedlug wieku
100,0 45,0 30,4 15,1 9,4
100,0 42,0 31,7 17,6 8,6
100,0 442 29,8 15,4 10,6
100,0 40,2 32,2 16,1 11,4
100,0 29,8 28,7 22,2 19,3
100,0 34,0 28,8 20,5 16,7
100,0 41,8 29,5 19,6 9,0
100,0 49,7 28,4 14,4 7,5
100,0 57,5 28,1 11,1 33
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oot 100,0 37,9 27,7 18,6 15,8
Policealne .........ccoevvevvieieriieieieeeeee 100,0 46,6 36,1 11,3 6,0
Srednie ZAWOAOWE ......eeeeveeeeeeeeeeereeeeeen 100,0 422 27,7 18,3 11,7
Srednie ogollnoksztatcace ......covevvveneenenne 100,0 394 30,0 18,1 12,5
Zasadnicze zawodOWe ..........ccoeeveereeennenne.. 100,0 41,2 29,3 18,8 10,7
GIMNAZJAINE ...veveeniiieieiiceeecee 100,0 32,7 25,3 24,9 17,1
PodStAWOWE ...c.vveveeeeeceeeceeeeeeeeeeeeeeee e 100,0 46,6 29,4 16,5 7,5
Bez wyksztatcenia ........ccoeeeveincnncnnenne 100,0 48,0 24,5 25,4 2,0
Nie dotyczy 100,0 42,6 324 15,0 10,1
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0400,00 ZF ... 100,0 453 33,9 10,1 10,7
400,01-800,00 100,0 37,6 29,3 21,5 11,6
800,01-1200,00 ....cocvevrrerireriereriererieieine 100,0 42,7 30,4 16,2 10,8
1200,01-1600,00 ......cocvvverrieiierirrereereenene 100,0 42,8 30,5 16,8 9,9
Powyzej 1600,00 .......ocooveeeeeeeiiieieceee 100,0 41,8 27,0 18,2 13,0
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ........c.cccoeeienncnnenne 100,0 35,2 29,2 20,7 14,9
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ........... 100,0 35,2 32,3 16,8 15,6
Praca stata na wlasny rachunek .................. 100,0 32,6 29,2 24,9 13,3
Emerytura lub renta .... 100,0 54,3 27,9 13,0 4.8
Swiadczenia socjalne 100,0 437 29,2 16,2 11,0
Pozostawanie na utrzymaniu ...................... 100,0 39,2 30,2 18,1 12,5
Inne dochody/przychody ........ccccoeeeeenineneeee 100,0 32,8 30,0 22,2 15,1
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

IMUBSER <o 100,0 423 27,8 17,6 12,3

o liczbie mieszkancow:
500 £yS. 1 WIECE] wevvrvrrererenrrerrrrnerriesaennns 100,0 36,3 28,8 20,3 14,6
200500 ....ooeiereeiereieieiee e 100,0 40,9 25,0 18,7 15,4
100-200 . 100,0 37,4 32,0 18,5 12,1
20100 ..eieeiereeeieeeeeeee e 100,0 49,5 26,0 15,0 9,5
20 tyS. | MNIE] vvvvvererrrererrerrieeaeieesesnenians 100,0 42,6 28,5 17,1 11,9
WIES oot 100,0 40,4 31,7 18,0 9,9
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Tabl. 77. Opinia na temat znajomosci przez lekarza historii leczenia wedlug cech zdrowotnych

pacjentow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zna historig leczenia

Wyszczegolnienie Osoby badane

ogolem Zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
RAZEM ... 100,0 41,6 29,3 17,7 114

Samoocena stanu zdrowia
100,0 34,0 29,1 21,4 15,5
100,0 37,2 31,0 18,4 13,4
100,0 49,5 27,7 15,7 7,1
100,0 58,0 27,7 10,1 43
100,0 54,8 25,6 16,9 2,6

Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 55,6 26,2 12,2 6,0
100,0 339 31,0 20,8 14,4
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:

Tak .. 100,0 56,0 26,1 12,0 5.8
Nie 100,0 33,4 31,1 21,0 14,5
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego”

Powazne ograniczenia 100,0 60,0 258 9,3 49
Umiarkowane ograniczenia ..............coe.... 100,0 53,7 29,4 11,9 5,0
Bez 0graniczen .........cooevveeeeeeeveureninenienens 100,0 37,8 28,9 19,9 13,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy ............... 100,0 52,3 30,2 11,8 5,7
Catkowita niezdolnos¢ do pracy ................ 100,0 57,6 25,7 8,3 8,3

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym .......coeeverriereirrenrinnns 100,0 69,0 16,0 8,7 6,2
Niezdolnos¢ do stuzby ........ccccceevvucuceecnnne. 100,0 29,3 34,4 36,2 0,0
Renta rehabilitacyjna 100,0 46,5 53,5 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ............coeeee... 100,0 58,6 30,6 8,9 1,9
Nie PObIera ....c.covvvvveveeeeeniriereiceecreeeevecnenes 100,0 39,8 29,3 18,7 12,2
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZIY ..vvneieeeiereeeeieteeeneeeeseeneeneennenene 100,0 64,8 25,2 7,4 2,6
UmiarkOWany .........ccoceeeveeeeeeneneneereccenes 100,0 55,2 29,3 11,4 4,1
100,0 52,8 30,0 11,9 53
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ............. 100,0 44,0 49,2 6,8 0,0
Nie posiada ....c.covveeveeeerinirieeienreeccene 100,0 39,9 29,3 18,6 12,2
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 54,6 21,8 13,5 10,1
NIC ettt 100,0 40,9 29,7 17,9 11,4
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
Tak 100,0 41,5 29,4 17,7 11,4
Nie 100,0 50,9 19,6 22,8 6,7
Uprawnienia do $wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ............ 100,0 29,2 28,8 24,8 17,2
Tak, ubezpieczenie szpitalne ..................... 100,0 423 29,8 15,7 12,1
Tak, abonament ambulatoryjny ................. 100,0 27,7 24,1 21,0 27,1
Tak, abonament szpitalny ..........cccoceceeenene 100,0 41,9 222 13,5 22,4
100,0 41,9 29,4 17,7 11,0

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl.78. Opinia na temat zrozumialych informacji i wyjasnien udzielanych przez lekarza wedlug cech
spoleczno-demograficznych pacjentéow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra udziela informacji i wyjasnien
W Sinieni Osoby badane W sposob zrozumiaty
yszczegblnienie ogolem
Zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
RAZEM ... 100,0 35,2 36,0 21,2 7,5
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...t 100,0 31,1 38,2 22,6 8,2
KODIEta v 100,0 38,1 34,5 20,3 7,0
Wedlug wieku
100,0 27,6 51,3 10,9 10,3
100,0 38,4 37,8 19,4 4.4
100,0 38,0 38,9 16,5 6,6
100,0 35,2 37,6 19,2 8,0
100,0 26,2 36,9 25,3 11,6
100,0 30,5 36,9 23,9 8,7
100,0 36,0 33,1 23,1 7.8
100,0 40,7 34,0 19,2 6,2
100,0 433 36,5 16,5 3,7
Wedlug wyksztalcenia

WYZSZE .o 100,0 36,5 35,2 20,4 7,8
Policealne ........ccceevveieienienienineiieeeees 100,0 44.5 34,6 15,2 5,7
Srednie ZaWOAOWE ....eoveeeeeeeeeesereen 100,0 38,0 33,5 20,7 7,7
Srednie ogollnoksztalcace ........coveeeeennnee. 100,0 344 36,8 20,4 8.4
Zasadnicze zZawodOWe .........cccceeveereenennens 100,0 31,7 35,7 24,6 8,0
GIMNAZJAINE ...cocveeeieieeiiiieeeecee 100,0 30,3 30,3 28,6 10,7
POdStAWOWE ....voovveeieceeeceeeeeeeeeeeeeeeena 100,0 34,6 36,7 223 6,4
Bez wyksztalcenia ........cooeeoinenirieccenne 100,0 29,6 49,3 19,0 2,0
Nie dotyczy 100,0 36,8 39,8 16,9 6,5

Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ..o 100,0 38,6 38,7 14,2 8,5
400,01-800,00 100,0 30,0 35,5 25,9 8,7
800,01-1200,00 ...ovveeeeeereiieeeeeee 100,0 323 37.4 21,7 8,6
1200,01-1600,00 ......cocoeeevenirererccenen 100,0 35,0 37,8 21,0 6,1
Powyzej 1600,00 .......ooooveveereriiirieieieenne 100,0 41,1 33,5 18,8 6,7

Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........cccoccoviniinies 100,0 32,7 36,1 22,9 8.3
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ........ 100,0 25,6 39,8 23,5 11,1
Praca stata na wlasny rachunek ............... 100,0 35,0 32,9 234 8,8
Emerytura lub renta .... 100,0 425 34,6 17,8 5,1
Swiadczenia socjalne 100,0 36,0 33,0 21,9 9,1
Pozostawanie na utrzymaniu ................... 100,0 33,0 37,6 21,4 7,9
Inne dochody/przychody .........cccccceeneee. 100,0 31,8 342 25,7 8.3
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIASEA ..ot 100,0 37,7 34,9 20,1 7,3
o liczbie mieszkancow:

500 tys. 1 WIECE] «.vvvvvniririiiiinninns 100,0 36,9 36,6 19,8 6,7
200-500 ..ceniniieie e 100,0 40,4 31,3 20,2 8,1
100-200 ...oueveininiiiinennnee 100,0 36,2 34,4 21,0 8,4
20-100 c.eniniiiiie e 100,0 41,1 34,6 18,1 6,2
20 tyS. imMNiej «.ovvvvveneniniiniiiinann 100,0 33,0 36,4 22,4 8,1
WIES e 100,0 31,4 37,8 23,0 7.8
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Tabl. 79. Opinia na temat zrozumialych informacji i wyja$nien udzielanych przez lekarza wedlug cech
zdrowotnych pacjentéw (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra udziela informacji i wyjasnien

W L Osoby badane W sposoOb zrozumiaty
yszczegblnienie ogotem
zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
Razem .........ccccoovvnninicccciinee, 100,0 35,2 36,0 21,2 7,5
Samoocena stanu zdrowia
100,0 30,1 36,6 24,6 8,7
100,0 33,1 37,5 20,8 8,6
100,0 40,7 34,0 19,9 54
100,0 42,4 33,9 18,9 4.8
100,0 40,7 34,0 12,8 12,6
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK v 100,0 45,0 33,7 16,2 5,1
NIE ot 100,0 29,9 37,3 24,0 8,8
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 45,5 33,8 15,8 49
NIE ot 100,0 29,4 37,3 243 9,0
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego”

Powazne ograniczenia 100,0 45,4 31,8 16,9 5,9
Umiarkowane ograniczenia ................. 100,0 42,1 35,5 17,9 4.6
Bez 0graniczen ..........coceeeeeeeeeniecnnenne 100,0 329 35,7 232 8,3
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy ......... 100,0 38,5 35,0 18,3 8,2
Catkowita niezdolnos¢ do pracy .......... 100,0 44,7 33,5 13,6 8,2

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w go-
spodarstwie rolnym ............cccoeveennne 100,0 41,8 46,9 114 0,0
Niezdolno$¢ do stuzby ........cccveeeeeceeeee 100,0 29,3 344 0,0 36,2
Renta rehabilitacyjna .........c.cccccevvenenene 100,0 31,1 61,0 79 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ................. 100,0 45,1 36,8 15,5 2,6
Nie pobiera ..........cccoceeueiriiiiniicicnennns 100,0 343 36,0 21,9 7.8
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
100,0 49,7 37,2 8,3 4,8
100,0 42,2 353 17,2 5.4
100,0 37,5 41,8 11,7 9,0
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ....... 100,0 40,8 48,6 10,6 0,0
Nie posiada .....cccoeeevveereeneeneineinnens 100,0 34,4 35,8 22,1 7,7
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak oo 100,0 47,9 32,0 13,8 6,4
NIE oo 100,0 34,6 36,2 21,6 7,6
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
Tak oo 100,0 35,2 36,1 21,2 7,5
NIE oo 100,0 39,4 29,9 26,0 4,6
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...... 100,0 37,2 36,9 22,5 34
Tak, ubezpieczenie szpitalne ............... 100,0 39,6 33,6 16,4 10,3
Tak, abonament ambulatoryjny ........... 100,0 30,8 41,5 16,1 11,6
Tak, abonament szpitalny .................... 100,0 51,6 15,8 30,9 1,7
NI ot 100,0 35,1 36,1 21,4 7.4

a Dotyczy 0séb w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 80. Opinia na temat informacji od lekarza o mozliwosciach leczenia i angazowania pacjenta w podej-
mowanie decyzji o najlepszym leczeniu wedlug cech spoteczno-demograficznych pacjentéw (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra informuje o mozliwosciach leczenia
W Inieni Osob}{ badane i angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji
yszczegollnienie og6lem
Zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
RAZEM ..o 100,0 23,5 26,4 28,4 21,6
Wedlug plci
MEZCZYZNA .....eeveereeeirieieiceeieeeaenne 100,0 20,2 26,7 29,8 23,3
Kobieta ..o 100,0 25,8 26,2 27,5 20,5
Wedlug wieku
100,0 12,2 47,2 18,2 22,4
100,0 304 26,8 24,1 18,6
100,0 26,2 31,2 242 18,5
100,0 25,3 26,4 26,1 22,2
100,0 16,5 27,6 30,7 25,2
100,0 20,0 25,8 31,5 22,7
100,0 24,5 24,9 28,4 22,2
100,0 25,9 25,3 27,5 21,3
100,0 28,5 27,0 26,7 17,8
Wedlug wyksztalcenia
100,0 24,3 28,5 26,8 20,3
Policealne 100,0 22,8 33,8 20,8 22,5
Srednie ZAWOAOWE «....verereeeereeeereren. 100,0 26,3 23,8 27,7 222
Srednie ogolnoksztatcace ........cceoveune 100,0 21,8 26,6 30,0 21,6
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 20,6 24,7 32,5 22,1
GIMNAZJaINe .....oeeeveeeeeeeeeeieieeeenne 100,0 15,3 25,0 322 27,5
PodStawowe .........ccvevevevievieeiieieieis 100,0 23,7 24,1 28,8 23,3
Bez wyksztalcenia .........cccccoveenienenee. 100,0 18,8 28,8 35,0 17,3
Nie dOtyCZY .veveerererieicicireririeiciecene 100,0 26,0 30,4 243 19,3
Wedlug dochodu na 1 osob¢
D0 400,00 Zt ...oee 100,0 26,3 36,4 21,5 15,7
400,01-800,00 100,0 18,8 24,5 32,5 24,2
800,01-1200,00 ...oovveeeeeeeiiieeieenne 100,0 23,5 26,8 29,0 20,7
1200,01-1600,00 ......cocveveerirrererenenne 100,0 22,7 27,4 28,1 21,9
Powyzej 1600,00 .......occovvveeeeeiiinenee 100,0 26,9 25,4 26,4 21,3
Wedlug gléwnego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........cccccccoevnneee 100,0 21,4 26,3 30,0 22,4
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ... 100,0 18,4 27,6 29,3 24,7
Praca stata na wtasny rachunek 100,0 23,4 22,7 32,0 21,8
Emerytura lub renta .........c.coccceeenee. 100,0 27,8 25,8 27,1 19,3
Swiadczenia socjalne ..............c.......... 100,0 25,3 21,9 28,4 24,4
Pozostawanie na utrzymaniu .............. 100,0 22,4 28,7 26,7 22,2
Inne dochody/przychody .................... 100,0 24,1 20,2 35,1 20,6
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIASta ..o 100,0 25,2 26,2 27,0 21,6

o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] «uvvevnenenannenannnens 100,0 26,5 27,9 26,0 19,7
200-500 ..oeiiee e 100,0 29,5 233 25,0 22,2
100,0 23,3 25,8 30,8 20,1
100,0 25,3 26,4 26,9 21,4
100,0 21,8 26,7 27,2 243
100,0 21,0 26,7 30,7 21,6
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Tabl. 81. Opinia na temat informacji od lekarza o mozliwosciach leczenia i angazowania pacjenta w
podejmowanie decyzji o najlepszym leczeniu wedlug cech zdrowotnych pacjentow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra informuje o mozliwosciach

W . Osoby badane leczenia i angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji
yszczegolnienie ogotem
Zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
RAZEM ..o 100,0 23,5 26,4 28,4 21,6
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .......cccceveineineeee 100,0 21,5 27,3 29,7 21,5
DODIY oo 100,0 21,5 27,1 28,5 22,9
Taki SODIC ...ceovveveeeiiiieicicccreeccceee 100,0 27,2 24,4 27,7 20,7
ZAY e 100,0 26,3 26,6 27,6 19,5
Bardzo zty ....cccoeeeiiniccce 100,0 29,6 27,1 22,1 21,2
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 30,0 25,3 25,4 19,4
100,0 19,9 27,0 30,1 22,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:
100,0 30,8 25,7 24,7 18,8
100,0 19.4 26,8 30,6 233
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego®
Powazne 0graniczenia ............coccceeeevevennne 100,0 30,5 26,1 22,1 21,3
Umiarkowane ograniczenia ..........c.co.o.c..... 100,0 27,6 25,3 29,7 17,4
Bez 0graniczen .........oceeeveevveeeienieeneene 100,0 21,7 25,8 29,6 23,0
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Czgsciowa niezdolnos¢ do pracy ............... 100,0 26,1 23,0 30,2 20,7
Catkowita niezdolnos¢ do pracy ................ 100,0 26,1 28,9 29,0 16,0
Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym .........ccocoeeiieieennnne 100,0 28,0 48,7 18,1 53
Niezdolnos¢ do stuzby .......cceovvvevvieienneee 100,0 11,7 17,6 36,2 34,4
Renta rehabilitacyjna 100,0 26,8 68,9 43 -
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji ........cccceveveuenee 100,0 30,0 26,1 24,7 19,2
Nie PODIEIa ....evuiniivciiiiiriicicicceeeeceaes 100,0 23,0 26,3 28,7 22,0
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ettt 100,0 334 30,5 21,0 15,0
UmiarkOWany ........ccceeeeeveereeneeniennennene 100,0 28,6 25,9 29,2 16,3
LeKKi oo 100,0 24,8 30,6 19,8 24,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ............. 100,0 43,6 16,9 30,1 9,5
Nie Posiada ..c.ceveeeeeveeeirieieieeeeee e 100,0 22,9 26,2 28,8 22,1
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 34,1 23,1 24,7 18,2
NIE ettt 100,0 23,0 26,5 28,6 21,8
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TaK oo 100,0 23,5 26,4 28,4 21,8
NIC et 100,0 27,4 26,6 33,6 12,5
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ............ 100,0 30,3 29,9 19,1 20,8
Tak, ubezpieczenie szpitalne ..................... 100,0 31,7 21,5 20,0 26,8
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 20,6 27,8 27,0 24,7
Tak, abonament szpitalny ..........cccceeeenene 100,0 27,6 20,5 30,4 21,5
NI ettt 100,0 23,2 26,5 28,8 21,5

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 82. Opinia na temat mozliwosci zadawania pytan lekarzowi wedlug cech spoleczno-demograficznych

pacjentow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zachgca do zadawania pytan
Wyszczegdlnienie Os?g};}{)eargane
Zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
RAZEM ..o 100,0 18,1 18,1 27,6 36,2
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...t 100,0 15,5 18,0 28,5 38,0
Kobieta ..ooooveeeeiiiieeeeeeee 100,0 19,9 18,1 26,9 35,0
Wedlug wieku
100,0 10,2 42,0 25,1 22,7
100,0 23,1 232 26,8 26,9
100,0 21,5 23,5 26,2 28,8
100,0 21,6 18,2 26,3 339
100,0 11,6 16,8 30,5 41,1
100,0 15,1 17,0 28,2 39,7
100,0 17,4 17,6 28,6 36,3
100,0 20,9 16,1 26,5 36,5
100,0 22,3 18,7 25,8 333
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vttt 100,0 17,4 18,1 26,8 37,7
Policealne .........coceeeoeneninivecicnreee 100,0 17,7 19,5 28,2 34,6
Srednie ZawodOWe .......oveeeeeeeerereeenn. 100,0 20,0 17,2 24,8 38,0
Srednie ogélnoksztatcace .................... 100,0 15,6 16,8 32,4 35,2
Zasadnicze zawodowe ............ccoceueene. 100,0 15,3 16,9 29,2 38,5
Gimnazjalne 100,0 11,6 16,5 26,7 452
Podstawowe 100,0 19,6 16,3 27,1 37,0
Bez wyksztalcenia ........cooeeiinininene. 100,0 13,2 31,4 23,8 31,6
Nie dOtyCzZY ..oveevveireireieeeceene 100,0 21,8 22,7 27,2 28,3
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ..o 100,0 20,1 30,7 17,0 32,1
400,01-800,00 ....ovveeiiiieieieeeees 100,0 14,6 17,6 30,1 37,7
800,01-1200,00 ....ooveveeeeeriirieeieenne 100,0 18,2 19,0 27,8 34,9
1200,01-1600,00 ......coeveveerirreierenenne 100,0 18,0 17,5 26,8 37,8
Powyzej 1600,00 .......occovvveeeeeiininnene. 100,0 20,0 16,7 27,5 35,8
Wedlug gléwnego Zrodla utrzymania
Praca najemna stala ..........c.coeceveennen 100,0 15,1 16,6 29,2 39,1
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 12,2 22,5 27,5 37,8
Praca stata na wlasny rachunek ... 100,0 15,5 14,2 33,7 36,5
Emerytura lub renta ...........cocecoveenee. 100,0 22,1 17,6 25,9 344
Swiadczenia SOCHAINe ..cvcveiiiiciienne 100,0 21,8 13,2 23,3 41,6
Pozostawanie na utrzymaniu .............. 100,0 18,5 21,1 27,4 33,1
Inne dochody/przychody .................... 100,0 16,7 13,7 27,9 41,6
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIAStA ..o 100,0 19,2 17,6 26,8 36,4

o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 WIECE] ..vvvrvvivnirnirnannnn, 100,0 18,6 15,3 26,2 39,8
200-500 ..ceiniiiii e 100,0 22,3 18,9 23,2 35,6
100-200 «.uvneeeeiiieiieeeeeee 100,0 18,0 18,0 29,4 34,6
100,0 19,4 18,5 26,4 35,6
100,0 18,0 17,5 28,8 35,8
100,0 16,4 18,8 28,8 36,0
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Tabl. 83. Opinia na temat mozliwosci zadawania pytan lekarzowi wedlug cech zdrowotnych

pacjentow (w %)

Lekarz pierwszego kontaktu, pediatra zachg¢ca do zadawania pytan

Wyszczegodlnienie Osoby, badane
ogolem Zawsze czgsto czasami rzadko albo nigdy
Razem .........cccccoovvvniniiicciine 100,0 18,1 18,1 27,6 36,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .......c.ccccveereicccinnneiccene 100,0 17,2 20,9 28,1 33,7
DODIY e 100,0 16,1 18,3 28,5 37,1
Taki SODIE ...c.eoveereveiieiirieiercicceeercccane 100,0 20,6 16,0 26,7 36,7
ZEY ottt 100,0 21,4 15,6 25,4 37,6
Bardzo zty .....ccoeeeeiinccccccee 100,0 22,8 19,0 18,0 40,2
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK e 100,0 234 15,9 24,8 36,0
NIC ottt 100,0 15,2 19,3 29,1 36,4
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TaK oo 100,0 23,8 16,4 25,0 349
NIE et 100,0 14,9 19,1 29,0 37,0
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego®
Powazne ograniczenia ..............cooeceunene. 100,0 25,3 15,7 20,7 38,3
Umiarkowane ograniczenia ..................... 100,0 21,5 17,1 26,0 354
Bez 0graniczen .........cccecevevveenieenieieienns 100,0 16,0 17,3 28,6 38,1
Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnosé do pracy ............. 100,0 20,7 16,4 24,3 38,5
Catkowita niezdolnos¢ do pracy .............. 100,0 26,8 11,3 28,2 33,6

Catkowita niezdolnos$¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym .......ccceeevveveverveireennnns 100,0 10,0 28,6 33,8 27,7
Niezdolno$¢ do stuzby .........cccoceueevvennee 100,0 0,0 0,0 11,7 88,3
Renta rehabilitacyjna .......c.coccovevieeneee 100,0 26,8 35,9 4,7 32,6

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu

calkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencii ........c.coeeveeene 100,0 25,6 15,8 24,5 342
Nie PObIEra ....c.cuvvvriririiiecicicieieireeeee 100,0 17,4 18,4 27,9 36,3

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..ovvenverieeerienreeeteeereeenaessesae e 100,0 29,1 18,2 23,1 29,6
UmiarkOwWany ........cccceoeeveeeeerecneneneeeenenes 100,0 25,1 17,9 23,3 33,6
LekKi wovieeeieecciriieciccineccceneeeeene 100,0 24,4 15,8 17,7 42,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ........... 100,0 37,2 7,8 34,9 20,2
Nie posiada 100,0 17,2 18,2 28,1 36,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
100,0 26,0 14,9 22,4 36,7
100,0 17,7 18,2 27,8 36,2
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
100,0 18,0 18,1 27,5 36,4
100,0 21,6 19,2 32,7 26,5
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .......... 100,0 21,7 20,0 21,9 36,5
Tak, ubezpieczenie szpitalne .... 100,0 22,4 15,2 17,1 453
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 20,1 10,1 27,1 428
Tak, abonament szpitalny ...........coeeueeeee 100,0 15,0 26,2 20,3 38,6
NI ot 100,0 17,9 18,2 28,0 35,9

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 84. Opinia na temat zalecen i czasu poswigconego przez lekarza wedlug cech spoleczno-
demograficznych pacjentow (w %)

Lekarz podczas Lekarz podczas wizyt Czas poswigcony przez
Osoby wizyt zalegai zdrowy pytat o emocjonalne lekarza podczas wizyty
Wyszczegblnienie badane tryb zycia problemy jest wystarczajacy
ogodtem
tak nie tak nie tak nie
Razem .......cccoevcccinnncccine 100,0 45,1 54,9 30,8 69,2 59,7 40,3
Wedlug plci
MEQZCZYZNA ... 100,0 43,8 56,2 27,9 72,1 59,1 40,9
Kobieta ..oooveveeeiiieieieeereeeeee 100,0 46,0 54,0 32,8 67,2 60,1 39,9
Wedlug wieku
100,0 36,9 63,1 26,7 73,3 63,3 36,7
100,0 35,0 65,0 21,5 78,5 65,5 34,5
100,0 35,2 64,8 21,4 78,6 58,7 41,3
100,0 37,2 62,8 25,8 74,2 58,7 41,3
100,0 34,1 65,9 24,1 75,9 56,6 43,4
100,0 36,6 63,4 25,9 74,1 58,5 41,5
100,0 50,0 50,0 34,7 65,3 57,5 42,5
100,0 59,9 40,1 39,1 60,9 60,8 39,2
100,0 61,8 38,2 41,4 58,6 67,2 32,8
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vt 100,0 42,9 57,1 30,8 69,2 61,8 38,2
Policealne ............. 100,0 46,7 533 38,7 61,3 69.4 30,6
Srednie ZawodOWe ..........coovvveeennne. 100,0 48,5 51,5 32,9 67,1 58,2 41,8
Srednie ogollnoksztatcace .................. 100,0 422 57,8 32,0 68,0 59,8 40,2
Zasadnicze zawodowe ...................... 100,0 48,4 51,6 30,8 69,2 57,5 42,5
GIMNAzjalne .........coovveeveveerenneenenene 100,0 35,8 64,2 24,8 75,2 59,4 40,6
PodStawowe ........cccceveereveereuccninnnen 100,0 50,5 49,5 35,1 64,9 59,4 40,6
Bez wyksztalcenia .........ccccceveiniennne. 100,0 53,3 46,7 37,3 62,7 63,1 36,9
Nie dOtyCZY wooveveveeririercicerrieiecicne 100,0 36,8 63,2 23,7 76,3 61,3 38,7
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 Zt ..o 100,0 38,5 61,5 32,0 68,0 60,2 39,8
400,01-800,00 ....c.cveveueiereccinne 100,0 39,1 60,9 26,2 73,8 53,5 46,5
800,01-1200,00 .....ooveeeieeeiirieenne 100,0 43,4 56,6 31,2 68,8 60,2 39,8
1200,01-1600,00 .... . 100,0 46,7 533 30,5 69,5 60,0 40,0
Powyzej 1600,00 .......ccccvvvvereuecninnnnne 100,0 50,0 50,0 333 66,7 63,0 37,0
Wedlug gléwnego Zrédla utrzymania
Praca najemna stafa ...........cccccccceenne 100,0 40,7 59,3 28,4 71,6 59,2 40,8
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 43,5 56,5 27,2 72,8 52,6 47,4
Praca stata na wlasny rachunek ........ 100,0 37,4 62,6 26,1 73,9 56,1 439
Emerytura lub renta ..........cccoevenneene. 100,0 60,8 39,2 41,4 58,6 64,0 36,0
Swiadczenia socjalne 100,0 44,8 55,2 30,5 69,5 61,0 39,0
Pozostawanie na utrzymaniu ............ 100,0 37,1 62,9 25,1 74,9 58,2 41,8
Inne dochody/przychody .................. 100,0 33,2 66,8 22,5 77,5 53,5 46,5
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MISEA .o 100,0 44,7 55,3 31,4 68,6 61,5 38,5

o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .c.evvreevevereererunnenne 100,0 46,5 53,5 31,5 68,5 56,0 44,0
200-500 . . 100,0 42,9 57,1 30,9 69,1 64,4 35,6
100200 ..o 100,0 35,5 64,5 25,6 74,4 62,2 37,8
20-100 ..oeviiirireieeceeeeceeae 100,0 47,6 52,4 32,0 68,0 66,5 33,5
20 tys. 1 MNIEJ .c.ovvevevereeereierceenne 100,0 45,8 54,2 343 65,7 57,7 42,3
WIES o 100,0 45,7 54,3 29,9 70,1 56,9 43,1
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Tabl. 85. Opinia na temat zalecen i czasu poSwigconego przez lekarza wedlug cech zdrowotnych pacjentow

(w %)
Lekarz podczas wizyt Lekarz podczas wizyt Czas poswigcony przez
Osoby zalecat zdrowy pytal o emocjonalne lekarza podczas wizyty
Wyszczegolnienie badane tryb zycia problemy Jest wystarczajacy
ogodtem
tak nie tak nie tak nie
RAZEM ... 100,0 45,1 54,9 30,8 69,2 59,7 40,3
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .......cceeeveeveireeeeee 100,0 33,9 66,1 23,8 76,2 58,1 41,9
DODIY e 100,0 40,6 59,4 27,7 72,3 59,0 41,0
Taki SODIC ..voveueeeveeeieicieieieieieeeeeeeeenne 100,0 55,7 443 36,9 63,1 60,7 39,3
ZEY e 100,0 63,5 36,5 44,4 55,6 64,2 35,8
Bardzo by ...oooeeeeeeeeee 100,0 59,2 40,8 459 54,1 64,5 35,5
Wystepowanie choroby przewleklej
TaK o 100,0 58,6 41,4 40,2 59,8 65,5 34,5
NI ettt 100,0 37,6 62,4 25,6 74,4 56,5 43,5
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:

TaK oot 100,0 58,4 41,6 40,5 59,5 66,8 33,2
NI ettt 100,0 37,6 62,4 25,3 74,7 55,7 443
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego”

Powazne 0graniczenia .........c..coeeeeceenne 100,0 60,2 39,8 459 54,1 63,6 36,4
Umiarkowane ograniczenia 100,0 63,0 37,0 42,1 57,9 66,6 334
Bez 0graniczen .........cceceveeeeenieenieieenns 100,0 43,1 56,9 29,4 70,6 58,0 42,0
Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnosé do pracy ............. 100,0 64,3 35,7 42,5 57,5 59,6 40,4
Catkowita niezdolnos¢ do pracy .............. 100,0 56,6 434 39,2 60,8 65,4 34,6

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w go-

spodarstwie rolnym .........ccccecevveneene 100,0 66,1 33,9 49,7 50,3 45,4 54,6
Niezdolnos¢ do stuzby ... . 100,0 52,0 48,0 52,0 48,0 63,8 36,2
Renta rehabilitacyjna ........ccoceevevveveenene. 100,0 57,5 42,5 57,1 42,9 55,9 44,1

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnos$ci do samodziel-
N€J EZZYSIENCHT vovvveeireeieiiiirieiecene 100,0 63,4 36,6 43,9 56,1 66,6 334

Nie pobiera .
................................................................... 100,0 43,0 57,0 29,3 70,7 59,2 40,8

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci

ZNACZNY vt 100,0 62,3 37,7 51,5 48,5 75,0 25,0
Umiarkowany ..........cccceeveeeecrenneecennns 100,0 59,0 41,0 41,8 58,2 64,2 35,8
LeKKi oo 100,0 60,1 39,9 43,3 56,7 56,1 43,9
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ........... 100,0 47,5 52,5 22,3 77,7 59,3 40,7
Nie posiada ....c.ccveveeveueecrerenirierccrinrienenenes 100,0 43,5 56,5 29,4 70,6 59,2 40,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak .. 100,0 58,3 41,7 44,6 55,4 66,5 335
Nie 100,0 44.4 55,6 30,1 69,9 59,4 40,6
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TaK oo 100,0 45,1 54,9 30,7 69,3 59,8 40,2
NI ettt 100,0 41,7 58,3 34,1 65,9 48,8 51,2
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne .......... 100,0 449 55,1 25,0 75,0 64,1 35,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ................... 100,0 423 57,7 27,5 72,5 62,8 37,2
Tak, abonament ambulatoryjny ............... 100,0 37,8 62,2 24,5 75,5 63,0 37,0
Tak, abonament szpitalny ............cccccenee. 100,0 47,8 52,2 334 66,6 68,7 31,3
NI ot 100,0 45,2 54,8 31,0 69,0 59,5 40,5

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 86. Ocena wysokosci wydatkow gospodarstw domowych na wizyty u lekarzy (wylaczajac lekarzy
dentystéw) wedlug typow gospodarstw (w %)

Wysokos¢ wydatkow wedtug Gospodarstwa
L Gospodarstwa gospodarstw korzystajacych nie-
Wyszezegblnienie badane korzystajace
bardzo duza $rednia | mata bardzo irt
duza mata z wizyt
RAZEM ..o 100,0 3,2 9,8 19,0 12,2 9,9 45,9
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym ...........c.cceeee... 100,0 2.8 7,5 16,3 11,6 9,6 52,2
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 3,3 9,5 20,9 17,0 9,5 39,8
ROINIKOW ...evvieietcecceeeceeeee e 100,0 2,4 15,3 24,9 12,2 8,6 36,6
Pracujacych na wlasny rachunek ..........cccooeveinienne 100,0 3,6 9,8 22,7 11,7 7,0 45,1
EMEIYIOW .ot 100,0 34 12,1 18,4 9,7 11,2 452
RENCISTOW ..ottt 100,0 3,6 8,2 16,8 9,0 11,7 50,6
Wedlug liczby osob
1 0SODA .o 100,0 2,2 6,9 13,5 11,0 10,7 55,6
2 0SODY ettt 100,0 4,1 9,9 19,4 10,7 10,9 45,0
3 0SO0DY ettt 100,0 34 9,9 20,6 13,5 9,7 43,0
4 0SODY vttt 100,0 3,1 11,2 23,1 14,1 7,3 41,3
S50SOD oot 100,0 3,2 13,3 20,4 13,5 9,1 40,4
6 0SOD 1 WIGCE] wveueueeeeeieiiirieieieeer e 100,0 3,5 12,2 20,1 12,6 11,2 40,4
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
BeZ AZICCT ..ovvevieieeeieieieeee e 100,0 3,1 8,8 17,8 11,3 10,2 48,8
1 dZICCKO oo 100,0 3,1 13,3 19,6 16,6 8,8 38,7
2 dzieci .......... 100,0 5,0 11,0 26,4 12,4 9,1 36,1
3 dZICCT 1 WIGCE] wovvevenvevereniiieiereiereteeesieesee s aeeene 100,0 2,1 10,2 18,5 9,4 11,0 48,8
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 080b pracujacych .......ooeeeevcninerieeecninenineieccene 100,0 3,6 10,7 16,9 9,1 10,8 489
10SODA evviieiiieieceee s 100,0 3,5 7,6 16,7 11,7 10,3 50,2
2 0SODY ettt e 100,0 3,0 10,5 22,0 14,7 9,0 40,9
3 0SODY 1 WIQCE] .veuverveiiirinieieieieisesieieieseetseeiese e 100,0 2,1 11,6 22,4 15,3 9,0 39,7
Wedlug liczby emerytow i rencistow
Bez emerytow i renCiStOW ......ccccoevveevenireenieiineecieenene 100,0 3,1 8,0 18,7 13,2 1,5 47,5
10SODA e 100,0 3,0 9,8 17,8 11,7 9,3 48,5
2 TUD WIGCE] vvvneneireeieieieerieieie ettt 100,0 43 15,1 22,0 10,3 12,3 36,1
Wedlug wystegpowania os6b pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych $wiadczenia ........ccoeeeeeecnenee. 100,0 3,2 9,8 19,0 12,2 9,9 45,8
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ..........cccecveerenene 100,0 3,3 9,3 11,2 13,6 7,5 55,1
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MIASEA ..ottt 100,0 3,5 9,2 18,5 12,3 10,2 46,3
o liczbie mieszkancow:

500 tYS. 1 WIGCE] -euvuvevevemeneereeeereneereeeeteneneeseeeeneneneeeees 100,0 3,7 8,1 19,2 19,1 11,7 38,3
200500 ....ovieiieeiereeetee e 100,0 34 8,3 19,5 10,8 7,7 50,4

100-200 . 100,0 5,1 9,4 16,9 7,4 7,9 53,3

20100 ..ot 100,0 3,0 10,1 18,7 12,1 9,0 47,1
20 tYS. 1 MNIEJ wevevvniieeeeieneireeieiee et 100,0 3,0 9,9 17,9 9,4 13,4 46,4
WIS ottt 100,0 2,8 10,9 19,8 12,1 9,4 45,0

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 2,6 8,0 15,8 8,1 8,6 56,9
100,0 34 9,7 159 10,2 10,8 50,1
100,0 2,9 11,6 17,7 11,6 9,7 46,5
100,0 3,3 10,8 21,0 13,6 8,2 43,2
100,0 3,6 8,6 21,5| 14,6 11,5 40,2
Wedlug wystepowania os6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle ..........c.covveueucennne. 100,0 4,0 13,0 22,1 11,1 9,1 40,6
Bez 0s0b chorych przewlekle ........cooeeinnnnicccnnne. 100,0 2,2 54 148 | 13,7 10,9 53,0
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIMN «.neveteieeieieeeieieseeeeeeeteeeseneseseseeeseneneesesesenenens 100,0 6,4 10,4 129 11,6 8,3 50,5
Umiarkowanym ... 100,0 4,7 11,0 16,8 | 13,5 9,3 44,6
LekKim ...ccoovvveieiiiciiieiieiee 100,0 3,5 9,2 18,2 10,2 11,3 47,6
Orzeczenie 0 NiepetnoSprawnosci ......coceeveereeeereeennene 100,0 9,7 12,1 11,2 | 20,7 10,0 36,2
Bez 0s6b niepetnosprawnych .........cccoccoveviiincinencnns 100,0 2,8 9,3 19,5| 12,4 10,0 45,9
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych

Wystapity problemy zdrowotne ............ccocevveeeveiniecennns 100,0 7,0 16,7 23,1 8,5 8,2 36,6
Nie wystapily problemy zdrowotne . 100,0 2,8 9,0 18,5 12,6 10,1 46,9
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Tabl. 87.0cena wysoko$ci wydatkow gospodarstw domowych na wizyty u lekarzy dentystow wedlug

typow gospodarstw (w %)

Wysokos¢ wydatkow wedtug
gospodarstw korzystajacych

Gospodarstwa

I Gospodarstwa - -
Wyszczegdlnienie bad niekorzystajace
adane bardzo duza Srednia mata bardzo z wizyt
duza mata
RAZem ........c.ccooeiiiiciiccccceene 100,0 5,0 12,3 17,8 7,8 4,5 52,7
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym ........ 100,0 5,2 12,5 18,0 6,9 4,0 53,4
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym .... 100,0 6,8 16,0 26,7 11,0 49 34,7
ROINIKOW ..ot 100,0 39 15,6 22,3 6,5 4,6 47,1
Pracujacych na wlasny rachunek ..................... 100,0 71,7 19,0 22,9 10,1 3,8 36,5
EMEIYIOW ..oveeiiiieieieiccre e 100,0 2,9 8,2 10,1 5,5 4,9 68,3
RENCISTOW ..ot 100,0 3,6 52 7,3 5,5 2,7 75,6
Wedlug liczby oséb

100,0 1,8 6,7 10,4 7,0 4,8 69,2

100,0 4,1 10,2 15,9 7,8 5,8 56,1
100,0 5.4 15,0 21,8 7,8 4,2 45,8
100,0 8,7 18,6 23,1 9,2 1,8 38,6
100,0 7,1 16,6 22,9 6,7 5,7 40,9

100,0 7,2 11,6 21,1 8,0 3,8 48,3

Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZIECi ...cveeeeiiiic e 100,0 3,6 10,6 16,6 7,1 4,7 57,5
1 dZIECKO o 100,0 7,5 15,2 19,8 10,4 4,2 42,7
2 dZICCT et 100,0 10,4 19,8 233 8,0 2,5 36,0
3 dZIeCi 1 WIQCE] .eevvvvvveienirieieicicinireeieicicenees 100,0 7,2 11,0 20,6 8,2 8,4 44,6
Wedlug liczby oséb pracujacych
Bez 0s6b pracujacych ........cccceveovvevvenneenne. 100,0 2,6 6,6 8,1 58 4,1 72,8
1 0SODA e 100,0 4,9 12,9 17,0 8,7 5,0 514
2 0SODY ettt 100,0 7,0 16,0 24,7 9,0 4,4 38,8
3 0SODY 1 WIQCE] wervvveveueniirieieieieeseeieieeereeaeas 100,0 5.8 15,6 28,4 6,9 3,9 39,3
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistOw ........ccceeevvecrereeenne. 100,0 6,3 14,9 22,3 9,3 49 42,3
1 osoba ...... 100,0 33 8,7 12,2 6,1 3,5 66,1
2 lub wigcej 100,0 4,3 11,5 15,5 6,5 5,1 57,1
Wedlug wystepowania osob pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych §wiadczenia .............. 100,0 5,0 12,3 17,9 7,8 45 52,5
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ............ 100,0 1,7 3,5 7,8 3,7 0,0 83,4
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIASEA .t 100,0 52 12,1 18,3 8,3 4,6 51,5
o liczbie mieszkancow:

500 tyS. 1 WIECE] .vevveveveremerenireerererienireenenene 100,0 5,5 13,8 21,8 11,1 42 43,6
200500 ...cveerereiienineeeeee e 100,0 6,2 12,0 20,5 7,5 3,8 49,9
100,0 6,5 11,1 18,1 4,5 32 56,6

100,0 5,0 11,7 16,2 9,4 4,9 52,7

100,0 34 11,4 15,9 7,0 6,1 56,4

WIS et 100,0 4,6 12,6 16,8 6,6 4,2 55,1

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 4,8 10,6 11,3 5,7 4,0 63,6
100,0 4,7 10,2 15,2 5,5 4.4 60,1
100,0 5,0 13,0 14,6 7,3 4,0 56,0
100,0 4,9 12,9 17,4 7.9 3,5 534
100,0 5.3 13,2 25,0 10,3 5,8 40,4
Wedlug wystegpowania oso6b chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle ................. 100,0 49 11,8 17,1 6,8 3,9 55,5
Bez 0s6b chorych przewlekle ..o 100,0 5,0 12,8 18,8 9,1 53 49,0
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIM .ottt seeeeaeseaenes 100,0 4,3 7,4 11,2 59 33 67,9
Umiarkowanym 100,0 4.4 10,4 14,3 7,6 4,5 58,8
LekKim ..ccoovveveevininireccninene 100,0 5,6 10,2 15,1 2,7 6,1 60,4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 6,3 8,4 30,4 9,9 0,7 442
Bez 0s6b niepetnosprawnych .........c.cccceeeenee 100,0 5,1 12,9 18,7 8,3 4.4 50,6
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych

Wystapily problemy zdrowotne ............c.cc...... 100,0 5,9 12,8 19,9 6,4 42 50,8
Nie wystapily problemy zdrowotne ................. 100,0 4,9 12,2 17,6 7,9 4,5 52,9
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Tabl. 88. Ocena wysokosci wydatkéw gospodarstw

gospodarstw (w %)

domowych na badania medyczne wedlug typéw

Wysokos¢ wydatkow wedtug

Gospodarstwa gospodarstw korzystajacych Gospodarstwa
Wyszczegolnienie ]fa dane niekorzystajace
bard;o duza $rednia mata bardzo zbadan
duza mata
RAZEM ... 100,0 1,1 33 9,8 11,6 7,8 66,4
Wedlug typow gospodarstw domowych

Pracujacych na stanowisku robotniczym ..... 100,0 0,8 2,7 8,2 10,6 8,3 69,4

Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 100,0 1,1 3,5 10,8 13,2 73 64,1

ROINIKOW ..o 100,0 1,3 32 12,4 10,7 8,2 64,3

Pracujacych na wlasny rachunek .................. 100,0 1,4 3,5 12,2 11,1 4.8 67,0

EMEIYtOW ...ocvevemiiieicrciiiireeieiciccneeeeecaenes 100,0 1,1 3,8 10,3 11,8 9,2 63,8

RENCISTOW .. 100,0 1,3 3,6 7.9 11,1 6,7 69,5

Wedlug liczby osob

1 osoba ... 100,0 0,4 2,0 6,8 9,8 8,6 72,5

2 osoby ... 100,0 1,3 3,1 11,3 12,1 8,4 63,8

3 0S0DY ettt 100,0 0,9 32 11,7 13,7 7,0 63,6

4 0SODY ettt 100,0 1,5 4,9 9,2 11,3 7,2 65,9

5 0s6b ........ 100,0 1,1 52 10,2 10,6 7.4 65,5

6 0sOb i wigeej . 100,0 2,2 2,7 11,0 11,3 7,7 65,1

Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie

Bez dZIECT v 100,0 0,8 3,0 9,8 11,2 8,2 67,1

1 dZIeCKO ooveeiieeee e 100,0 1.4 4,0 10,1 12,7 6,6 65,3

2 dZIECT wvevrniieieeeieeieee e 100,0 2,7 38 9,9 12,7 6,9 64,1

3 dZIeCi 1 WIGCE] evvvvreeveneeeireeeeieneieeeeeieeneenes 100,0 0,0 5,7 11,1 9,5 12,4 61,4

Wedlug liczby 0s6b pracujacych

Bez 0s6b pracujacych .......cceceveeivieivieennne, 100,0 1,1 3,1 9,5 10,8 8,5 67,0

1 080D . 100,0 1,0 2,3 8,1 11,2 7,4 70,0

2 osoby .......... 100,0 1,1 43 10,8 12,8 7,2 63,8

3 0SODY 1 WIGCEJ .evveververeeenireerieienieieieieeeneneas 100,0 1,2 3,4 13,0 11,2 9,4 61,7

Wedlug liczby emerytéw i rencistow

Bez emerytow i rencistOw ........ccceecevveeenene. 100,0 1,2 2,6 9,4 11,5 7,0 68,4

1 0SODA e 100,0 0,7 34 9,4 11,3 8,4 66,9

2 TUD WIGCE] vvvenineiriereneicireeieieeeseeieie e 100,0 1,7 4,9 12,0 12,5 9,5 59.4

Wedlug wystepowania os6b pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych §wiadczenia ........... 100,0 1,1 3,3 9,9 11,6 7,9 66,3
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ......... 100,0 0,0 2,0 1,7 7,3 3,9 85,2
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania

MIBSEA e 100,0 0,9 3,5 10,6 12,0 8,1 64,9
o liczbie mieszkancow:

500 tyS. 1 WIECE] wevererveverereneerererenreneererannas 100,0 0,5 4,2 13,7 17,5 7.8 56,4

200-500 100,0 0,9 5,0 9,8 9,4 6,3 68,6

100-200 100,0 0,7 2,4 8,9 11,4 8,8 67,8

20100 .eveeeeeeieeeieieieeeeeeee s 100,0 1,2 32 9,1 11,4 9,5 65,7

20 tys. i mniej 100,0 1,1 2,8 11,1 9,0 7,3 68,7

WIES e 100,0 1,5 2,8 82 10,7 7,3 69,4

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych

100,0 1,2 2,6 6,7 7,8 52 76,5

100,0 1,4 3,5 6,1 8,7 6,4 73,9

100,0 0,8 4,1 9,2 11,4 8,4 66,1

100,0 1,0 3,1 11,4 12,8 9,2 62,5

100,0 1,1 3,0 12,7 14,1 8,4 60,7

Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle .............. 100,0 1,1 42 12,4 12,2 8,3 61,8
Bez 0s6b chorych przewlekle ............ccc...... 100,0 1,0 2,0 6,4 10,7 7,3 72,5
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci

ZNACZNYIM <.ttt seeseseeneeeenes 100,0 2,4 53 10,1 11,5 6,5 64,2

Umiarkowanym 100,0 1,5 5,7 10,4 10,5 8,9 63,0

LeKKim ..oooeieeeeeieieieieeeeeee e 100,0 0,7 2,2 6,1 11,6 10,0 69,4

Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci ................ 100,0 8,3 6,6 13,7 8,2 4.8 58,4

Bez 0s6b niepetnosprawnych .............c........ 100,0 0,9 2,7 10,0 11,8 7,5 67,1

Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
Woystapity problemy zdrowotne ... 100,0 1,0 6,9 15,6 12,5 11,0 53,0
Nie wystapily problemy zdrowotne .............. 100,0 1,1 2,9 9,2 11,5 7,5 67,9
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Tabl. 89. Ocena wysokoS$ci wydatkow gospodarstw domowych na zakup lekéw wedlug typow gospodarstw

(W %)
Wysokos¢ wydatkow wedtug
L Gospodarstwa gospodarstw korzystajacych Gospodarstwa
Wyszczegolnienie bad niekupujace
adane bardzo . . . bardzo lekow
. duza $rednia mata
duza mata
RAZEM ... 100,0 14,9 29,6 32,9 13,9 53 33
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 12,2 26,5 37,1 14,5 6,5 3,3
Pracujacych na stanowisku nierobotni-
czym ...... 100,0 8,8 22,8 38,0 20,0 6,7 3,6
ROINIKOW ..o 100,0 10,9 31,7 36,7 14,2 35 2,9
Pracujacych na wiasny rachunek ............... 100,0 7,5 22,0 38,5 20,7 7,4 4,0
EMEIYIOW .ooveeeiiiieiciec e 100,0 23,9 37,7 252 73 3,7 2,3
RENCISTOW .. 100,0 25,5 45,1 20,9 4,1 1,1 33
Wedlug liczby osob
100,0 14,4 27,5 26,4 17,1 7.8 6,9
100,0 16,0 30,3 31,6 13,3 5,7 3,1
100,0 14,9 27,8 37,3 14,1 3,9 2,1
100,0 13,0 29,8 38,2 12,7 5,0 1,3
100,0 15,5 33,1 32,1 13,4 43 1,6
100,0 17,1 36,0 36,1 8,0 1,4 1,5
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZICCT v 100,0 15,7 29,7 30,5 14,5 5,7 39
1 .dZIECKO v 100,0 11,6 28,3 37,8 14,8 5,7 1,8
2 dzieci . 100,0 14,6 30,9 40,6 9,1 2,5 2,3
3 dZIeCi 1 WICE] wvuvvrveveueiirieieieeireeeeieenns 100,0 16,3 29,6 40,6 9,8 3,1 0,5
Wedlug liczby osob pracujacych
Bez 0s6b pracujacych .......coceoeevecnecnnne 100,0 24,2 36,7 24,6 7,9 3,6 3,0
1 osoba 100,0 12,0 26,1 33,6 15,7 7.4 5,2
2 osoby 100,0 9,4 25,2 39,2 17,4 6,1 2,6
3 0SObY 1 WIQCE] .evvvveueeeirierevceireerenenenens 100,0 13,2 32,7 35,9 15,7 1,8 0,7
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i 1encistow ..........ccccceeveeeeeee 100,0 7,8 21,8 38,3 20,1 7.4 4.6
1 080D . 100,0 20,2 352 28,9 9,1 42 2,3
2 TUD WIECE] vevevvveueriireeieieneereeieieeeeeeeeenas 100,0 25,9 41,8 24,5 5,1 1,4 1,4
Wedlug wystegpowania osob pobierajacych Swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych $wiadczenia ........ 100,0 14,9 29,6 32,8 14,0 53 3,3
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ...... 100,0 17,8 26,2 52,4 0,0 3,6 0,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIBSEA v 100,0 14,9 28,3 32,6 15,2 5,7 33
o liczbie mieszkancow:
500 tyS. 1 WIGCE] .eeevvrveveverererererverereneeenns 100,0 16,2 19,3 35,2 20,1 5,7 35
200500 ... 100,0 15,3 23,0 35,0 15,1 7,6 4,0
100-200 . 100,0 12,7 27,9 34,6 13,3 6,9 4,6
20100 ..o 100,0 13,6 36,5 28,3 14,3 4,6 2,7
20 tys. i mniej 100,0 16,3 31,0 32,8 12,4 4,8 2,8
WIES e 100,0 15,1 323 334 11,3 4,6 33
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 17,0 36,3 29,7 8,2 4,7 4,1
100,0 18,9 30,7 32,2 11,7 4,2 2,4
100,0 19,6 32,1 30,6 10,7 4,9 2,1
100,0 15,3 31,8 33,7 12,1 34 3,8
100,0 8,0 22,3 35,8 21,8 83 3,8
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle
Wystepuja osoby chore przewlekle ........... 100,0 21,7 373 30,5 7,6 1,8 1,2
Bez 0s6b chorych przewlekle .................... 100,0 5,9 19,4 36,0 22,5 10,0 6,2
Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIM .t 100,0 36,8 33,7 23,2 39 1,0 1,5
Umiarkowanym .......ccccceeeeverieeneeneenene 100,0 25,1 35,3 28,8 5,9 2,4 2.4
LekKim ..o.oovverieeeiiirieeccseeeeceeieieenae 100,0 26,3 38,4 23,9 6,8 33 1,4
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ............. 100,0 26,7 29,8 30,8 5 2,8 34
Bez 0s6b niepetnosprawnych .................... 100,0 114 27,4 34,7 16,4 6,3 3,8
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
Wystapity problemy zdrowotne ................. 100,0 29,9 38,7 23,0 6,4 1,6 0,4
Nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 13,3 28,6 34,0 14,8 5,7 3,6
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Tabl. 90. Ocena wysokoS$ci wydatkow gospodarstw domowych zwigzanych z pobytem w szpitalu wedlug

typow gospodarstw (w %)
Wysoké)s'c' wy]iiatkéw Wedth Gospodarstwa
L Gospodarstwa gospodarstw korzystajacyc 0s6b
Wyszczegdlnienie bad .
adane bardzo . . . bardzo | nieprzebywa-
duza duza $rednia mata mata acych w szpitalu
RAZEM ... 100,0 0,5 1,0 2,1 2,9 5,7 87,8
Wedlug typow gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 0,3 0,7 2,0 2,9 5,4 88,7
Pracujacych na stanowisku nierobotni-

(72 11 RSOOSR 100,0 0,3 1,0 1,9 2,7 5,1 89,0
Rolnikoéw 100,0 0,9 0,4 34 3,8 8,8 82,8
Pracujacych na wlasny rachunek ............... 100,0 0,7 1,1 1,8 2,8 32 90,3
EMEIYtOW ...ocviviiiieiciciieninieieccreneeeeenene 100,0 0,5 1,1 2,4 2,9 6,3 86,8
RENCIStOW ..voveeevieieeeeeeeeeee e 100,0 1,1 1,7 2,6 2,5 7,4 84,6

Wedlug liczby osob
100,0 0,0 0,7 1,0 2,0 3,7 92,7
100,0 0,4 1,0 1,8 2,6 5,4 88,8
100,0 0,3 1,3 2,7 3,7 5,7 86,3
100,0 1,0 0,8 2,8 2,9 6,5 86,0
100,0 0,3 1,0 2,3 4,6 7,4 84,4
100,0 1,9 1,4 4,4 34 10,1 78,8
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
BezZ dZI€CH .ouvevvveeieviieieeeee e 100,0 0,3 1,0 2,0 2,5 5,0 89,2
1 dziecko ... 100,0 0,8 1,0 2,0 3,8 6,1 86,3
2 dZICCT v 100,0 1,6 0,8 3,1 3,4 7,6 83,5
3 dZIeCi 1 WIQCE] -ervvrveveneniirieeeieeieeeieieeneas 100,0 0,0 1,8 2,8 7,4 16,7 71,3
Wedlug liczby o0sob pracujacych
Bez 0s6b pracujacych ........ocooeeveenieiinnne 100,0 0,6 1,3 2,1 3,1 58 87,2
10S0DA .o 100,0 0,4 0,3 1,8 2,4 5,1 90,0
2 0SODY ettt 100,0 0,4 0,9 2,5 3,7 5,4 87,2
3 0SODY 1 WIQCE] .evvuvveveriniirieieieeireeieienenens 100,0 0,9 2,2 2,2 1,6 8,1 85,1
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i rencistow 100,0 0,4 0,8 1,5 2,7 42 90,4
10S0DA .vevvieiiieiiieiiiee 100,0 0,2 1,1 2,3 2,9 6,0 87,5
2 TUD WIGCE] vevveveerecicieenirierevcctreeeeieieaeas 100,0 1,3 1,2 3,7 3,6 9,3 80,8
Wedlug wystepowania os6b pobierajacych swiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s0b pobierajacych swiadczenia ........ 100,0 0,5 1,0 2,1 2,9 5,7 87,8
Z osobami pobierajacymi $§wiadczenia ...... 100,0 0,0 0,0 0,0 12,2 0,0 87,8
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIASEA .ot 100,0 0,4 0,9 2,0 3,1 5,1 88,6

o liczbie mieszkancow:

500 tyS. 1 WICE] wevveververereerereerenrerenienennne 100,0 0,3 1,4 1,8 2,4 4,5 89,7

200-500 100,0 0,5 0,3 1,8 3,5 3,8 90,0

100-200 100,0 0,0 0,8 0,5 3,1 4,6 91,0

20-100 ....... 100,0 0,7 0,8 2,7 3,6 5,2 87,0

20 tys. i mniej 100,0 0,2 0,8 2,3 2,7 6,9 87,2
WIS oo 100,0 0,8 1,2 2,4 2,7 6,9 86,2

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 1,3 0,3 2,6 3,0 6,5 86,4
100,0 0,8 1,3 1,7 3,6 5,8 86,8
100,0 0,1 1,0 2,8 3,4 5,6 87,0
100,0 0,7 0,8 1,7 2,4 6,0 88,4
100,0 0,1 1,2 2,0 2,6 4,9 89,2
Wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle

Wystgpuja osoby chore przewlekle ........... 100,0 0,4 1,2 3,1 3,5 7,7 84,1
Bez 0s0b chorych przewlekle .................... 100,0 0,5 0,7 0,8 2,1 3,0 92,8

Wedlug wystegpowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
V41107211741 | OO 100,0 2,3 2,1 3,7 52 7,0 79,8
Umiarkowanym 100,0 1,0 1,3 3,9 4,8 8,5 80,3
LeKKim ..oooveiieiicieieeeeee e 100,0 0,0 1,3 2,5 32 7,2 85,8
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ............. 100,0 0,0 3,7 2,0 4,1 16,0 74,2
Bez 0s6b niepetnosprawnych .................... 100,0 0,3 0,8 1,7 2,6 4.8 89,7

Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
Woystapity problemy zdrowotne ................. 100,0 1,0 2,4 6,6 6,7 12,7 70,6
Nie wystapily problemy zdrowotne 100,0 0,4 0,8 1,6 2,5 49 89,7

227




Tabl. 91. Ocena wysoko$ci wydatkéw gospodarstw domowych na zabiegi rehabilitacyjne wedlug typéw

gospodarstw (w %)

Wysoko$¢ wydatkow wedhug

: Gospodarstwa
W L Gospodarstwa gospodarstw korzystajacych pnie—
yszczegolnienie bad K .
adane bardzo . . . bardzo orzystajace
duza duza srednia mata mala 7 zabiegow
RAZEM ..o 100,0 1,0 2,0 2,3 1,8 2,1 90,7
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 0,7 0,9 2,1 0,8 1,9 93,5
Pracujacych na stanowisku nierobotni-

(72 % 11 RSOOSR 100,0 0,7 1,9 2,5 2,3 1,5 91,2
ROINIKOW ..oovvveieieeeeee 100,0 0,7 3,2 2,3 1,7 2,5 89,6
Pracujacych na wiasny rachunek . 100,0 1,7 2,1 2,2 1,6 0,8 91,6
EMEIYtOW .ooveveeeiicieieieeeieceeeeie e 100,0 1,5 2,5 2,8 2,6 3,0 87,7
RENCIStOW ..ot 100,0 1,2 4,1 1,6 1,5 2,6 88,9

Wedlug liczby osob
10S0DA .o 100,0 0,6 2,4 1,6 1,6 2,0 91,8
2 0SODY vttt 100,0 1,0 2,2 2,5 3,1 3,0 88,1
3 08S0DY ettt 100,0 1,2 1,4 2,3 1,6 2,6 90,9
4 osoby 100,0 1,3 2,2 2,1 0,9 1,2 92,4
5 080D ........ 100,0 1,3 0,6 33 0,5 1,0 93,3
6 0SOD 1 WIGCE] wvvvvuveveeieiiirieieeeeeeiaa 100,0 1,6 34 3,5 2,0 0,5 89,0
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dZieCi ..o.voveneeieieeeeeee e 100,0 0,9 2,1 2,3 2,0 2,4 90,3
1 dziecko ... 100,0 1,3 1,7 2,4 1,8 1,1 91,6
2 dzieci .......... 100,0 1,7 2,3 2,3 1,1 1,8 90,8
100,0 0,0 1,8 1,5 0,6 0,0 96,1
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
100,0 1,5 2,6 2,3 2,4 2,8 88,3
100,0 1,0 2,0 2,0 1,8 2,2 91,0
2 0SODY ettt 100,0 0,6 1,6 2,1 1,5 1,6 92,6
3 0SODY 1 WIGCEJ .evveveveeerenirienieeeieieieeenns 100,0 1,3 1,9 4,0 1,4 0,8 90,6
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i 1encistow ..........ccccoeeenee. 100,0 0,8 1,3 2,2 1,5 1,2 93,0
10SODA eeeviieiieiee e 100,0 0,9 2,6 2,1 2,1 2,8 89,6
2 TUD WIGCE] wvvvvevevereieieeieieieeeieee e 100,0 2,1 3,3 3,1 2,4 32 85,8
Wedlug wystepowania osob pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych $wiadczenia ....... 100,0 1,0 2,0 2,3 1,8 2,1 90,7
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ..... 100,0 3,5 2,0 3,9 1,7 3,5 85,4
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MIASEA .ovieeiieiieieeeee e 100,0 1,0 2,0 2,3 2,2 2,2 90,3

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wiecej .. 100,0 1,2 1,9 2,6 3,1 1,9 89,3

200-500 ............ 100,0 0,2 1,6 2,8 3,0 1,7 90,7

100-200 ..o 100,0 1,0 4,3 2,3 1,0 2,0 89,4

20—100 .o 100,0 1,4 1,6 2,5 1,9 2,0 90,7

20 tys. i mniej 100,0 0,8 1,8 1,6 1,9 3,0 90,9
WIES ot 100,0 1,1 2,1 2,3 1,1 1,9 91,5

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 1,0 0,9 0,9 0,8 1,4 95,0
100,0 1,1 1,5 1,6 0,8 1,2 93,7
100,0 1,0 2,1 2,1 2,2 2,0 90,6
100,0 1,0 2,4 2,1 2,1 2,7 89,7
100,0 1,1 2,5 3,8 2,4 2,4 87,7
Wedlug wystegpowania oso6b chorych przewlekle

Wystepuja osoby chore przewlekle . 100,0 1,5 3,0 3,1 2,1 2,5 87,8
Bez 0s6b chorych przewlekle ................... 100,0 0,5 0,7 1,3 1,4 1,5 94,5

Wedlug wystepowania oséb ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZNYIM ..t enenenes 100,0 3,4 5,1 3,8 2,6 4,3 80,8
Umiarkowanym .......c.ceeeeverennreereecnenes 100,0 1,5 2,0 3,0 2,8 2,8 87,8
Lekkim 100,0 1,4 3,0 1,8 2,6 32 88,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ............ 100,0 8,3 5,5 5,7 3,6 3,1 73,8
Bez 0s6b niepetnosprawnych ................... 100,0 0,7 1,5 2,1 1,7 1,7 92,3

Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
Wystapily problemy zdrowotne ................ 100,0 2,6 4,6 4.4 3,6 4,6 80,3
Nie wystapity problemy zdrowotne .......... 100,0 0,9 1,8 2,1 1,6 1,8 91,8
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Tabl. 92. Ocena wysokos$ci wydatkow gospodarstw domowych na zakup sprzetu medycznego wedlug typow

gospodarstw (w %)

Wysokos¢ wydatkow wedtug
. Gospodarstwa gospodarstw korzystajacych Gospodarstwa
Wyszczegolnienie badane _nie-

bglrldzzo duza $rednia mata bggio kupujace sprzetu

Razem ..........cccccoovviviiicineecccneeene 100,0 1,3 2,5 4,5 2,7 1,6 87,5
Wedlug typéw gospodarstw domowych

Pracujacych na stanowisku robotniczym 100,0 1,1 2,6 38 1,9 0,8 89,8
Pracujacych na stanowisku nierobotni-

CZYIM ottt 100,0 1,0 2,3 6,2 3,2 1,6 85,7
ROINIKOW ..c.cvvniiiiciciicieiee 100,0 1,5 1,4 2,0 3,6 3,6 88,0
Pracujacych na wiasny rachunek . 100,0 1,1 1,2 3,6 2,6 1,0 90,5
EMEIYtOW .oovcveeieiiieieieecreeieeecseeeeieiee 100,0 1,6 2,7 4,2 33 2,1 85,9
Rencistow 100,0 1,8 4,2 4,4 1,6 1,2 86,8

Wedlug liczby osob
100,0 1,0 2,7 3,6 2,0 1,2 89.4
100,0 1,1 2,2 4,6 3,5 1,9 86,6
100,0 1.4 1,7 3.8 2,1 1,5 89,5
100,0 1,9 2,7 52 3,1 1,4 85,8
100,0 0,5 2,8 6,1 2,9 0,6 87,1
100,0 2,2 3.8 5.8 2,6 3,0 82,6
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
Bez dzZieCi ...ccooveveveiciicecce 100,0 1,2 2,4 4,4 2,7 1,7 87,6
1 dziecko ... 100,0 1.4 2,6 39 2,3 0,6 89,0
2 dzieci .......... 100,0 1,9 2,9 6,2 2.8 1,8 84.4
3 dZIeCi 1 WIQCE] .vevveveveriirieieieiecnirieieine 100,0 0,0 1,8 2,7 39 2.8 88,8
Wedlug liczby 0s6b pracujacych
Bez 0s0b pracujacych .......cccoceeevenieeennnne. 100,0 1,1 3,0 3,9 2,8 1,7 87,4
1 osoba 100,0 1,8 2,7 4,1 2,1 1,0 88,2
2 osoby 100,0 0,9 1,9 4,9 2,8 1,5 88,0
3 0SODY 1 WIGCE] .eveveeveniereiererienisieeeeeenes 100,0 1,5 1,8 5,7 3,6 3,0 84,3
Wedlug liczby emerytéw i rencistow
Bez emerytow i 1encistow ..........c.cceeeeeee. 100,0 1,0 2,0 43 2,4 1,2 89,0
1 0SODA e 100,0 1.4 2,7 4,5 2,6 1,6 87,3
2 TUD WIGCEJ -vvevvevenreeiieiriesieieeeeieeieeieene 100,0 2,0 3,4 49 3,8 2,5 83,4
Wedlug wystepowania os6b pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez 0s6b pobierajacych swiadczenia ...... 100,0 1,3 2,5 4.5 2,7 1,6 87,5
Z osobami pobierajacymi $wiadczenia ... 100,0 3,5 2,0 33 0,0 0,0 91,2
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIBSEA . 100,0 1,2 2,5 4,8 2,6 1,4 87,5

o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej .. 100,0 0,7 3,1 6,5 3,0 2,2 84,5

200-500 ........... 100,0 1.4 1,8 2.4 2,4 0,6 91,5

100-200 .cooovvriiiirieiciecenreecce e 100,0 0,7 1,7 34 2,3 1,0 90,9

20-100 ..eoeeiriieecireneccee e 100,0 1,9 2,4 52 2,6 1,3 86,6

20 tys. i mniej 100,0 0,9 33 5,1 2.4 1,4 87,0
WIES e 100,0 1,5 2,3 3.8 2,9 1,9 87,5

Wedtlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100,0 1,5 2,1 3,0 1,2 1,3 91,0
100,0 1,5 3,0 34 2,0 1.4 88,8
100,0 0,6 2,7 4,7 33 1,4 87,3
100,0 1,7 1,8 4,8 2,6 1,3 87,8
100,0 1,3 2,7 5,4 3,4 2,1 85,1
Wedlug wystepowania osob chorych przewlekle

Wystepuja osoby chore przewlekle . 100,0 1,6 3,1 5,4 3,0 1,8 85,1
Bez 0s6b chorych przewlekle .................. 100,0 0,9 1,6 3,2 2,3 1,3 90,7

Wedlug wystepowania osob ze stopniem niepelnosprawnosci
ZNACZOYIN .ot 100,0 3,0 5.4 33 3,6 1,7 83,1
Umiarkowanym .........ccccecevveeniecenveinenns 100,0 1,5 2,9 3,7 3,5 2,5 85,9
Lekkim 100,0 1,2 2,5 5,6 3,8 1,2 85,7
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ........... 100,0 10,2 2,6 6,5 2,0 2,8 76,0
Bez 0s0b niepetnosprawnych .................. 100,0 1,0 2,3 4,5 2,4 1,3 88,4

Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
Wystapily problemy zdrowotne ............... 100,0 3,0 5,5 5,4 6,8 2,8 76,5
Nie wystapity problemy zdrowotne ......... 100,0 1,1 2,1 4.4 2,2 1,4 88,7
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Tabl. 93. Gotowo$¢ respondentéw do oddania za zycia narzadéw bliskim z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech spoteczno-demograficznych (w %)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
. dobry
znaczenia przykiad
. . ze strony
Osoby mozliwo$¢  [transplantologii Kampanie ctonkéw ckwiwalent
Wyszczegdlnienie badane . . . . pomocy dla ratowania S ohra)c ne rodziny/ ienicsn inne
ogdtem zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie nie wiem bliskim zdrowia potecz ZIny/ preniczny
tak tak nie nie PG /przyjaciot,
! zycla ktorzy byli
ludzkiego dawc}:,an}l]i
,,050by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow ’=100
Razem .... 100,0 37,1 31,4 7,2 4,5 19,8 88,2 10,5 0,3 0,4 0,1 0,5
MgQZCZYzZNa ......ccuvuvveiinans 100,0 35,1 32,9 7.4 42 20,4 88,5 10,3 0,2 0,2 0,1 0,6
Kobieta .......ccccoeeeveriniianee 100,0 38,4 30,4 7,0 4,8 19,3 88,0 10,6 0,4 0,5 0,1 0,4
Wedlug wieku
1516 oo 100,0 33,6 24,1 44 4.8 33,1 86,8 11,4 0,0 0,0 0,0 1,8
17-24 (oo 100,0 38,2 359 45 1,8 19,6 82,3 15,6 0,4 1,2 0,1 0,4
2544 o 100,0 45,4 33,8 3,6 1,8 15,3 89,0 10,2 0,3 0,2 0,1 0,2
A5-59 o 100,0 36,3 335 6,3 4,5 19,4 88,7 10,1 0,3 0,4 0,1 0,5
6069 ..o 100,0 32,0 28,1 10,7 6,4 22,8 87,2 10,7 0,4 0,5 0,2 1,1
70 1 WIGCEJ wevevvvveiiinnene 100,0 21,1 22,2 16,7 11,8 28,2 90,9 7.8 0,0 0,7 0,2 0,4
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oo 100,0 51,9 31,0 3,8 1,9 11,4 87,9 11,0 0,4 0,4 0,0 0,3
Policealne ........cccoevvnecneee 100,0 39,2 42,2 3,8 1,5 13,3 82,3 16,5 0,3 0,8 0,0 0,0
Srednie zawodowe .............. 100,0 40,6 32,2 6,9 3,9 16,3 88,6 10,0 0,3 0,4 0,1 0,7
Srednie ogolnoksztatcace .... 100,0 42,6 31,3 4,5 3,6 18,0 88,3 10,1 0,5 0,5 0,0 0,5
Zasadnicze zawodowe ........ 100,0 29,8 33,0 8,1 5,4 23,7 89,1 9,8 0,2 0,4 0,2 0,3
Gimnazjalne ...........cccoeeeeee 100,0 34,2 38,1 4,1 2,0 21,5 79,7 18,5 0,0 1,1 0,3 0,5
Podstawowe ..........cccceeevvenne 100,0 21,1 24,8 13,4 9,3 31,3 90,5 8,1 0,2 0,1 0,2 0,9
Bez wyksztalcenia ............... 100,0 10,8 26,3 28,7 32 31,0 77,0 23,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie dotyczy ....cceovevererecreenee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 93. Gotowo$¢ respondentéw do oddania za zycia narzadéw bliskim z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
. dobry
uznanie przyktad
) znaczenia z¢ strony
Osoby mozliwo$¢  |transplantologii Kampanie eztonkow ckwiwalent
Wyszczegdlnienie badane . . . . pomocy dla ratowania S ohla)c ne rodziny/ ieniczn inne
ogotem zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie nie wiem bliskim zdrowia potecz o1z Z'a )i/'% premiezny
tak tak nie nie i zycia ]?téryzj %0“7
ludzkiego dawZan}l/i
,,080by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow =100
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 1t ......coeverririnne 100,0 35,1 35,6 7,7 2,4 19,2 83,5 16,5 0,0 0,0 0,0 0,0
400,01-800,00 ..........c....... 100,0 30,2 32,9 7,6 4,8 24,5 87,8 10,7 0,1 0,6 0,4 0,3
800,01-1200,00 ................ 100,0 31,6 31,5 9,1 5.4 22,4 88,7 9,6 0,8 0,4 0,1 0,5
1200,01-1600,00 ................ 100,0 36,4 29,2 7.8 4,5 22,1 88,2 10,5 0,1 0,5 0,1 0,6
Powyzej 1600,00 ................. 100,0 45,5 31,7 5,0 4,0 13,9 88,4 10,5 0,2 0,4 0,0 0,5
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stala ............. 100,0 44,4 34,1 42 2,5 14,8 88,9 10,0 0,4 0,4 0,0 0,2
Uzytkowanie gospodarstwa

10INEZO o 100,0 323 39,8 6,0 4.4 17,5 91,7 79 0,0 0,1 0,0 0,2
Praca stata na wlasny rachu-

NEK wovviereeee e 100,0 44,8 36,3 34 2,1 13,4 87,9 11,7 0,2 0,0 0,0 0,2
Emerytura lub renta ............ 100,0 27,2 25,5 13,0 8,5 25,7 88,6 9,9 0,2 0,5 0,1 0,7
Swiadczenia socjalne .......... 100,0 38,1 31,5 5,7 2,5 22,2 84,9 12,8 0,0 0,6 1,0 0,7
Pozostawanie na

UtrZymaniu ...........ccccceeee. 100,0 37,1 31,4 5,5 33 22,7 83,8 13,9 0,6 0,6 0,2 1,0
Inne dochody/przychody ... 100,0 42,1 32,7 2,8 1,9 20,5 90,4 9,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
Miasta .....oceeeeeevereeiriririneens 100,0 41,2 30,9 6,5 3.8 17,7 88,7 9,9 0,3 0,5 0,0 0,5
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i WIQCEJ ...cocvenee. 100,0 48,9 32,3 3,7 4,5 10,6 90,0 8,9 0,5 0,4 0,0 0,2
200-500 ... 100,0 48,7 23,2 7,1 3,6 17,4 87,1 10,9 0,3 0,3 0,2 1,1
100-200 ... 100,0 37,0 34,6 4,6 2,7 21,1 87,8 11,3 0,0 0,3 0,0 0,7
20-100 ..o 100,0 37,1 31,3 7,5 3,7 20,4 89,7 8,8 0,0 1,0 0,0 0,5
20 tys. i MNi€j ....c.ceuveeee. 100,0 35,2 32,2 8,6 4,0 20,0 87,4 11,2 0,6 0,4 0,0 0,4
WIS o 100,0 30,8 32,2 8,3 5,7 23,1 87,3 11,6 0,3 0,2 0,2 0,4




(454

Tabl. 94. Gotowo$¢ respondentéw do oddania za zycia narzadéw bliskim z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech zdrowotnych (w %)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
. dobry
uznanie przyktad
) znaczenia z¢ strony
Osoby mozliwo$¢  |transplantologii Kampanie eztonkow ckwiwalent
Wyszczegdlnienie badane . . . . pomocy dla ratowania S ohla)c ne rodziny/ ieniczn inne
ogotem zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie nie wiem bliskim zdrowia potecz o1z Z'a )i/'% premiezny
tak tak nie nie i zycia ]?téryzj %0“7
ludzkiego dawZan}l/i
,,080by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow =100
Razem .........ccccccoevvnnenee. 100,0 37,1 314 7,2 4,5 19,8 88,2 10,5 0,3 0,4 0,1 0,5
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry ...................... 100,0 46,3 31,5 3,8 2,3 16,1 85,1 13,5 0,7 0,4 0,0 0,2
DODBIY o 100,0 40,7 34,7 54 2,6 16,6 88,7 10,2 0,3 0,5 0,1 0,2
Taki SObie ...ccvevereecrcrinnne 100,0 31,0 29,8 9,7 6,3 232 89,1 9,3 0,0 0,3 0,2 1,1
ZXY oo 100,0 232 232 13,0 11,0 29,6 90,6 8,4 0,0 0,5 0,3 0,2
Bardzo zty ......cccccccvviae. 100,0 26,9 19,0 12,3 13,9 27,9 89,7 8,8 1.4 0,0 0,0 0,0
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 354 26,3 9,6 73 214 88,9 9,6 0,2 0,3 0,1 0,9
NIC o 100,0 38,2 34,5 5,7 2,8 18,8 87,8 11,0 0,4 0,5 0,1 0,2
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 36,8 25,7 9,4 7,0 21,1 88,1 10,3 0,1 0,3 0,1 1,1
NIC o 100,0 37,3 34,7 59 3,1 19,0 88,2 10,6 0,4 0,5 0,1 0,2
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego®
Powazne ograniczenia ........ 100,0 29,6 21,6 10,4 13,3 25,2 86,8 12,3 0,0 0,4 0,0 0,5
Umiarkowane ograniczenia 100,0 31,3 25,7 12,1 7,5 23,4 90,5 8,3 0,1 0,4 0,3 0,3
Bez ograniczefl ................... 100,0 38,6 33,1 6,1 34 18,8 87,9 10,8 0,4 0,4 0,1 0,5
Wedlug tytulu pobierania renty

Czgéciowa niezdolnos¢ do

PIACY vveeveeiececeeeerenenneeas 100,0 26,8 29,7 14,1 5,8 23,6 90,2 9,0 0,0 0,0 0,8 0,0
Catkowita niezdolno$¢ do

PIaACY voveviiecirieieneiiinas 100,0 33,7 28,5 8,5 4,6 24,7 85,7 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Calkowita niezdolno$¢ do

pracy w gospodarstwie

rolnym .......ccooeieiiiinnne 100,0 19,8 37,1 8,0 10,3 248 86,9 13,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolnos¢ do stuzby 100,0 344 0,0 0,0 0,0 65,6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

a Dotyczy oso6b w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 94. Gotowo$¢ respondentéw do oddania za zycia narzadéw bliskim z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
. dobry
uznane przyktad
) znaczenia z¢ strony
Osoby mozliwo$¢  |transplantologii . . .
W e ; kampanie cztonkow ekwiwalent .
yszczegodlnienie badane . . . . pomocy dla ratowania spolteczne rodziny/ ieniosn inne
ogotem zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie nie wiem bliskim zdrowia poiccz ZIny] prenigzny
tak tak nie nie e /przyjaciot,
! zycia ktorzy byli
ludzkiego daweami
,,0s0by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow ”=100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)
Renta rehabilitacyjna ......... 100,0 38,0 13,2 9,3 0,0 39,5 76,5 23,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielg-
gnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolno$ci
do samodz.egzystencji ... 100,0 20,0 18,0 19,6 13,8 28,6 89,8 79 0,0 1,3 0,0 1,1
Nie pobiera ........ccccceveeuiune 100,0 38,7 32,4 6,1 39 18,9 88,1 10,6 0,3 0,4 0,1 0,5
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 34,3 19,0 16,0 79 22,8 83,8 15,2 0,0 0,6 0,0 0,4
Umiarkowany 100,0 29,4 26,7 10,8 6,8 26,3 90,6 8,5 0,0 0,0 0,5 0,4
Lekki 100,0 31,3 29,9 8,1 72 23,5 85,8 12,2 0,4 0,8 0,8 0,0
Orzeczenie o niepetnospraw-

NOSCL vt 100,0 0,0 42,2 0,0 0,0 57,8 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada ........c.ccceeueneee. 100,0 37,8 32,1 6,7 42 19,2 88,2 10,5 0,3 0,4 0,1 0,5
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych

100,0 42,0 25,0 6,9 6,9 19,2 88,4 114 0,0 0,0 0,0 0,2
100,0 36,9 31,7 72 44 19,8 88,2 10,5 0,3 0,4 0,1 0,5
Uprawnienia do $wiadczen NFZ
100,0 37,1 31,3 7,2 4,6 19,8 88,3 10,5 0,3 0,4 0,1 0,5
100,0 37,5 35,1 6,6 32 17,6 82,9 15,6 0,7 0,0 0,7 0,0
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambula-
tOTYJNE oo 100,0 50,2 38,6 0,0 1,1 10,0 86,9 11,8 0,0 0,0 0,0 1,3
Tak, ubezpieczenie szpitalne 100,0 63,9 25,1 0,5 0,9 9,6 90,7 7,8 1,5 0,0 0,0 0,0
Tak, abonament ambula-
TOTYJIY et e 100,0 73,3 20,4 0,7 0,7 49 93,2 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0
ryjny
Tak, abonament szpitalny ... 100,0 64,0 18,8 2,1 5,5 9,7 89,3 6,6 0,0 0,0 0,0 4,1
Ni€ oo 100,0 35,3 31,8 7,6 4,8 20,6 88,0 10,7 0,3 0,5 0,1 0,4




Tabl. 95. Przyczyny braku wyrazenia zgody respondentéw na oddanie za zycia narzadéw bliskim wedlug
cech spoleczno-demograficznych (w %)

Przyczyny odmowy
Osoby, obawa,
_ ktére ze komorki, brak
N e e I I T I
na oddanie poglady medycznym stang sig do lekarzy | powodzenie
narzadow przedmiotem przeszczepu
handlu
Razem ..o 100,0 18,2 22,7 4,6 9,6 16,6 28,2
Wedtug plci
Mezczyzna 100,0 15,5 243 58 12,4 16,3 25,7
Kobieta ...coeveeiieieiieeeece 100,0 20,0 21,7 38 7,8 16,9 29,8
Wedlug wieku
100,0 8,5 56,5 0,0 16,1 15,5 3,5
100,0 17,1 29,3 7,3 14,6 10,7 21,0
100,0 16,1 32,1 3,0 18,7 20,1 10,0
100,0 16,5 26,1 8,4 9,4 17,1 22,4
100,0 18,2 19,7 32 10,2 154 333
100,0 21,2 15,0 34 3,6 16,2 40,6
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oo 100,0 11,2 15,6 7,2 15,8 19,1 31,1
Policealne .........ccccccceevnenriercccennnes 100,0 12,3 28,7 8,3 0,0 24,6 26,1
Srednie zZawodowe ............c...c........ 100,0 19,5 24,6 7,3 8,6 18,0 21,9
Srednie ogoblnoksztatcace ............... 100,0 25,7 21,7 2,1 8,9 17,4 24,2
Zasadnicze zawodowe ................... 100,0 159 26,1 3,7 11,6 13,0 29,7
GIMNazjalne .........coceeveeeeeenenrennnnes 100,0 17,2 46,9 2.4 4,0 15,1 14,4
PodStawowe .......cceevvvevieiieiieien, 100,0 20,7 19,2 3,5 7,0 18,8 30,8
Bez wyksztalcenia .........occcoveennnene. 100,0 29,9 0,0 0,0 0,0 0,0 70,1
Nie dOtyCZY .ooveveveveiiririeieiccrieenes 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug dochodu na 1 osobg¢
D0 400,00 Zt ... 100,0 5,9 27,9 11,4 22,0 18,4 14,5
400,01— 800,00 ....cccovrerrrrerereninne 100,0 21,4 28,1 39 11,7 11,9 23,0
800,01-1200,00 .....cocveverireririerenenns 100,0 17,5 27,7 4,5 7,0 19,4 23,8
1200,01-1600,00 . 100,0 16,0 18,3 2,8 10,3 16,8 35,7
Powyzej 1600,00 .......ccoovveveueeennnnne 100,0 20,4 16,4 6,2 9,5 16,1 31,5
Wedlug glownego zrodla utrzymania
Praca najemna stata ...........cccoeee 100,0 15,7 29,9 6,1 12,8 19,0 16,5
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 30,5 27,0 0,0 15,9 18,1 8,5
Praca stata na wlasny rachunek ..... 100,0 14,4 24,7 0,0 6,9 13,9 40,0
Emerytura lub renta ..........cccooeeeee. 100,0 19,3 17,8 3,3 6,5 16,7 36,4
Swiadczenia socjalne 100,0 15,3 27,2 6,6 9,8 19,9 21,2
Pozostawanie na utrzymaniu ......... 100,0 13,0 30,9 10,3 17,6 9,5 18,7
Inne dochody/przychody ............... 100,0 14,5 13,3 16,3 5,8 18,9 31,2
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MIBSEA v 100,0 15,6 21,5 3,7 8,5 18,4 324
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 WIGCE] weveverervrveverereeenns 100,0 21,2 15,0 4,9 15,3 14,4 29,2
200-500 ..vereiieeieeeeeeene 100,0 18,0 21,6 6,6 6,8 13,8 332
100-200 ..oovrveeiireerececerereeieenene 100,0 14,9 21,1 0,0 5,0 18,1 40,9
20100 .eeeveeeeeereeieeeeeeeeeene 100,0 8,8 22,7 1,5 5,0 26,7 35,2
20 tys. 1 MNIEJ .ovvveeeeeeiieeeieeenne 100,0 18,4 24,7 4,8 10,1 14,3 27,7
WIS e 100,0 21,3 24,0 5,7 11,0 14,6 233
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Tabl. 96. Przyczyny braku wyrazenia zgody respondentéw na oddanie za Zycia narzadéw bliskim wedlug
cech zdrowotnych (w %)

Przyczyny odmowy

Osoby, obawa,
. ktére ze komorki, brak
Wyszezegolnienie " ng‘;?yzaj ! przekonania, lelgigg:gl i rtll:r‘g}a:cliy za?lrler(lia Wl\il,ry inne
na oddanie poglady medycznym | stang sig do lekarzy | powodzenie
narzadow przedmiotem przeszczepu
handlu
Razem .........cccooovvmnninicicenne 100,0 18,2 22,7 4,6 9,6 16,6 28,2
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .........ccccceevvvieicccnne. 100,0 17,2 33,8 3,1 16,3 17,9 11,6
DObIY ..o 100,0 18,3 29,6 74 12,5 14,0 18,2
Taki SObIe ..o 100,0 20,1 19,8 33 79 16,3 32,7
ZEY ot 100,0 14,6 13,7 42 7,0 21,9 38,6
Bardzo zty .....cccccoovnnniniciccne 100,0 17,8 13,9 5,6 0,0 8,5 54,2
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 17,4 17,0 43 6,6 17,2 37,5
NI ot 100,0 19,2 29,5 5,0 13,3 16,0 16,9
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 18,4 17,1 3,1 6,3 16,9 38,2
NI e 100,0 18,0 28,7 6,2 13,2 16,4 17,4
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

Powazne ograniczenia .................. 100,0 14,0 10,0 58 43 15,5 50,3
Umiarkowane ograniczenia ........... 100,0 20,2 15,9 2,8 7,6 17,6 359
Bez ograniczen ..........oocceeeucucnnne 100,0 18,2 27,2 5,1 11,2 16,4 21,8
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Cze$ciowa niezdolnosé do pracy ... 100,0 10,1 28,4 1,2 11,5 18,9 29,9
Catkowita niezdolnos¢ do pracy .... 100,0 4,1 10,5 3,0 13,0 14,7 54,7

Catkowita niezdolnos¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym ........... 100,0 31,1 7,9 0,0 18,0 254 17,6
Niezdolnosé¢ do stuzby ............c...... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna ........ccccceueee 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z ty-
tutu catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji 100,0 21,2 91 4,0 2,6 20,6 42,5
Nie pobiera ......c.ccecvveveveererruereuenae 100,0 18,6 25,5 5,1 10,8 15,6 24,3
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ...t 100,0 8,9 8,9 0,0 6,2 19,1 56,8
Umiarkowany ..........cccceceeveneennnne. 100,0 19,8 20,8 7,0 7,2 20,3 249
Lekki 100,0 9,1 25,5 1,8 4,0 16,1 43,6
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada ....c.ccceeevveverecrennerenenae 100,0 19,1 23,7 4,8 10,3 16,2 25,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
Tak oo 100,0 10,0 13,6 2,8 11,3 23,4 38,9
NIE et 100,0 18,8 23,3 4,7 9,5 16,2 27,5
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
100,0 18,1 22,5 4,7 9,7 16,7 28,5
100,0 32,8 42,5 0,0 6,1 14,2 43
Uprawnienia do §wiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Tak, ubezpieczenie szpitalne ......... 100,0 22,2 0,0 15,1 0,0 32,1 30,6
Tak, abonament ambulatoryjny ..... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 52,6 47,4
Tak, abonament szpitalny .............. 100,0 27,4 72,6 0,0 0,0 0,0 0,0
NI ot 100,0 18,2 22,6 4,6 9,7 16,5 28,3

a Dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wigee;j.
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Tabl. 97. Gotowos¢ respondentéw do oddania szpiku kostnego wedlug cech spoleczno-demograficznych

(W 0/0)
Postawa
Osoby
Wyszczegolnienie badane zdecydowanie tak, ale tylko ) o
ogotem tak w okreslonych nie nie wiem
sytuacjach
Razem ..o 100,0 32,9 37,5 8,6 21,1
Wedlug plci
MEZCZYZNA ...ttt 100,0 31,6 38,0 8,4 22,0
Kobieta 100,0 33,7 37,1 8,8 20,4
Wedlug wieku
100,0 28,5 29,9 53 36,4
100,0 43,9 32,1 43 19,7
100,0 40,5 39,7 32 16,5
100,0 30,1 41,4 8,7 19,8
100,0 26,8 36,5 11,9 24,8
100,0 17,3 28,7 22,7 31,4
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE oo 100,0 48,2 35,7 33 12,8
POLICEAINE ... 100,0 38,0 45,6 3,3 13,1
Srednie ZAWOAOWE ......veeveeerveeereeereessees s 100,0 35,8 40,4 7,3 16,6
Srednie 020IN0KSZtalCaCe ....oovevviiciicccee 100,0 374 39,7 58 17,1
Zasadnicze zawodowe ... 100,0 24,9 39,5 10,3 252
GIMNAZJAINE ...t 100,0 36,1 33,1 3,3 27,4
POAStAWOWE ..ot 100,0 17,0 30,5 19,0 33,6
Bez wyksztalcenia ........coeveecreninieiicinninccccen 100,0 0,0 27,8 12,3 59,9
Ni€ dOtYCZY ...cecvviiriiicicicieieierrce e 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug dochodu na 1 osobe
Do 400,00 zt ..... 100,0 28,5 42,4 9,2 19,9
400,01-800,00 . 100,0 27,1 39,0 10,0 23,8
800,01-1200,00 100,0 27,8 37,2 9,3 25,6
1200,01-1600,00 .......oceemeiiriiiiiiiiciccieeeeccens 100,0 31,6 36,1 9,7 22,6
Powyzej 1600,00 ......ooeeeeceiueriinriiiciccieieee e 100,0 40,9 37,4 6,5 15,3
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ..........cccccovnieiiinnniccne. 100,0 40,4 39,0 4,1 16,6
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 25,9 44,8 8,1 21,1
Praca stata na whasny rachunek ............ccococeveinennnne 100,0 43,7 39,3 4.6 12,4
Emerytura lub renta ...........cccoceovinnininiinincnene 100,0 22,3 339 16,1 27,7
Swiadczenia SOCJAINE .ot 100,0 30,7 40,1 9,9 19,4
Pozostawanie na utrzymaniu ..........c.coceeeeeeerereneenenenes 100,0 34,1 36,5 6,7 22,7
Inne dochody/przychody .......cccccoveevevevenenenineennnes 100,0 40,8 36,8 4.4 18,0
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania

MIASEA .o 100,0 359 38,2 7,0 19,0

o liczbie mieszkancow:
500 £YS. T WIGCE] wevvrvereeremeererererrenesieeeseeesensesessenennens 100,0 42,9 40,9 5,0 11,2
200500 ...t 100,0 39,1 32,7 7.8 20,3
100-200 ..o 100,0 33,0 38,2 6,6 22,2
20100 <o 100,0 33,4 38,4 7,3 20,8
20 tyS. 1 IMNIEJ oottt 100,0 30,8 39,1 8,3 21,8
WIS et 100,0 28,1 36,3 11,2 24,4
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Tabl. 98. Gotowos$¢ respondentow do oddania szpiku kostnego wedlug cech zdrowotnych (w %)

Postawa
Wyszezegblnienie Os%bg}:S}‘)ear?lane Zdecyg(l)qwanie \:’a(l)(l}fés?l?rllll}fgh nie nie wiem
sytuacjach
RAZEIM ... 100,0 32,9 37,5 8,6 21,1
Samoocena stanu zdrowia
100,0 45,3 33,4 4,1 17,1
100,0 36,1 40,5 5,2 18,2
100,0 25,2 38,6 12,1 24,2
100,0 19,8 29,9 19,4 31,0
100,0 15,8 26,1 29,1 29,0
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 29,3 353 13,1 22,4
100,0 35,0 38,8 5,9 20,3
Osoby znajdujgce si¢ pod stalg opiekg lekarska/pielegniarska:

Tak .. 100,0 30,0 35,0 12,5 22,5
Nie 100,0 34,5 38,9 6,3 20,2
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

Powazne 0graniczenia ..........coeeeeeererrrieeereereneneenenes 100,0 25,5 27,1 19,4 28,0
Umiarkowane ograniczenia 100,0 23,9 34,7 15,8 25,7
BeZ 0ZIraniCzen ........cccoeceeveveieieieieieeneeeeeeeie e 100,0 349 38,6 6,6 19,8
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolnosé¢ do pracy . 100,0 20,5 39,1 13,3 27,1
Catkowita niezdoIno$¢ do pracy ..........ceceeeeevereeeeuecncne 100,0 29,0 33,2 12,9 249

Catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie

TOINYIM ottt 100,0 20,3 34,4 14,1 31,2
Niezdolno$¢ do STuZby .....c.ceviveriveciiiniiieccceees 100,0 36,2 11,7 0,0 52,0
Renta rehabilitacyjna .........ccecevveerieenieinieceeieene 100,0 11,6 59,5 0,0 28,9
Dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu catkowitej

niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji ............. 100,0 17,8 23,5 27,9 30,8
NI PODIETA ... 100,0 34,4 38,4 7,1 20,1

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
Znaczny 100,0 31,5 22,5 18,0 28,0
UMIarkOWaNY .......c.ceueerirerueiereininisieeeeenereeeeeeeeens 100,0 23,1 37,5 15,4 24,0
LeKKi woeiieieeciieeeccereeeece e 100,0 29,7 314 10,6 28,3
Orzeczenie 0 niepenosSpPrawnosci ........ccocceeevveeveuenne 100,0 0,0 42,2 0,0 57,8
Ni€ POSIAAA ...t 100,0 33,6 38,1 7,9 20,4
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TAK oo 100,0 31,6 35,3 11,7 21,4
NI ettt 100,0 32,9 37,6 8,5 21,1
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
TAK ot 100,0 32,9 374 8,6 21,1
NIC ettt e 100,0 31,2 42,7 6,7 19,4
Uprawnienia do Swiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...........cccccevveeneeee 100,0 52,8 38,9 1,7 6,6
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...........cccoceceererrererecnne 100,0 50,6 37,8 1,7 9,9
Tak, abonament ambulatoryjny ............cceceeeeeerreennne 100,0 61,0 31,0 1,5 6,6
Tak, abonament Szpitalny ........c...ccccocoevvivecrcrcnnnnenes 100,0 53,1 43,4 - 3,4
INIE ettt 100,0 31,4 37,5 9,1 22,0

a Dotyczy 0s6b w wieku 15 lat i wigee;j.
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Tabl. 99. Gotowos¢ respondentéw do oddania narzadow po $mierci z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
uznanie dobry
znaczenia przyktad
I transplan- ze strony
Osoby mozliwos¢ - . . .
. tologii kampanie cztonkow ekwiwalent .
Wyszczegdlnienie badane .| tak, ale tylko pomocy obcym . - PSR inne
; zdecydowanie , ale . o b dla ratowania |  spofeczne rodziny/ pienigzny
ogotem tak w okreslonych nie nie wiem osobom zdrowia Jprzyjaciot,
sytuacjach i zycia ktorzy byli
ludzkiego dawcami
,,0s0by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow "=100
RAzZem ........ccoooveieiciiiinccccnens 100,0 41,1 24,0 10,1 24,8 71,6 21,1 0,7 1,6 0,3 4,7
Wedlug plci
MEZCZYZNA ..o 100,0 40,8 249 9,8 24,5 71,0 22,0 0,7 1,1 0,4 4,7
KOOIt .. 100,0 41,3 233 10,3 25,0 72,1 20,5 0,7 1,9 0,1 4,7
Wedlug wieku
1516 oo 100,0 335 22,6 6,4 37,4 73,1 19,0 0,0 1,8 0,0 6,0
1724 ot 100,0 50,3 21,2 52 234 69,6 23,5 1,0 1,6 0,4 4,0
2544 100,0 51,9 24,7 4,5 18,9 72,7 21,8 0,4 1,1 0,3 3.8
4559 e 100,0 37,5 25,5 10,3 26,7 72,6 19,7 0,9 1,7 0,3 49
60—69 ..o 100,0 323 24,5 15,1 28,0 69,3 20,9 1,2 2,8 0,3 54
70 1 WIGCE] v 100,0 23,6 20,2 23,0 332 69,0 20,2 0,5 1,9 0,0 8,5
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE .o 100,0 59,1 20,6 3,5 16,8 73,6 20,8 0,8 0,9 0,2 3,8
Policealne ..........ccccocucucivnnniciccnennns 100,0 45,8 31,0 6,1 17,0 68,9 26,2 0,0 1,5 0,0 3.4
Srednie ZaWodOWE .......oeevereereeeereennnn. 100,0 433 25,8 9,0 21,9 70,1 22,5 0,6 1,8 0,3 47
Srednie ogolnoksztatcace ........oeveeeee 100,0 51,0 21,7 7.4 19,9 76,3 17,6 0,6 2,3 0,1 3,1
Zasadnicze zawodOWe ........ccccceueuennnne 100,0 32,1 26,6 12,2 29,2 70,7 21,3 0,6 1,9 0,4 5,0
GIMNAazjalne .........covveeveceenrererencecnes 100,0 44,2 23,5 4,8 27,6 69,4 24,9 0,0 1,4 0,3 4,0
POdStawoWe ......ccccueueuerveniriicecicicnnnns 100,0 21,0 22,0 21,0 36,0 68,5 19,5 1,5 1,3 0,2 9,1
Bez wyksztalcenia .........cocooeeeveenenns 100,0 15,9 23,8 11,5 48,8 64,4 35,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie dotyCzy ......cccoeveviviniiicicicieiiirins 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 99. Gotowos$¢ respondentow do oddania narzadow po $mierci z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
uznanie dobry
znaczenia przyktad
o Osoby mozliwos¢ | famplan- o ZeSHOny | alent .
ogotem zdecygl(l)(wame w okreslonych nie nie wiem osobom zdrowia P /przyjac}i]()h plemesny
sytuacjach i zycia ktorzy byli
ludzkiego dawcami
,,050by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow =100
Wedlug dochodu na 1 osobe
D0 400,00 ZF ... 100,0 34,1 29,9 11,5 24,6 70,8 22,1 0,5 0,5 0,4 5,7
400,01-800,00 ........cocvvuimiiirciiriiiirins 100,0 32,2 26,5 11,3 30,0 69,8 22,2 0,2 2,4 0,5 5,0
800,01-1200,00 .....ccoevveeiiiircinne 100,0 36,0 25,4 11,9 26,8 69,2 21,3 1,0 1,1 0,3 7,2
1200,01-1600,00 .......cccvvrrreriicceennne 100,0 38,9 232 10,8 27,2 72,5 21,3 0,4 1,6 0,2 4,0
Powyzej 1600,00 .......cccooovvviiieiecnnnnne 100,0 51,8 21,5 7,6 19,1 73,4 20,4 0,9 1,7 0,2 3,4
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stafa ..........c.cccoeeinene 100,0 50,7 23,9 5,5 19,9 73,5 20,8 0,5 1,1 0,3 3,8
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ... 100,0 32,2 34,5 10,7 22,6 64,9 23,7 1,5 2,2 0,2 7,5
Praca stata na wlasny rachunek .......... 100,0 53,4 19,8 6,3 20,6 73,9 20,3 1,4 1,2 0,0 3,2
Emerytura lub renta ..o 100,0 28,9 21,8 18,2 311 69,9 20,6 0,8 2,2 0,1 6,4
Swiadczenia 80cjalne ....covveveeeiininienenee 100,0 39,2 25,7 10,7 24,4 67,5 23,8 0,4 2,5 1,6 42
Pozostawanie na utrzymaniu .............. 100,0 40,8 25,1 6,7 27,3 70,3 22,8 0,7 L5 0,4 4,3
Inne dochody/przychody 100,0 48,1 233 5,1 23,5 78,7 15,4 0,0 1,7 0,0 4,2
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIASEA ..vvviiicccieieieee s 100,0 47,0 22,4 8,1 22,6 72,9 21,1 0,6 1,5 0,2 3,7
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i WIQCE] .ceevvveveueureririieeaaes 100,0 56,6 22,5 5,0 15,9 76,3 16,7 0,4 1.4 0,0 5,2
200500 ..o 100,0 50,2 18,6 10,3 20,9 75,1 18,9 0,6 1,3 0,4 3,6
100-200 ..o 100,0 50,4 20,6 5,6 233 71,4 24,2 0,5 1,5 0,2 2,3
100,0 39,6 24,0 9,4 27,0 70,7 22,3 1,1 2,3 0,3 33
100,0 41,8 23,8 9,7 24,7 70,5 24,7 0,4 0,7 0,3 3.4
100,0 32,0 26,5 13,2 28,3 69,3 21,2 0,8 1,7 0,3 6,6
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Tabl. 100. Gotowos¢ respondentéw do oddania narzadéw po Smierci z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech zdrowotnych (w %)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
uznanie dobry
znaczenia przyktad
Osob mozliwo$¢ transplan- ze strony
O Y pomocy tologii kampanie cztonkow ekwiwalent .
Wyszczegodlnienie badane . | tak, ale tylko b dla rat . f dziny/ PR inne
ogdlem zdecydowanie i red] N . o obcym a ratowania spoteczne rodziny/ pienigzny
tak W okreslonyc e e wiem osobom zdrowia /przyjaciot,
sytuacjach izycia ktorzy byli
ludzkiego dawcami
,,050by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow =100
RAZEM .......oovvicee e 100,0 41,1 24,0 10,1 24,8 71,6 21,1 0,7 1,6 0,3 4,7
Samoocena stanu zdrowia
100,0 52,6 22,5 4,8 20,1 68,7 25,1 0,9 1,6 0,3 33
100,0 454 25,0 7,1 22,5 73,7 19,3 0,5 1,6 0,2 4,6
100,0 33,7 252 13,7 27,5 69,8 22,3 0,7 1,2 0,3 5,7
100,0 24,9 19,5 20,5 35,2 74,4 15,0 1,1 2,1 0,3 7,1
100,0 21,6 14,2 29,2 35,0 80,0 14,8 1,9 34 0,0 0,0
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 37,4 22,6 14,2 25,8 73,3 19,7 0,5 1,1 0,2 5,1
100,0 43,4 24,8 7,6 24,2 70,7 21,9 0,8 1,8 0,3 4,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

TaK woveeeieeeeeeeeeee e 100,0 38,1 22,6 13,7 25,6 73,0 19,6 0,8 1,2 0,2 53
NIE it 100,0 42,9 24,7 8,0 24,3 70,9 21,9 0,7 1,8 0,3 44
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego’

Powazne ograniczenia .............ccoeenne. 100,0 29,2 18,0 20,0 32,8 73,0 16,5 0,0 1,0 0,0 9,5
Umiarkowane ograniczenia ................ 100,0 33,2 21,5 16,8 28,4 69,7 21,8 0,7 1,6 0,5 5,7
Bez 0graniczen .........cococeeveeeeeienennnns 100,0 433 24.8 8,3 23,6 71,8 21,2 0,7 1,6 0,2 4.4
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolnos¢ do pracy ........ 100,0 32,8 21,6 15,8 29,8 70,5 23,4 0,0 0,3 0,8 49
Catkowita niezdolno$¢ do pracy ......... 100,0 38,6 23,5 12,2 25,6 71,3 21,9 0,8 4,1 0,0 1,9

Calkowita niezdolno$¢ do pracy w go-
spodarstwie rolnym ............c..c......... 100,0 15,3 20,8 16,5 47,4 92,5 7.5 0,0 0,0 0,0 0,0
Niezdolnos¢ do stuzby ........ccccceeeneeee 100,0 34,4 11,7 0,0 53,8 25,4 74,6 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 100. Gotowos$¢ respondentéow do oddania narzadéw po Smierci z przyczynami wyrazenia zgody wedlug cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Postawa Przyczyny wyrazenia zgody
uznanie dobry
znaczenia przyktad
s Osoby H;?ozrlril\ovco}f ¢ tr?(r)llsgé?in- kampanie Zze%gglgg\}x]/ ekwiwalent .
Wyszczegolnienie badane .| tak, ale tylko b dl . 1 dzinv/ PR inne
Sem zdecydowanie , ale . L obcym a ratowania spoteczne rodziny/ pienigzny
ogote tak w okreslonych nie nie wiem osobom zdrowia /przyjaciot,
sytuacjach izycia ktorzy byli
ludzkiego dawcami
,,080by, ktore wyrazajq zgode na oddanie narzqdow =100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)
Renta rehabilitacyjna .......c.cccceeennee. 100,0 15,5 46,3 9,3 28,9 86,1 13,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytutu
catkowitej niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ................. 100,0 22,1 15,9 29,2 32,9 70,8 22,7 0,6 1,4 0,0 4,5
Ni€ PODIETA ..eveeeieeieieecreeeeene 100,0 42,9 24,5 8,6 24,0 71,7 21,0 0,7 1,6 0,3 4,8
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
100,0 38,7 12,1 18,7 30,5 68,6 25,9 0,0 2,7 0,0 2,9
100,0 32,5 21,3 16,5 29,6 71,4 21,3 0,7 1,7 0,6 4,4
100,0 332 233 15,3 28,2 75,4 18,0 0,6 1,8 0,0 4,2
Orzeczenie o niepetnosprawnosci ...... 100,0 0,0 42,2 0,0 57,8 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada ....ccoeeeeveeeerrenreeirrieenne 100,0 42,0 24,5 9,3 24,2 71,6 21,1 0,7 1,5 0,3 4,8
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 42,8 22,4 13,2 21,6 78,1 14,7 0,3 0,8 0,0 6,1
NI ottt 100,0 41,1 24,0 9,9 25,0 71,3 21,5 0,7 1,6 0,3 4,6
Uprawnienia do swiadczen NFZ
Tak oo 100,0 41,0 239 10,2 24,8 71,7 21,0 0,7 1,6 0,3 4,7
NIE ettt 100,0 47,9 243 6,3 21,4 63,5 26,6 0,0 3,1 0,7 6,1
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ..... 100,0 63,2 22,1 2,0 12,7 75,8 18,8 1,7 2,0 0,0 1,7
Tak, ubezpieczenie szpitalne .............. 100,0 58,8 224 1,9 16,9 74,8 16,2 0,3 0,5 0,0 8,3
Tak, abonament ambulatoryjny .......... 100,0 75,7 13,4 1,4 9.4 71,5 20,1 0,0 0,0 0,0 8,4
Tak, abonament szpitalny ................... 100,0 64,2 22,6 4,0 9,3 82,2 6,0 0,0 1,6 0,0 10,2
NI ettt 100,0 39,5 242 10,7 25,6 71,3 21,5 0,7 1,6 0,3 4,5

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej.



Tabl. 101. Przyczyny braku wyrazenia zgody respondentéw na oddanie narzadéw po $mierci wedlug cech
spoteczno-demograficznych (w %)

Przyczyny odmowy
Osoby,
ktore nie . obaw?, .
Wyszczegodlnienie WZyra(Ziajq ) lek przed e i{gﬁg ki, brak brak wiary
80dy | przekonania, o . . W .
na oddaple poglady zabiegiem inarzady zaufania powodzenie inne
narzadow medycznym stang sig do lekarzy przeszezepu
przedmiotem
handlu
RAZEM ... 100,0 30,3 8,4 11,5 7,3 15,3 27,1
Wedlug plci
MEZCZYZNA .....eveveeriieiicieeene 100,0 27,4 7,3 12,2 9,1 17,2 26,8
Kobieta ....cceueerenrcrccireciecene 100,0 32,2 9,1 11,0 6,2 14,1 27,3
Wedlug wieku

100,0 26,3 9,1 36,1 6,4 22,1 0,0

100,0 233 7,7 26,3 15,6 9,9 17,2

100,0 34,6 11,1 10,0 15,1 12,5 16,8

100,0 27,3 7,7 16,0 6,6 21,5 20,8

100,0 28,4 7,6 10,7 8,4 11,4 33,6

100,0 334 8,1 5,9 1,8 14,8 36,0

Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vt 100,0 222 12,1 8,2 6,9 13,2 37,3
Policealne ......c.cooeeerennnecrcccnne. 100,0 30,3 0,0 25,9 10,8 17,7 15,2
Srednie ZaWOdOWE .......veeereeenn. 100,0 31,8 6,4 13,9 8,3 17,7 21,9
Srednie ogoélnoksztatcace ............... 100,0 32,8 1,1 10,3 11,7 15,5 28,6
Zasadnicze zawodowe ................... 100,0 30,5 8,7 12,4 8,0 14,3 26,1
GImnazjalne .........coeveevcvcveennnnee 100,0 25,0 7,9 27,8 12,9 12,5 13,7
PodStawowe .......cccevveeveeieiiieniens 100,0 30,6 10,5 8,7 4,7 15,6 29,9
Bez wyksztalcenia .........cooeeveueenee. 100,0 75,8 0,0 0,0 0,0 0,0 242
Nie dotyczy 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Wedlug dochodu na 1 osobe¢
D0 400,00 zt ..o 100,0 28,9 23,6 15,6 0,0 20,5 11,4
400,01-800,00 ....oveveereieieeenne 100,0 35,5 10,7 15,6 5,5 10,4 22,3
800,01-1200,00 .....coevvvvevcreiinnee 100,0 29,6 83 11,6 9,9 18,3 22,3
1200,01-1600,00 ......ccoevvveveueinnnee 100,0 25,3 4,9 8,2 5,4 19,9 36,2
Powyzej 1600,00 .......ccooveeeeueennene 100,0 32,7 7,9 11,1 8,6 10,0 29,7
Wedlug gléwnego zrodia utrzymania
Praca najemna stala ...........c.c.......... 100,0 30,5 6,3 12,1 11,2 15,4 24,6
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego 100,0 434 17,1 9,0 6,9 14,4 9,2
Praca stata na wlasny rachunek ..... 100,0 50,6 2,6 5,1 3,3 17,1 21,3
Emerytura lub renta ..........cococeeuene 100,0 30,5 8,0 8,0 4,6 15,6 334
Swiadczenia socjalne .....ccoeveueuenne 100,0 12,0 0,0 28,9 21,4 14,7 23,0
Pozostawanie na utrzymaniu ........... 100,0 25,7 12,9 26,0 10,7 13,6 11,0
Inne dochody/przychody ............ 100,0 13,4 19,9 17,2 0,0 19,3 30,2
Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MISEA et 100,0 28,2 7,1 10,2 7,2 15,7 31,6
o liczbie mieszkancow:

500 tys. i wigeej ... . 100,0 34,8 3,6 16,2 17,5 12,5 15,5
200-500 ..eeveeeeiieieieeereeeae 100,0 20,0 4,0 8,0 6,1 9,3 52,6
100200 ... 100,0 27,5 4,7 5,9 0,0 19,2 42,7
100,0 19,3 9,5 11,8 8,7 19,7 30,9

100,0 42,7 9,3 8,1 2,9 16,1 20,9

100,0 324 9,5 12,7 7,5 15,0 22,9
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Tabl. 102. Przyczyny braku wyrazenia zgody respondentéw na oddanie narzadéw po $mierci wedlug cech
zdrowotnych (w %)

Przyczyny odmowy
Osoby,
ktore nie _ obawa,
Wyszczegolnienie wzyraciiajq i lek przed % ﬁ?;llg K, brak brak wiary
g0dy | przekonania, L . . w .
na oddaple poglady zabiegiem inarzady zaufania powodzenie inne
narzadow medycznym stang sig do lekarzy
przedmiotem przeszezepu
handlu
Razem .......ccccoooevveevieeeieene 100,0 30,3 8,4 11,5 7,3 15,3 27,1
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 100,0 40,6 10,4 9,0 10,8 15,6 13,7
Dobry 100,0 28,8 9,7 18,5 10,1 12,4 20,6
100,0 31,4 8,3 7,5 6,2 13,6 32,9
100,0 26,9 6,4 10,8 5,1 23,6 27,3
100,0 20,5 33 10,1 0,0 17,4 48,7
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak oo 100,0 27,1 6,3 9,6 6,1 15,9 35,1
NIE vttt 100,0 34,1 10,7 13,7 8,8 14,7 18,1
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 28,2 7,3 8,9 5,4 16,1 342
NI e 100,0 32,5 9,5 14,2 9,3 14,6 20,0
Wedlug mozliwos$ci wykonywania podstawowych czynnosci Zycia codziennego®
Powazne ograniczenia ................... 100,0 22,7 6,9 10,4 3,4 21,3 352
Umiarkowane ograniczenia ........... 100,0 27,6 6,2 5,4 52 17,1 38,6
Bez ograniczen 100,0 32,5 9,4 13,9 8,7 13,8 21,7
‘Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolno$¢ do pracy ..... 100,0 16,5 9,3 17,8 6,5 25,0 24,8
Catkowita niezdolnos¢ do pracy .... 100,0 6,4 10,8 6,1 3,5 22,4 50,8

Catkowita niezdolnos¢ do pracy

w gospodarstwie rolnym ........... 100,0 432 0,0 0,0 0,0 28,2 28,6
Niezdolnosé do stuzby ................... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renta rehabilitacyjna .........c.c.c...... 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z ty-

tutu catkowitej niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji............ 100,0 30,5 6,7 5,4 0,0 19,7 37,7
Nie PODIETa ...eveeniieeieieieirieieieene 100,0 31,9 8,6 12,6 9,2 134 243

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY vttt 100,0 13,8 3,3 1,2 0,0 31,2 50,5
Umiarkowany .........cceceeveeererenenne 100,0 19,9 9,0 22,9 7,1 24,1 16,9
LeKKi o 100,0 16,7 9,0 1,8 9,0 22,1 41,5
Orzeczenie o niepelnosprawnosci ... 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nie posiada ......coeveeeninenirececcnne 100,0 33,1 8,6 11,5 7,7 13,1 26,0
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
TaK oo 100,0 21,8 10,0 9,1 32 21,8 34,1
NI e 100,0 30,9 8,2 11,7 7,6 14,9 26,7
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak oo 100,0 30,16 8,14 11,59 7,41 15,46 27,2
NI ottt 100,0 50,90 33,45 0,0 0,0 0,0 15,7
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne 100,0 27,82 0,0 33,29 0,0 0,0 38,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ......... 100,0 16,84 0,0 58,83 0,0 0,0 24,3
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 47,39 0,0 0,0 0,0 52,61 0,0
Tak, abonament szpitalny .............. 100,0 47,68 0,0 0,0 0,0 0,0 52,3
NI ettt 100,0 30,33 8,47 11,24 7,44 15,41 27,1

a Dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej.
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Tabl. 103. Postawa respondentéw wobec pobrania tkanek i narzadéw w przypadku $mierci czlonka rodziny wedlug cech spoteczno-demograficznych (w %)

Jesli zmarta osoba wyrazita wolg oddania Jesli nie wiadomo, Jesli zmarta osoba byta przeciwna oddaniu
wiasnych tkanek i narzadow jaka byta wola zmartej osoby wiasnych tkanek i narzadow
Wyszczegdlnienie OS%Z};})eﬁane zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania
respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta
Osoby badane ogotem=100 Osoby badane ogotem= 100 Osoby badane ogotem=100
Razem ..........cccccccvviiviiniiiicce, 100,0 64,8 8,1 27,1 23,8 24,8 514 6,5 53,4 40,1
Wedlug plci
MEGZCZYZNA ...t 100,0 65,6 7,1 27,3 23,5 24,6 51,9 6,2 53,5 40,3
KODICa ..ot 100,0 64,3 8,8 27,0 24,1 24,9 51,0 6,6 53,4 40,0
Wedlug wieku
1516 o 100,0 52,9 4,7 42,4 12,2 17,8 70,0 3,0 46,7 50,3
1724 (o 100,0 69,3 3,8 26,9 25,2 20,3 54,5 6,6 52,7 40,7
2544 oo 100,0 71,4 4,9 23,7 29,3 21,0 49,7 7.9 54,9 37,2
4559 e 100,0 64,5 8,7 26,8 23,5 242 52,2 6,1 52,6 41,3
6069 ..o 100,0 60,1 10,8 29,1 19,7 28,5 51,8 5,5 53,5 41,0
70 1 WIGCE] evvevverreieireriririeeeeieieieieneens 100,0 50,7 16,0 333 14,4 36,1 49,6 4,7 52,1 432
Wedlug wyksztalcenia
WYZSZE vt 100,0 78,3 3,9 17,8 36,2 17,7 46,0 7,6 57,9 34,5
Policealne .........ccccccvuvvniniicicccnaes 100,0 79,5 2,5 18,0 34,6 20,5 44,9 10,8 54,4 34,8
Srednie ZAWOdOWE ......vveerrveeeverrrrneen. 100,0 68,7 7,6 23,7 25,7 23,3 51,0 7,7 54,9 37,5
Srednie ogoblnoksztalcace ........ccoevreneee. 100,0 69,3 7,1 23,6 27,5 24,5 48,0 6,1 55,1 38,9
Zasadnicze zZawodowe ...........ccccceuveeene. 100,0 58,7 9,3 32,0 17,3 28,1 54,5 6,1 51,5 42,4
GIMNAzZjalne .......c.cocevevveevcececeererennennnenes 100,0 61,7 4,2 34,0 19,6 20,9 59,5 49 46,2 48,9
POAStAWOWE ....cecvvriiriicceccieiereeeeaes 100,0 47,0 15,2 37,8 12,4 32,8 54,8 3,8 49,4 46,8
Bez wyksztatcenia ...........ccccceeeiennnae. 100,0 25,6 11,5 62,9 3,7 26,3 70,0 0,0 29,6 70,4
Nie dOtYCZY ...cevvevevereiririiiccicieieieeeeee 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabl. 103. Postawa respondentéw wobec pobrania tkanek i narzadéw w przypadku $mierci czlonka rodziny wedlug cech spoleczno-demograficznych (w %) (dok.)

Jesli zmarta osoba wyrazita wolg oddania Jesli nie wiadomo, Jesli zmarta osoba byta przeciwna oddaniu
wiasnych tkanek i narzadow jaka byta wola zmartej osoby wiasnych tkanek i narzadow
Wyszczegdlnienie OS%Z};})eﬁane zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania
respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta
Osoby badane ogotem=100 Osoby badane ogotem= 100 Osoby badane ogotem=100
Wedlug dochodu na 1 osobeg
D0 400,00 ZF ..o 100,0 62,5 9,4 28,0 22,9 22,4 54,7 5,6 48,3 46,1
400,01-800,00 .....c.coevevreriiiciriciereieieiaes 100,0 57,4 10,5 32,1 18,3 28,0 53,7 5,8 49,8 44,4
800,01-1200,00 .....cecveuererrrrirrricicieierennns 100,0 59,9 9,5 30,6 20,7 26,0 53,3 5,6 53,9 40,6
1200,01-1600,00 .....ccoeereeereeeieerieenens 100,0 64,5 7,9 27,6 20,1 27,4 52,4 5,4 52,6 42,0
Powyzej 1600,00 100,0 72,7 5,8 21,5 31,6 20,7 47,6 8,2 56,0 35,8
Wedlug gléwnego zrédla utrzymania
Praca najemna stala ..........ccocoeveininnns 100,0 72,5 49 22,6 29,1 20,6 50,3 7,3 554 37,3
Uzytkowanie gospodarstwa rolnego ....... 100,0 61,5 11,7 26,7 21,9 25,9 52,2 6,3 56,9 36,8
Praca stata na wlasny rachunek .............. 100,0 74,3 4,1 21,6 32,7 22,6 44,6 8,9 51,8 39,3
Emerytura lub renta .........c.cccocoeueuennnne. 100,0 55,3 12,6 32,1 17,0 31,2 51,8 5,2 51,7 43,0
Swiadczenia S0CJAINE ..oveveeiieiiieicieee 100,0 58,8 12,0 29,3 21,5 26,5 52,0 49 51,7 43,4
Pozostawanie na utrzymaniu .................. 100,0 63,6 6,1 30,3 22,1 23,6 54,3 6,7 51,1 422
Inne dochody/przychody .........cccceueeee. 100,0 70,9 5,9 233 28,8 17,7 53,5 6,3 53,6 40,1
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
MIASEA «evveeeeereeeeeeeeeer e eseeeeeeeseseeseees 100,0 68,2 7,0 24,8 27,5 226 49,8 7,0 53,5 39,5
o liczbie mieszkancow:
500 tys. I WIQCE] .eevevvvevereuerreririieenaene 100,0 79,0 4,1 16,8 37,0 20,3 42,8 6,7 57,5 35,8
200-500 ..o 100,0 69,2 5,8 249 28,3 19,7 51,9 8,3 51,4 40,3
100-200 ..o 100,0 66,8 6,1 27,2 28,2 21,9 49,9 7.8 46,5 45,7
20-100 .o 100,0 62,8 83 28,9 23,0 23,7 53,3 6,5 55,1 38,4
20 tyS. I MNIEJ cevveeeeececeeiereeereeceeeee 100,0 63,9 9,8 26,3 22,5 26,2 51,3 6,5 53,1 40,4
WIS i 100,0 59,4 9,9 30,7 18,0 28,3 53,7 5,6 53,2 41,1
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Tabl. 104. Postawa respondentéw wobec pobrania tkanek i narzadéw w przypadku $mierci czlonka rodziny wedlug cech zdrowotnych (w %)

Jesli zmarta osoba wyrazita wolg oddania
wiasnych tkanek i narzadow

Jesli nie wiadomo,

jaka byta wola zmartej osoby

Jesli zmarta osoba byla przeciwna oddaniu
wiasnych tkanek i narzadow

Wyszczegdlnienie Os%bg}g?eg;gane
zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania
respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta
Osoby badane ogotem=100 Osoby badane ogotem=100 Osoby badane ogéotem=100
Razem ..., 100,0 64,8 8,1 27,1 23,8 24,8 51,4 6,5 53,4 40,1
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .......c.ccccevvvnccicieieines 100,0 73,1 53 21,6 31,1 19,9 49,0 8,5 53,6 37,9
DODBIY o 100,0 68,6 6,2 25,2 25,1 23,5 51,4 6,2 55,6 38,2
Taki SODIE ..o 100,0 59,3 10,6 30,1 20,3 27,0 52,7 59 51,6 42,5
ZRY ottt 100,0 51,7 13,3 35,0 16,6 32,8 50,6 5,6 50,6 43,8
Bardzo zty ..o, 100,0 37,7 19,9 42,4 8,5 32,9 58,6 4,1 43,2 52,7
Wystepowanie choroby przewleklej
Tak 100,0 62,4 9,9 27,8 22,4 26,9 50,8 6,7 53,3 40,0
Nie 100,0 66,3 7,0 26,7 24,7 23,6 51,7 6,3 53,5 40,2
Osoby znajdujace si¢ pod stalg opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 62,6 9,8 27,7 23,0 26,6 50,4 6,3 53,7 40,0
NIC o 100,0 66,1 72 26,7 24,3 23,8 51,9 6,5 53,3 40,2
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego”

Powazne 0graniczenia .............eceeeveernene 100,0 49,6 14,7 35,6 19,2 29,7 51,1 5,1 48,6 46,3
Umiarkowane ograniczenia ...........c........ 100,0 57,1 10,3 32,6 19,7 27,8 52,5 5,5 51,8 42,7
Bez 0graniczen ..........ccoeveiicicucuenennnnn, 100,0 67,1 73 25,6 24,9 24,0 51,2 6,7 54,0 39,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czgséciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 55,9 11,1 33,1 16,3 30,3 53,3 3,6 49,8 46,5
Catkowita niezdolnos$¢ do pracy 100,0 63,2 6,3 30,5 23,7 27,6 48,7 7,1 53,6 39,4

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w go-
spodarstwie rolnym .............cccocevueuenee. 100,0 27,0 36,4 36,6 16,5 39,2 44,3 19,2 36,5 443
Niezdolnos¢ do stuzby ........ccccccvvvveiians 100,0 46,2 0,0 53,8 0,0 36,2 63,8 0,0 48,0 52,0

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej.
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Tabl. 104. Postawa respondentéw wobec pobrania tkanek i narzadéw w przypadku $mierci czlonka rodziny wedlug cech zdrowotnych (w %) (dok.)

Jesli zmarta osoba wyrazita wolg oddania
wiasnych tkanek i narzadow

Jesli nie wiadomo, jaka byta wola zmartej osoby

Jesli zmarta osoba byla przeciwna oddaniu
wiasnych tkanek i narzadow

Wyszczegdlnienie Os%bg}g?eg;gane
zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania zgoda brak zgody brak zdania
respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta respondenta
Osoby badane ogotem=100 Osoby badane ogotem=100 Osoby badane ogotem=100
Wedlug tytulu pobierania renty (dok.)

Renta rehabilitacyjna ..........cccccceueienee 100,0 50,0 13,0 37,0 21,3 20,4 58,3 30,9 40,7 28,4

Dodatek/zasitek pielggnacyjny z tytu-

lu  calkowitej niezdolnosci  do
samodzielnej egzystencji ........coeeveuene 100,0 49,0 20,3 30,7 15,3 37,0 47,6 5,6 54,3 40,1
Nie pobiera .......cccecveeicieueieienniriicaens 100,0 66,3 72 26,5 24,7 237 51,6 6,5 53,6 39,9

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY ..t 100,0 52,0 12,7 35,3 22,0 24,1 53,9 53 43,8 50,9
100,0 55,6 14,5 29,9 19,8 29,5 50,7 5,5 52,4 42,2
100,0 55,4 13,7 31,0 20,5 253 54,2 7,6 49,3 43,1
Orzeczenie o niepetnosprawnosci .......... 100,0 28,7 0,0 71,3 0,0 28,7 71,3 0,0 28,7 71,3
Nie posiada .......cccccevuvrnreniceereenenenes 100,0 66,0 7,4 26,5 24,2 24,6 51,2 6,5 53,9 39,6
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
100,0 64,0 7,7 28,3 25,3 28,1 46,6 7,1 54,3 38,6
100,0 64,8 8,1 27,0 23,8 24,6 51,6 6,4 53,4 40,2
Uprawnienia do §wiadczen NFZ
TaK oo 100,0 64,9 8,1 27,0 23,9 24,8 51,3 6,4 53,5 40,1
NI oottt 100,0 58,2 10,5 31,3 20,3 24,0 55,7 9,5 46,3 442
Uprawnienia do $wiadczen DZZ

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ...... 100,0 81,6 0,7 17,8 44,0 13,1 429 8,3 56,1 35,5
Tak, ubezpieczenie szpitalne 100,0 78,6 43 17,1 30,7 21,7 47,6 5,0 67,4 27,6
Tak, abonament ambulatoryjny.......... 100,0 91,4 0,6 7,9 50,1 15,8 34,0 16,8 65,5 17,7
Tak, abonament szpitalny ................ 100,0 84,9 0,0 15,1 39,1 11,0 49,9 10,3 54,1 35,6
NIC e 100,0 63,5 8,5 27,9 22,7 254 51,9 6,3 52,8 41,0




Tabl. 105. Doswiadczenia respondentéw zwiazane z tzw. o§wiadczeniem woli wedlug cech spoleczno-
demograficznych (w %)

Osoby, Postawa wobec podpisania o§wiadczenia
ktore styszaty
.o tzw. .
Wyszczegolnienie Os%bé)ﬂei(rllane OSWISV%“iizemu zgoda brak zgody Ju;gg;tizi?lgno brak zdania
Osoby badane ogotem=100
RAaZem ..o 100,0 82,2 42,3 15,9 2,8 39,0
Wedlug plci
Megzczyzna 100,0 82,3 42,6 15,9 2,8 38,8
Kobieta .....cccccvvvenrveerccinneierecns 100,0 82,1 42,1 15,9 2,8 39,2
Wedlug wieku
100,0 69,4 36,3 14,2 0,0 49,5
100,0 88,5 46,6 12,9 4,0 36,6
100,0 87,9 51,5 9,7 5,0 338
100,0 83,3 41,3 17,1 1,1 40,5
100,0 79,0 35,7 19,7 1,3 433
100,0 65,0 24,0 28,4 1,5 46,1
Wedlug wyksztalcenia
100,0 92,9 56,1 9,0 6,7 28,3
100,0 88,5 56,6 10,7 38 29,0
100,0 88,5 47,0 14,2 2,3 36,4
Srednie ogolnoksztalcace ............ 100,0 87,5 46,9 13,5 32 36,5
Zasadnicze zawodowe ................ 100,0 77,5 35,0 18,5 1,2 45,4
Gimnazjalne .........cccooeeveeeveeeennne 100,0 83,9 48,8 12,3 1,5 374
PodStawowe ........cccceeeviriririeueencns 100,0 61,9 22,4 26,9 0,9 49,8
Bez wyksztalcenia .............c........ 100,0 25,7 22,3 8,7 0,0 69,1
Nie dOtyCzY .oveveeveeereeeereiiirieenes 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
‘Wedlug dochodu na 1 osobe¢
D0 400,00 Zt ... 100,0 74,3 37,5 18,0 2,5 42,0
400,01-800,00 ....coeveveiiierenne 100,0 75,6 35,8 17,9 1,2 45,1
800,01-1200,00 ... 100,0 79,3 37,9 18,2 2,5 41,4
1200,01-1600,00 ......ccceeverennee 100,0 83,8 40,8 15,1 2,7 41,4
Powyzej 1600,00 .......coeveeeennee 100,0 87,2 50,4 134 39 32,3
Wedlug gléwnego zrédia utrzymania
Praca najemna stala .................... 100,0 89,0 50,8 10,5 4,0 34,7
Uzytkowanie gospodarstwa rol-

NEZO evireieeieieniereeieteeeeseeeenes 100,0 76,2 38,7 20,2 1,1 39,9
Praca stata na wlasny rachunek 100,0 89,0 50,5 14,0 2,7 32,8
Emerytura lub renta .................... 100,0 73,2 30,7 23,7 1,3 443
Swiadczenia socjalne .........coeeeue 100,0 78,5 35,8 19,6 2,4 42,1
Pozostawanie na utrzymaniu ...... 100,0 84,6 44,0 11,8 3,5 40,7
Inne dochody/przychody ............ 100,0 82,4 48,4 13,5 3,8 34,3

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
MIESEA .o 100,0 86,3 47,7 13,1 38 354
o liczbie mieszkancow:
500 tys. 1 WIQCE] .veveerervevererenne 100,0 89,8 50,0 12,2 5,8 32,0
200-500 ..eoveeeniiieieieeeeeeiene 100,0 86,2 49,8 12,9 3,1 342
100-200 .. 100,0 84,2 49,8 10,3 7,1 32,9
20100 .o 100,0 85,4 43,7 14,4 2,5 39,4
20 tys. i MNIEJ .ovevveeeeeeeeeiienes 100,0 85,1 47,6 14,3 1,7 36,4
WIES ot 100,0 75,7 338 20,3 1,3 44,6
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Tabl. 106. DoSwiadczenia respondentéw zwiazane z tzw. o§wiadczeniem woli wedlug cech zdrowotnych

(W %)
Postawa wobec podpisania o$wiadczenia
Osoby, ktore ]
Wyszczegdlnienie OSOOZ%?Cﬁane Sé)sljvziﬁgc%m' zgoda brak zgody Juigg;ﬁ;%gm brak zdania
woli
Osoby badane ogotem=100
Razem .......cccooveivcninneieccns 100,0 82,2 42,3 15,9 2,8 39,0
Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry .........ccccceeevieieuecnne 100,0 88,8 49,7 11,5 5,4 334
DODIY oo 100,0 84,8 46,5 12,8 3,1 37,6
Taki SODIE ..c.covvverevercciiieiereicane 100,0 78,1 36,5 19,6 L5 42,4
ZEY o 100,0 71,7 29,2 24,8 0,2 45,8
Bardzo zty 100,0 64,8 23,0 348 1,5 40,6
Wystepowanie choroby przewleklej
100,0 79,2 38,6 19,8 1,7 39,9
100,0 84,0 44,5 13,5 3,5 38,5
Osoby znajdujace si¢ pod stala opieka lekarska/pielegniarska:

Tak oo 100,0 79,8 39,5 18,7 1,5 40,3
NI ot 100,0 83,5 43,9 14,2 3,6 38,3
Wedlug mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zZycia codziennego
Powazne ograniczenia ....... 100,0 69,5 29,8 27,1 0,8 42,2
Umiarkowane ograniczenia 100,0 76,7 34,7 22,0 1,4 41,9
Bez ograniczen ...........coceeveveneenene. 100,0 84,0 44,4 14,1 32 38,3
Wedlug tytulu pobierania renty
Czg$ciowa niezdolno$¢ do pracy 100,0 82,8 37,0 24,8 1,4 36,8
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100,0 76,1 38,5 18,6 2,0 41,0

Catkowita niezdolnos$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym ........ 100,0 559 22,8 19,7 0,0 57,5
Niezdolno$¢ do stuzby ................ 100,0 88,3 34,4 0,0 0,0 65,6
Renta rehabilitacyjna ................. 100,0 86,7 33,3 27,2 0,0 39,5
Dodatek/zasitek pielggnacyjny z ty-
tulu catkowitej niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji ........ 100,0 59,2 23,7 354 0,8 40,1
Nie pobiera .......cccoveeecececuereuennnns 100,0 83,8 43,8 14,2 3,0 38,9
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
ZNACZNY eevevveiiiieiereeineeeneieens 100,0 67,1 31,3 28,2 1,6 38,9
Umiarkowany ..........ccceceeveeeennne 100,0 78,6 36,6 23,5 0,5 39,3
LekKi oo 100,0 79,1 34,2 21,5 2,7 41,6
Orzeczenie o niepetnosprawnosci 100,0 86,5 0,0 28,7 0,0 71,3
Nie posiada .......ccccoveeeeececuerenennnne 100,0 82,9 43,2 14,9 3,0 38,9
Wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych
100,0 84,1 43,7 16,7 3,7 35,8
100,0 82,1 42,2 15,9 2,8 39,2
Uprawnienia do Swiadczen NFZ
Tak oo 100,0 82,4 42,2 15,9 2,8 39,0
NIC oot 100,0 67,3 44,7 13,5 0,0 41,8
Uprawnienia do Swiadczen DZZ
Tak, ubezpieczenie ambulatoryj-
€ .ot 100,0 91,8 58,9 4,9 4,2 31,9
Tak, ubezpieczenie szpitalne ...... 100,0 93,7 60,1 7,3 7,3 253
Tak, abonament ambulatoryjny 100,0 94,9 73,7 10,5 3,6 12,2
Tak, abonament szpitalny 100,0 91,7 67,7 6,8 1,6 24,0
NIC o 100,0 81,4 40,8 16,5 2,6 40,1

a Dotyczy osob w wieku 15 lat i wigeej.
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Tabl. A. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkéw przecigtnych wydatkéw na 1 osobe w gospodarstwie
domowym zwiazanych z opiekg zdrowotna w 2013r. wedlug cech gospodarstw domowych

Wydatki na:
Wyszczegolnienie lekiii wartosc¢ dobra wy(liattkl na
X — przecigtne wydatki na 1 os. w zt ertl lkmne szacunkowa medyczne PO yly \ﬁl
s — btad bezwzgledny w zt Z ykuly v lekow, na ktore trwatego szpita 3(1:1 !
v —blad wzgledny w % medyczne ( nie bylo staé uzytku nnye
kwartat) (roczne) (roczne) zaktadach
razem (roczne)
RAZEM X 107,99 6,95 41,23 15,56
s 2,12 0,55 2,62 2,34
v 1,96 7,96 6,35 15,03
Wedlug typéw gospodarstw domowych
Pracujacych na stanowisku
robotniczym X 70,62 5,76 23,76 3,67
s 2,5 0,8 2,9 1,01
v 3,54 13,95 12,21 27,64
Pracujacych na stanowisku
nierobotniczym X 94,39 3,65 53,67 16,08
s 3,43 0,83 6,37 6,16
v 3,63 22,58 11,87 38,34
Rolnikow X 84,69 4,36 24,84 4,05
s 6,56 1,38 5,09 1,54
v 7,75 31,55 20,49 38,08
Pracujacych na wlasny rachunek X 84,08 1,43 34,17 11,92
s 6,15 0,59 7,29 4,67
v 7,31 41,51 21,33 39,17
Emerytow X 198,97 12,89 66,67 36,35
s 6,44 2 7,05 7,96
v 3,24 15,53 10,58 21,91
Rencistow X 181,65 20,67 37,07 39,26
s 11,44 3,6 11,87 16,27
v 6,3 17,42 32,02 41,44
Wedlug liczby os6b w gospodarstwie domowym
1 osoba X 230,5 21,6 76,83 35,93
s 8,3 2,84 11,79 8,93
v 3,6 13,16 15,35 24,84
2 osoby X 164,49 9,58 68,53 29,71
s 4,61 1,2 7,18 7,39
v 2,8 12,52 10,48 24,87
3 osoby X 103,4 7,02 39,98 20,79
s 3,87 1,29 6,24 7,52
v 3,74 18,42 15,62 36,18
4 osoby X 74,76 4,35 33,4 7.9
s 3,51 1,01 3,49 2,46
v 4,69 23,22 10,45 31,1
5 0s6b X 69,51 4,9 20,38 2,85
s 4,81 1,63 3,14 0,98
v 6,93 33,34 15,39 34,23
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Tabl. A. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkéw przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie
domowym zwigzanych z opieka zdrowotng w 2013r. wedlug cech gospodarstw domowych (cd)

Wydatki na:
Wyszczegolnienie - Wartos¢ Dobra Wydatki na
. . Leki i inne pobyty w
X — przecigtne wydatki na 1 os. w zt szacunkowa medyczne . .
artykuly . . szpitalach i
s — blad bezwzgledny w zt lekéw, na ktore trwatego -
v —blad wzgledny w % medyczne (IV-| = i bylo staé uzytku innych
kwartat) (roczne) (roczne) zaktadach
razem (roczne)
6 0soOb 1 wigcej X 62,18 1,26 20,46 2,53
s 4,05 0,43 4,44 0,67
v 6,51 33,77 21,72 26,56
Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlgcznie
Bez dzieci b 135,84 9,69 53,01 21,68
s 3,12 0,88 3,85 3,98
v 2,29 9,08 7,27 18,37
1 dziecko X 76,99 3,08 31,31 8,94
s 3,48 0,52 4,84 2,42
v 4,53 16,79 15,46 27,07
2 dzieci X 69,14 4,23 23,42 7,01
s 3,81 1,34 3,57 2,72
v 5,51 31,65 15,26 38,74
3 dzieci i wigcej X 59,34 2,36 9,31 3,98
s 6,55 0,77 3,58 1,76
v 11,04 32,55 38,44 44,13
Wedlug liczby os6b pracujacych
Bez 0s6b pracujacych X 208,93 16,49 54,2 40,84
s 5,98 1,75 5,75 8,06
v 2,86 10,59 10,6 19,74
1 osoba X 98,65 8,54 42,55 14,41
s 3,35 1,15 5,17 5,97
v 34 13,44 12,15 41,43
2 osoby X 84,74 3,15 39,61 9,25
s 2,55 0,64 4,25 1,76
v 3,01 20,2 10,74 19,04
3 osoby i wigcej X 68,11 2,92 28,88 4,78
s 3,91 0,86 3,94 1,83
v 5,75 29,44 13,64 38,3
Wedlug liczby emerytéw i rencistéw
Bez emerytow i rencistow X 77,79 5,06 38,54 7,68
s 2,09 0,6 3,55 1,32
v 2,69 11,81 9,2 17,16
1 osoba X 136,13 10,88 41,9 22,32
s 4,45 1,15 4,52 6,42
v 3,27 10,56 10,79 28,77
2 lub wigcej X 148,96 6,41 47,57 27,12
s 5,76 1,34 6 7,02
v 3,87 20,94 12,62 25,91
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Tabl. A. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkéw przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie
domowym zwigzanych z opieka zdrowotng w 2013r. wedlug cech gospodarstw domowych (cd)

Wydatki na:
Wyszczeg6lnienie . Wartosé Wydatki na
. . Leki i inne Dobra pobyty w
x — przeci¢tne wydatki na 1 os. w zt K szacunkowa d alach i
s — blad bezwzgledny w 7t artykuty lekow, na kére medyczne szpitalach i
v —blad wzgledny w % medyczne (IV nic bylo sta¢ trwatego innych
kwartat) (roczne) uzytku(roczne) zaktadach
razem (roczne)
Wedlug wystepowania osob pobierajacych §wiadczenia dla bezrobotnych
Bez o0s6b pobierajacych
$wiadczenia X 108,07 6,89 41,34 15,62
s 2,13 0,55 2,63 2,35
v 1,97 8,02 6,36 15,04
Z osobami pobierajacymi
$wiadczenia X 88,02 20,03 17,63 2,23
s 20,35 10,51 21,14 1,98
v 23,11 52,46 119,88 88,61
Wedlug klasy miejscowosci zamieszkania
Miasta X 116,89 7,35 48,8 21,44
s 3,01 0,76 3,99 3,8
v 2,58 10,29 8,18 17,73
o liczbie mieszkancow:
500 tys. i wigcej b'q 132,51 7,32 75,2 35,13
s 6,66 1,69 9,74 13,09
v 5,03 23,09 12,95 37,27
200 - 499 X 116,9 7,96 42,87 18,58
s 8,49 2,06 7,23 5,09
v 7,26 25,86 16,87 27,4
100 - 199 X 94,86 6,97 34,79 12,86
s 6,62 1,76 10,88 5,51
v 6,98 25,19 31,27 42,82
20 - 99 X 113,11 7,9 49,74 13,71
s 4,79 1,69 7,53 3,74
\4 4,23 21,36 15,14 27,26
ponizej 20 tys. X 120,8 6,46 35,69 26,09
s 7,68 1,3 8,16 11,1
v 6,36 20,08 22,87 42,54
Wies X 94,13 6,33 29,46 6,41
s 2,81 0,77 2,65 1,04
v 2,98 12,2 8,98 16,2
Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
1 X 67,54 8,66 19,55 4,83
s 3,45 1,09 4,93 1,58
v 5,11 12,64 25,21 32,7
2 X 83,19 10,62 26,08 3,78
s 3,26 1,66 4,59 1,29
v 3,92 15,64 17,59 34,06
3 X 107,66 6,66 28 6,35
s 42 1,06 3,05 1,25
v 3,9 15,9 10,88 19,7
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Tabl. A. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkéw przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie
domowym zwigzanych z opiekg zdrowotng w 2013r. wedlug cech gospodarstw domowych (dok.)

Wydatki na:
Wyszczegolnienie . Wartosé Dobra Wydatki na
. . Leki i inne pobyty w
X — przecigtne wydatki na 1 os. w zt szacunkowa medyczne . .
artykuly . . szpitalach i
s — blad bezwzgledny w zt lekéw, na ktore trwatego -
v —blad wzgledny w % medyczne (IV-| = i bylo staé uzytku innych
kwartat) (roczne) (roczne) zaktadach
razem (roczne)
4 X 130,28 6,4 41,6 21,59
s 4,59 1,25 4,1 5,98
v 3,52 19,49 9,86 27,72
5 X 148,17 2,54 88,75 40,27
s 5,52 0,65 8,32 8,97
v 3,72 25,7 9,37 22,26
Wedlug wystepujacych choréb przewleklych
wystepuja osoby chore przewlekle x 136,04 9,36 46,2 22,68
s 3,32 0,85 3,36 3,86
v 2,44 9,03 7,28 17,01
brak os6b chorych przewlekle X 68,72 3,58 34,28 5,59
s 1,94 0,58 3,82 1,43
v 2,82 16,17 11,15 25,48
Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
znaczny X 156,7 11,18 36,01 32,94
s 12,92 2,73 9,55 11,32
v 8,25 24,45 26,51 34,36
umiarkowany X 126,41 12,21 46,76 29,36
s 6,29 2,41 7,37 17,46
v 4,97 19,69 15,76 59,45
lekki X 121,56 11,94 39,33 11,9
s 10,05 3,07 10,74 5,55
v 8,27 25,71 27,3 46,66
orzeczenie o niepetnosprawnosci X 119,45 8,17 78,05 21,55
s 26,89 2,79 32,89 11,65
v 22,51 34,15 42,14 54,04
nie dotyczy X 101,36 5,54 40,44 11,65
s 2,14 0,53 2,75 1,63
v 2,11 9,64 6,79 14
Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
wystapily problemy zdrowotne X 165,52 9,9 77,19 41,95
s 8,7 1,65 14,26 20,57
v 5,26 16,71 18,48 49,04
nie wystapity problemy zdrowotne x 101,37 6,61 37,1 12,52
s 2,11 0,58 2,27 1,86
v 2,09 8,7 6,12 14,82
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Tabl. B. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkow przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie

o Wydatki w gmbulatoryjnej opiece - POZ op?elcrzl: -\}Vf?lc()i;ﬂzivv}\:izgl;jqc
. Wyszczeg()lpleme (wytaczajac lekarzy stomatologow) lekarzy stomatologéw)
Lp | X~ przecigtne kwartalne wydatki na 1 os. w zt
s — btad bezwzgledny w zt poza
v —blad wzgledny w % razem w ramach ubezpiecz razem W ramach
NFZ eniami NFZ
RAZEM 1,43 0,2 0,98 0,1 0,1
2 0,27 0,1 0,17 0,04 0,04
3 18,61 51,17 17,51 37,85 38,83
Wedlug typéw gospodarstw domowych
4 | Pracujacych na stanowisku robotniczym 0,71 0,14 0,57 0,03 0,03
5 0,26 0,14 0,22 0,02 0,02
6 36,03 99,43 38,98 75,23 74,62
7 | Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 2,9 0,26 1,74 0,24 0,22
8 0,75 0,14 0,42 0,13 0,13
9 25,99 51,73 24,35 56,96 59,49
10 | Pracownikéw uzytkujacych gospodarstwo rolne 0,34 0,34 0,05 0,05
11 0,19 0,19 0,06 0,06
12 55,1 54,98 115,63 118,23
Pracujacych na wtasny rachunek poza
13 | gospodarstwem rolnym 1,84 0,49 1,35
14 1,24 0,55 1,12
15 67,25 113,49 82,59
16 | Emerytow 1,16 0,25 0,91 0,11 0,11
17 0,4 0,26 0,3 0,07 0,07
18 34,2 106,99 33,29 59,97 60,23
19 | Rencistow 0,59 0 0,59 0,12 0,12
20 0,33 0 0,34 0,14 0,14
21 55,07 114,56 57 115,06 115,13
Wedlug liczby 0s6b w gospodarstwie domowym
22 | 1 osoba 2,13 0,71 1,34 0,11 0,11
23 0,86 0,62 0,58 0,09 0,09
24 40,2 87,64 43,28 77,71 77,5
25 | 2 osoby 0,72 0,63 0,17 0,17
26 0,22 0,2 0,1 0,1
27 30,06 31,79 60,77 60,41
28 | 3 osoby 1,53 0,32 1,15 0,04 0,04
29 0,45 0,21 0,38 0,03 0,03
30 29,12 67,32 33,53 94,39 94,32
31 |4 osoby 2,18 0,1 1,15 0,23 0,21
32 0,96 0,07 0,49 0,15 0,15
33 44,12 70,84 42,7 66,54 70,49
34 | 50s0b 1,71 0,33 1,38 0,02 0,02
35 0,69 0,28 0,63 0,02 0,02
36 40,53 82,57 45,85 71,35 71,34
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domowym zwigzanych z opieka zdrowotna w 2013r. wedlug platnika i cech gospodarstw domowych (cd)

Wydatki w specjalistycznej opiece
ambulatoryjnej (wyltaczajac lekarzy

Wydatki na leczenie stomatologiczne

Wydatki na leczenie

Leczenie ortodontyczne

stomatologéw zachowawcze protetyczne
LP
w ramach poza w ramach poza poza poza
razem NFZ ubezpiecz razem NFZ ubezpiecz razem ubezpiecz razem ubezpiecz
eniami eniami eniami eniami
16,31 1,4 14,34 18,23 1,48 16,2 3,66 3,54 1,79 1,53
1,22 0,2 1,16 1,11 0,33 1,06 0,85 0,85 0,49 045| 2
7,47 14,34 8,07 6,08 22,42 6,57 23,26 24,13 27,28 2945 3
9,14 0,91 8,1 11,91 1,02 10,78 2,6 2,6 0,51 05| 4
1,31 0,28 1,27 1,49 0,4 1,42 1,53 1,55 0,28 0,28 5
14,36 30,46 15,73 12,49 39,41 13,18 58,74 59,57 54,37 55,72 | 6
22,15 1,58 18,96 25,47 2,24 21,69 2,31 2,11 2,38 1,55
3,13 0,43 2,81 2,37 0,67 2,09 1,1 1,08 0,87 0,55
14,11 27,12 14,85 9,3 29,74 9,65 47,56 51,13 36,53 3551 9
11,46 1,29 10,16 16,43 1,06 15,29 2,47 2,4 1,3 1,31 10
1,77 0,64 1,74 3,36 0,85 3,25 1,26 1,23 0,96 0,96 | 11
15,42 49,32 17,13 20,42 80,59 21,23 51,08 51,09 73,57 73,55 12
18,96 1,09 17,73 28,31 1,47 26,84 1,42 1,34 9,54 9,22| 13
2,97 0,71 2,88 5,96 0,71 6,01 1,72 1,79 5,45 539 | 14
15,64 64,97 16,23 21,07 48,64 22,37 121,57 133,91 57,15 58,441 15
21,68 2,57 18,95 17,98 1,77 16,12 7,74 7,44 0,6 0,6 16
1,94 0,62 1,84 2,74 0,92 2,6 2,96 2,99 0,57 0,52| 17
8,93 23,97 9,69 15,27 52,08 16,13 38,2 40,19 93,96 86,47 | 18
12,91 0,83 12,08 6,45 0,2 6,26 8,57 8,57 19
2,27 0,37 2,2 1,95 0,12 1,95 5,86 6 20
17,59 44,12 18,22 30,23 61,28 31,18 68,45 70,09 21
24,17 2,44 21,72 27,3 2,43 24,75 8,45 8,45 1,9 1,9 22
2,45 0,9 2,28 3,94 1,01 3,91 4,03 4,05 1,4 1,42 | 23
10,12 36,85 10,48 14,45 41,55 15,81 47,75 47,95 73,89 74,43 | 24
26,01 2,38 22,62 22,3 2,8 18,91 7,09 6,49 1,49 0,54 | 25
3,79 0,53 3,69 2,5 1,09 2,32 2,82 2,81 1,08 0,41 26
14,56 22,2 16,33 11,22 39,07 12,29 39,73 43,25 72,26 75,78 | 27
18,5 1,78 16,57 19,54 0,61 18,67 2,57 2,57 2,23 1,96 | 28
2,25 0,44 2,2 2,49 0,2 2,67 1,12 1,12 1,21 1,19 | 29
12,14 24,58 13,29 12,75 33,03 14,3 43,64 43,49 54,35 60,48 | 30
13,2 1,16 10,89 19,52 1,13 16,88 1,83 1,8 2,51 2,38 | 31
1,74 0,38 1,22 2,1 0,44 1,79 1,03 1,03 1,47 1,46 | 32
13,19 32,66 11,22 10,77 39,1 10,58 56,4 57,31 58,68 61,46 | 33
10,23 0,72 9,06 14,25 2,3 11,75 3,41 3,41 0,78 0,78 | 34
1,91 0,51 1,84 2,61 0,83 2,44 3,51 3,53 0,37 0,37 | 35
18,64 70,57 20,29 18,29 36,2 20,72 102,89 103,35 47,19 46,85 | 36
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Tabl. B. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkow przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie

Wydatki w ambulatoryjnej opiece - POZ I.nne wydatki w amb..
5lnieni (wytaczajac lekarzy stomatologow) opiece - POZ (wylaczajac
. Wyszezegolnienie lekarzy stomatologow)

Lp | X~ przecigtne kwartalne wydatki na 1 os. w zt

s — btad bezwzgledny w zt poza

v — btad wzgledny w % razem w ramach ubezpiecz razem W ramach

NFZzZ e NFZ
eniami

37 | 6 0sOb i wigcej 0,37 0,37
38 0,25 0,26
39 68,32 68,87

Wedlug liczby dzieci do 14 lat wlacznie
40 | Bez dzieci 0,93 0,18 0,68 0,1 0,1
41 0,2 0,12 0,17 0,04 0,04
42 21,92 63,36 25,17 37,63 37,96
43 | 1 dziecko 1,51 0,16 1,36
44 0,5 0,1 0,51
45 32,89 64,94 37,43
46 | 2 dzieci 3 0,35 1,35 0,26 0,24
47 1,29 0,29 0,49 0,22 0,21
48 43,12 84,66 35,97 82,15 88,17
49 | 3 dzieci i wigcej 1,5 1,5 0,07 0,07
50 1,04 1,04 0,05 0,05
51 69,24 69,44 76,54 76,49

Wedlug liczby 0sob pracujacych
52 | Bez 0s6b pracujacych 1,18 0,24 0,93 0,1 0,1
53 0,38 0,25 0,29 0,06 0,06
54 32,62 102,35 31,63 62,75 64,26
55 | 1 osoba 1,29 0,15 1,11 0,08 0,06
56 0,35 0,1 0,33 0,06 0,05
57 26,86 68,37 29,97 73,66 83,07
58 | 2 osoby 1,87 0,17 1,07 0,17 0,17
59 0,59 0,11 0,32 0,09 0,09
60 31,57 64,82 30,01 51,33 52,74
61 | 3 osoby i wigcej 0,91 0,29 0,62
62 0,51 0,28 0,42
63 56,19 96,12 67,73

Wedlug liczby emerytéw i rencistow
64 | Bez emerytow i rencistow 1,58 0,23 0,88 0,11 0,11
65 0,43 0,1 0,19 0,06 0,06
66 27,37 45,14 21,29 58,02 61,11
67 | 1 osoba 1,58 0,28 1,3 0,1 0,1
68 0,52 0,28 0,44 0,06 0,06
69 32,84 102,23 33,81 62 61,08
70 | 2 lub wigcej 0,79 0 0,78 0,08 0,08
71 0,26 0 0,25 0,05 0,05
72 32,9 103,87 32,48 64,85 64,91

256




domowym zwigzanych z opieka zdrowotna w 2013r. wedlug platnika i cech gospodarstw domowych (cd)

Wydatki w specjalistycznej opiece
ambulatoryjnej (wytaczajac lekarzy

Wydatki na leczenie stomatologiczne

Wydatki na leczenie

Leczenie ortodontyczne

stomatologéw zachowawcze protetyczne
LP
w ramach poza w ramach poza poza poza
razem NEZ ubezpiecz razem NFZ ubezpiecz razem ubezpiecz razem ubezpiecz
eniami eniami eniami eniami
7,22 0,1 6,99 8,04 0,44 7,6 1,4 1,37 1,25 1,25 37
1,28 0,09 1,27 1,78 0,25 1,8 0,69 0,74 0,64 0,64 | 38
17,73 89,89 18,1 22,12 56,58 23,68 48,92 53,9 51,42 51,62 | 39
18,33 1,4 16,55 19,93 1,76 17,43 5,49 5,28 1,84 1,43 | 40
1,84 0,25 1,82 1,51 0,49 1,39 1,46 1,46 0,65 0,55 | 41
10,05 17,93 11,02 7,59 27,62 7,96 26,6 27,58 35,1 38,66 | 42
15,24 1,75 13,27 18,04 1,11 16,77 1,12 1,12 2,08 2,08 | 43
2,17 0,49 2,03 2,45 0,51 2,36 0,68 0,68 1,42 1,42 | 44
14,24 28,25 15,31 13,58 46,31 14,1 60,95 60,97 68,24 68,06 | 45
13,82 1,21 11,08 14,75 1,29 12,91 1,73 1,73 1,32 1,14 | 46
2,13 0,49 1,44 2,05 0,41 1,9 0,74 0,74 0,78 0,76 | 47
15,39 40,58 12,98 13,92 32,03 14,74 42,51 42,54 59,01 66,42 | 48
5,43 0,37 4,02 10,7 0,59 9,99 0,79 0,67 1,3 1,3 49
1,82 0,24 1,5 5,21 0,5 5,23 0,39 0,36 0,68 0,68 | 50
33,43 65,93 37,31 48,74 85,06 52,31 48,78 53,39 52,16 52,16 | 51
21,35 2,57 18,62 13,85 0,6 12,82 7,37 7,07 0,68 0,68 | 52
1,8 0,61 1,71 2,13 0,21 2,09 2,86 2,87 0,51 0,51 53
8,43 23,88 9,17 15,38 34,96 16,3 38,82 40,55 75,61 75,69 | 54
14,44 1,51 12,78 20,22 2,14 17,75 3,04 3,04 0,77 0,66 | 55
1,42 0,36 1,36 1,82 0,7 1,69 1,51 1,48 0,33 0,31 | 56
9,85 23,66 10,62 8,99 32,65 9,52 49,61 48,57 43,02 47,51 | 57
18,46 1,29 15,92 19,93 1,74 17,87 2,24 2,08 3,26 2,67 | 58
2,66 0,32 2,67 1,93 0,52 1,87 0,65 0,64 1,18 1,09 | 59
14,38 25,06 16,79 9,67 29,76 10,47 29,17 30,53 36,1 40,77 | 60
8,89 0,23 8,58 15,8 0,76 13,49 3,94 3,91 1,21 1,21 61
1,73 0,18 1,76 3,06 0,39 2,35 3,62 3,48 0,71 0,73 | 62
19,42 77,47 20,55 19,37 51,59 17,42 91,9 89,03 58,3 59,95 | 63
15,96 1,34 13,7 21,8 1,73 19,14 2,31 2,19 2,63 2,14 | 64
2,03 0,28 1,91 1,58 0,44 1,52 0,9 0,88 0,89 0,82 | 65
12,69 20,82 13,94 7,25 25,44 7,96 38,91 40,02 33,92 38,04 | 66
15,72 1,36 14,23 14,46 1,23 13,13 2,97 2,93 0,57 0,57 67
1,52 0,38 1,42 1,72 0,62 1,61 1,62 1,59 0,37 0,37 | 68
9,64 27,66 9,95 11,88 49,88 12,24 54,69 54,35 65,04 64,06 | 69
18,08 1,66 16,23 14,04 1,15 12,69 8,3 8,05 1,25 1,251 70
1,73 0,41 1,66 2,09 0,47 2,02 2,99 2,97 0,57 0,56 | 71
9,58 24,86 10,22 14,92 40,57 15,9 36,01 36,9 45,08 4498 | 72
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Tabl. B. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkow przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie

Wydatki w ambulatoryjnej opiece - POZ l-nne wydatki w amb.-
5lnieni (wylaczajac lekarzy stomatologow) opiece - POZ (wylaczajac
) Wyszezegolnienie lekarzy stomatologéw)

Lp | X~ przecigtne kwartalne wydatki na 1 os. w zt

s — btad bezwzgledny w zt poza

v — btad wzgledny w % razem W ramach ubezpiecz razem W ramach

NFZ S NFZ
eniami

Wedlug wystepowania os6b pobierajacych $wiadczenia dla bezrobotnych
73 | Bez 0s0b pobierajacych swiadczenia X 1,43 0,2 0,98 0,1 0,1
74 s 0,27 0,1 0,17 0,04 0,04
75 v 18,61 51,17 17,51 37,85 38,84
76 | Z osobami pobierajacymi §wiadczenia bq
71 s
78 v

Wedlug klasy miejscowos$ci zamieszkania
79 | Miasta X 1,6 0,1 1,08 0,13 0,13
80 s 0,39 0,06 0,26 0,06 0,06
81 v 24,68 54,99 23,59 48,29 48,25

o liczbie mieszkancow:

82 500 tys. i wigeej X 3,43 0,14 1,62 0,44 0,44
83 s 1,6 0,15 0,64 0,28 0,28
84 v 46,64 108,74 39,4 63,52 63,48
85 200 - 499 X 1,01 0,83 0,07 0,07
86 s 0,64 0,6 0,08 0,07
87 v 63,12 71,49 104,92 103,4
88 100 - 199 X 0,41 0,16 0,26
89 s 0,25 0,17 0,18
90 v 61,26 112,57 72
91 20- 99 X 0,9 0,13 0,61 0,07 0,07
92 s 0,31 0,1 0,24 0,05 0,05
93 v 34,29 70,85 38,8 74,76 77,36
94 ponizej 20 tys. X 1,95 0,06 1,89 0,03 0,03
95 s 0,9 0,05 0,9 0,03 0,03
96 v 46,09 71,52 47,47 124,49 120,84
97 | Wies$ X 1,16 0,34 0,82 0,07 0,06
98 s 0,3 0,24 0,19 0,03 0,03
99 v 25,57 69,86 23,52 46,74 49,83

Wedlug grup kwintylowych gospodarstw domowych
100 1 X 0,75 0,73 0,04 0,04
101 s 0,3 0,3 0,03 0,03
102 v 39,88 41,13 78,15 77,94
103 2 X 0,73 0,28 0,45
104 S 0,3 0,19 0,21
105 v 40,8 69,49 45,58
106 3 X 1,83 0,2 1,63 0,03 0,03
107 s 0,63 0,14 0,61 0,03 0,03
108 v 34,34 71,99 37,6 74,08 75,83
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domowym zwigzanych z opieka zdrowotna w 2013r. wedlug platnika i cech gospodarstw domowych (cd)

Wydatki w specjalistycznej opiece
ambulatoryjnej (wyltaczajac lekarzy

Wydatki na leczenie stomatologiczne

Wydatki na leczenie

Leczenie ortodontyczne

stomatologéw zachowawcze protetyczne
LP
Poza poza poza poza
w ramach . w ramach . . .
razem NEZ ubezpiecz razem NFZ ubezpiecz razem ubezpiecz razem ubezpiecz
eniami eniami eniami eniami

16,29 1,41 14,32 18,31 1,49 16,28 3,56 3,44 1,79 1,54 | 73
1,22 0,2 1,16 1,11 0,33 1,07 0,84 0,84 0,49 0,45 74
7,51 14,35 8,12 6,09 22,43 6,57 23,55 24,57 27,28 29,45 75
19,97 0 19,97 0 26,31 26,31 0 76
18,02 0 18,04 0 24,64 24,63 0 77
90,25 0 90,32 93,65 93,64 0 78
18,91 1,42 16,63 21,82 2,02 18,94 3,7 3,58 2,17 1,88 | 79
1,96 0,27 1,85 1,67 0,52 1,55 0,99 0,98 0,76 0,71 80
10,35 19,39 11,14 7,66 25,47 8,19 26,78 27,33 34,74 37,6 | 81
27,28 1,31 22,23 33,54 1,57 28,74 5,89 5,42 5,33 3,94 82
4,25 0,54 3,47 4,23 0,58 3,74 2,63 2,57 2,93 2,57 | 83
15,57 40,85 15,6 12,61 36,97 13,02 44,74 47,38 55,08 65,12 | 84
15,18 0,4 14,26 23,55 2,92 20,47 4,37 4,28 2,55 2,51 | 85
2,92 0,21 2,76 3,56 1,79 3,43 2,2 2,33 1,41 1,42 | 86
19,25 53,03 19,37 15,11 61,38 16,74 50,39 54,39 55,17 56,69 | 87
10,03 1,98 8,05 19,65 1,69 17,33 0,65 0,65 2,22 2,22 88
2,02 0,72 1,85 43 1,01 4,23 0,48 0,48 2,49 2,66 | 89
20,11 36,19 23 21,9 59,66 24,42 74,69 74,82 112,26 119,72 | 90
15,42 0,74 14,6 15,05 0,76 14,01 4,03 3,99 0,2 02| 91
2,19 0,42 2,17 2,38 0,37 2,36 2,45 2,42 0,11 0,11 92
14,19 56,54 14,87 15,83 49,24 16,83 60,71 60,73 52,74 52,54 | 93
23,79 2,77 21,02 19,83 3,67 16,16 2,62 2,62 1,52 1,52 | 94
8,02 0,91 7,95 4,86 1,92 4,69 1,73 1,72 0,94 0,96 | 95
33,72 32,8 37,81 24,51 52,27 29,01 66 65,85 62,12 63,44 | 96
12,25 1,38 10,78 12,65 0,63 11,94 3,6 3,48 1,18 0,98 | 97
0,81 0,29 0,79 1,19 0,24 1,16 1,5 1,5 0,42 0,39 | 98
6,62 21,32 7,28 9,38 37,52 9,73 41,79 43,24 35,26 39,57 99
5,76 0,27 5,49 6,26 0,34 5,88 2,34 2,28 0,11 0,11 | 100
0,88 0,14 0,87 1,12 0,19 1,11 1,46 1,46 0,09 0,09 | 101
15,32 50,68 15,9 17,95 56,54 18,8 62,49 64,07 81,04 79,01 | 102
9,02 0,71 8,31 8,48 0,66 7,72 0,94 0,94 0,69 0,67 | 103
1,1 0,27 1,09 1,28 0,23 1,27 0,56 0,56 0,29 0,29 | 104
12,23 37,46 13,09 15,06 34,77 16,43 59,84 59,88 42,46 43,54 | 105
14,64 1,94 12,56 15,08 1,65 13,05 0,4 0,4 0,94 0,94 | 106
1,47 0,55 1,36 1,84 0,57 1,78 0,26 0,26 0,45 0,45 107
10,02 28,31 10,82 12,2 34,39 13,65 66,72 66,53 47,59 47,69 | 108
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Tabl. B. Bezwzgledne i wzgledne bledy szacunkow przecigtnych wydatkow na 1 osobe w gospodarstwie

Wyszczegolnienie

Wydatki w ambulatoryjnej opiece - POZ
(wylaczajac lekarzy stomatologow)

Inne wydatki w amb.
opiece - POZ (wyltaczajac

LP . ! lekarzy stomatologow)

x — przecigtne kwartalne wydatki na 1 os. w zt

s — btad bezwzgledny w zt Poza

v —blad wzgledny w % razem W ramach ubezpiecz razem w ramach

NFZzZ emiami NFzZ

109 4 X 1,63 0,18 0,68 0,18 0,16
110 s 0,71 0,13 0,2 0,09 0,09
111 v 43,42 73,19 28,57 50,63 55,81
112 5 X 2,17 0,31 1,39 0,26 0,26
113 s 0,53 0,2 0,41 0,17 0,17
114 v 24,46 66,29 29,72 65,52

Wedlug wystepujacych choréb przewleklych
115 | wystegpuja osoby chore przewlekle X 1,41 0,15 0,89 0,15 0,14
116 s 0,39 0,11 0,23 0,06 0,06
117 v 27,66 71,6 25,33 43,16 44,59
118 | brak 0sob chorych przewlekle X 1,46 0,27 1,11 0,04 0,04
119 s 0,29 0,12 0,25 0,02 0,02
120 v 19,76 44,44 22,65 64,64 64,89

Wedlug posiadania stopnia niepelnosprawnosci
121 | znaczny X 1,23 1,23 0,07 0,07
122 s 1,15 1,15 0,09 0,09
123 v 93,75 93,75 117,16 118,6
124 | umiarkowany X 0,88 0 0,74 0 0
125 s 0,63 0 0,71 0 0,01
126 v 71,7 111,65 96,32 118,03 120,29
127 | lekki X 0,3 0,3
128 s 0,2 0,2
129 v 68,6 68,7
130 | orzeczenie o niepelnosprawnosci X 0,16 0,16
131 s 0,14 0,14
132 v 86,13 86,17
133 | nie dotyczy X 1,65 0,27 1,05 0,13 0,13
134 s 0,33 0,14 0,19 0,05 0,05
135 v 19,98 50,59 17,59 40,8 42,09

Wedlug wystepowania powaznych probleméw zdrowotnych
136 | wystapity problemy zdrowotne X 3,33 0,53 2,53 0,1 0,1
137 s 1,53 0,45 1,38 0,08 0,08
138 v 45,97 84,3 54,74 85,77 87,58
139 | nie wystapity problemy zdrowotne X 1,21 0,16 0,8 0,1 0,1
140 s 0,28 0,1 0,14 0,04 0,04
141 v 22,8 64,31 17,77 40,91 42,19
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domowym zwigzanych z opieka zdrowotng w 2013r. wedlug platnika i cech gospodarstw domowych (dok.)

Wydatki W.sp«.ac_]ahstycz.ne_] opiece Wydatki na leczenie stomatologiczne Wydatki na leczenie .
ambulatoryjnej (wylaczajac lekarzy Leczenie ortodontyczne
. zachowawcze protetyczne
stomatologow
poza poza poza poza LP
w ramach . w ramach . . .
razem NFZ ubezpiecz razem NEZ ubezpiecz razem ubezpiecz razem ubezpiecz
eniami eniami eniami eniami

19,69 2,22 15,83 22,47 1,66 20,17 4,08 4,08 2,99 2,71 | 109
2,4 0,54 2,03 2,82 0,57 2,75 2,17 2,17 1,7 1,69 | 110
12,2 24,45 12,85 12,54 34,5 13,64 53,09 533 56,98 62,17 | 111
31,53 1.8 28,73 37,86 3 33,32 10,37 9,84 4,07 3,1 112
4,84 0,52 4,73 3,41 0,99 3,06 3,1 3,08 1.4 1,08 | 113
15,34 28,67 16,47 9 33,18 9,2 29,86 31,29 34,43 34,7 | 114
21,15 1,79 18,52 19,3 1,3 17,22 4,72 4,65 22 2,05 | 115
1,65 0,29 1,53 1,6 0,29 1,48 1,24 1,25 0,69 0,67 | 116
7,81 16,14 8,26 8,28 22,37 8,6 26,28 26,8 31,43 32,4 | 117
9,53 0,87 8,49 16,73 1,73 14,78 2,18 1,98 1,21 0,79 | 118
1,12 0,27 1,12 1,41 0,53 1,37 1,07 1,06 0,7 0,55 | 119
11,74 31,18 13,13 8,43 30,57 9,24 49,31 53,76 57,6 69,37 | 120
13,37 1,51 11,69 75 0,45 7,05 7,87 7,87 0 0121
2,8 0,96 2,65 2,21 0,46 2,11 6,25 6,13 0 0122
20,97 63,57 22,69 29,48 101,62 29,94 79,36 77,82 0 01123
15,32 0,99 13,03 14,39 0,62 13,56 0,81 0,81 1,93 1,93 | 124
2,41 0,42 2,2 3,03 0,38 3,01 0,4 0,4 1,05 1,06 | 125
15,74 42,62 16,91 21,08 61,21 22,22 49,44 49,7 54,34 54,9 | 126
19,47 1,46 18,01 10,66 0,3 10,36 12,89 12,86 0,29 0,29 | 127
10,24 0,56 10,27 2,4 0,18 2,38 8,14 8,3 0,25 0,25 | 128
52,58 38,41 56,99 22,49 61,11 22,97 63,14 64,56 86,4 86,38 | 129
14,58 2,33 12,25 17,16 1,37 15,79 59 59 0 01130
4,86 1,99 4,55 5,62 1,32 5,35 5,1 5,09 0 0131
33,33 85,57 37,12 32,75 95,86 33,87 86,4 86,37 0 01132
16,48 1,49 14,44 20,64 1,86 18,05 2,99 2,83 2,14 1,78 | 133
1,03 0,24 0,95 1,35 0,46 1,27 0,79 0,76 0,66 0,6 | 134
6,23 16,34 6,59 6,56 24,51 7,05 26,3 26,88 30,88 33,81 | 135
29,74 3,51 26,04 21,8 3,68 17,95 8,84 8,74 3,51 3,27 | 136
3,46 1,03 3,13 3,98 1,32 3,8 5,48 5,45 1,92 1,89 | 137
11,62 29,43 12,01 18,25 35,78 21,17 62,04 62,32 54,87 57,74 | 138
14,76 1,16 13 17,82 1,23 16 3,06 2,94 1,59 1,33 | 139
1,31 0,2 1,22 1,19 0,34 1,13 0,79 0,79 0,51 0,46 | 140
8,88 16,95 9,42 6,66 27,33 7,05 25,71 26,82 31,9 34,87 | 141
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Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA I SKEAD GOSPODARSTWA

DOMOWEGO

1. Symbol wojewédztwa gospodarstwa domowego

2. Nr gospodarstwa domowego

3. Liczba os6b, z ktérymi
indywidualny?® (kwestionariusz DS-50 1)

przeprowadzono wywiad

¥ W odpowiedzi na pytania o liczbe oséb nalezy wpisaé liczbe calkowita bez
poprzedzania jej zerem. Jezeli w gospodarstwie nie wystgpuje dana kategoria

0sob — wpisac¢ tylko jedno ,,0”.
Dzial 2. ZAKUP LEKOW I INNYCH ARTYKULOW

13. Jaka byla wysokos¢ wydatkow w 2013 roku na

dobra medyczne trwalego uzytku, np. okulary
korekcyjne, protezy, soczewki kontaktowe,
wozki inwalidzkie? (w zlotych)

Dzial 3. KORZYSTANIE Z WYBRANYCH USLUG

MEDYCZNYCH

14.Czy w 2013

roku  ktokolwiek
z czlonkéw gospodarstwa domowego
korzystal z uslug medycznych (poza
stomatologicznymi) niefinansowanych
przez NFZ?

o tak 1

nie 2

— pyt. 17

15. Ile osob i ile razy lacznie korzystalo z tych ustug?

a) liczba oséb

b) faczna liczba uslug ambulatoryjnej opieki
MERYCZNYCHW 2018 ROKU zdrowotnej (dotyczy ostatniego kwartatu)
. ) tak 1 C) taczna liczba hospitalizacji
4.Czy v(\il 2213 EOku k:ols kiz" Pana/Pani 16. Czym glownie spowodowana byla decyzja o skorzystaniu
gospodarstwa kupowat feki. e nie 2 |-yt 12 z uslug medycznych niefinansowanych przez NFZ?
(prosze zakreslic¢ jednqg najwazniejszq przyczyne)
5. Czy bvly to IeKi: tak  ni o brakiem lekarza odpowiedniej specjalnosci w podmiotach
2 y vio == majacych kontrakty zNFZ . . . ................. ...
1) przepisane narecepte . . ... 1 2 e NFZ nie finansuje ustug, z ktorych zamierzano skorzysta¢
2) zalecane przez lekarza, ale nieprzepisane . . .. ....... 1 2 e zbyt odlegltymi terminami wizyt w podmiotach majacych
] o kontrakty zZNFZ . . ... ... . 3
3) kupione z wlasnej inicjatywy . .. ... 1 2 o zbyt odlegla lokalizacja podmiotu majacego kontrakt
ZNFZ . 4
6.Czy w 2013 roku zdarzylo si¢ komu$ . . e , a)
Z Pana/Pani gospodarstwa, Ze lekarz w trakcie tak 1 korzystaniem z uprawnien do $wiadczen w ramach DZZ? . . 5
wypisywania recepty zapytal, czy sta¢ go na jej . nie 2 e brakiem uprawnien do korzystania nieodptatnie 6
realizacje? ze $wiadczen finansowanych przezNFZ .. ...........
_ _ _ e lepszym wyposazeniem w sprzet i materiaty medyczne . . . .| 7
7. Czy w aptece zaproponowano Panstwu zamiane leku na tanszy? . o . .
tak | o lepszymi specjalistami (lekarzami) ................. 8
. AK e e e
e lepszym traktowaniem pacjentow . ................. 9
S M. 2 || o brakiem SKIEroWania . . . . .......ooooeer . 10
e lekarz zaznaczyl na recepcie, ze niemozna . ........... 3 e innymiprzyczynami ... ... ... 11
3 Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty).
8. Prosze wskazaé jedna odpowiedz, ktora najlepiej charakteryzuje .
moiliwo$é zakupu lekéw na recepty (lub zalecanych przez || 17.Czy W 2013  roku  ktokolwiek tak 1
lekarza) przez gospodarstwo domowe w 2013 roku. z cztonkéw gospodarstwa domowego
] o korzystal z uslug stomatologicznych - 9
° b?ll‘d.ZO czesto si¢ Zd'fll‘Z{ﬂO, ze nie mlells'my niefinansowanych przez NFZ? nie 2 [—pyt. 20
P 1en1§d.zy.na wykup 1efne 1_ek0W, """"" 1 18. Ile osob i ile razy lacznie korzystalo z tych ustug?
e czasami si¢ zdarzato, Ze nie stac¢ nas byto ; ,
na wykupienie lekow . . . ........... ... 2 a) liczba 0sob
o leki wykupywalismy, ale byto to dla nas b) taczna liczba ustug (dotyczy ostatniego kwartatu)
dPZerl o.t')cw(zemem ﬁnansowym. o 8 —pyt. 10 || 19. Czym gléwnie spowodowana byla decyzja o skorzystaniu
* nie mieliSmy ﬁnansowych ograniczen Z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ?
w zakupie lekow . . ........ ... oL 4 (prosze zakresli¢ jedng najwazniejszq przyczyne)
o brakiem lekarza odpowiedniej specjalnosci w podmiotach
9. Jaka byla szacunkowa warto$¢ lekow na recepte, majacych kontrakty zNFZ . ...
ktérych nie mogli Pafistwo wykupi¢? o NFZ nie finansuje ustug, z ktoérych zamierzano skorzysta¢
(w zlotych) e zbyt odlegltymi terminami wizyt w podmiotach majacych
- - kontrakty zZNFZ . .. ... ... .. . .. 3
10.Czy 905p0dar5tW0 ubiegato SIE . tak 1 o zbyt odlegla lokalizacja podmiotu majacego kontrakt
0 czeSciowy zwrot kosztow ZNFZ . 4
:L};l;:cpzl:::i){,Ch lekow  z  pomocy | nie 2 | —pyt.12|| e korzystaniem z uprawnien do §wiadczen w ramach DZZ ...} 5
e brakiem uprawnien do korzystania nieodplatnie
tak 1 ze $wiadczen finansowanych przezNFZ ... .......... 6
11. Czy gospodarstwo otrzymalo cze$ciowy zwrot c W e lepszym wyposazeniem w sprzet i materiaty medyczne . . . . 7
kosztow wykupionych lekow? . . o . . .
e nie 2 e lepszymi specjalistami (lekarzami dentystami) ......... 8
12. Ile zlotych lacznie wydaliScie Panstwo w IV *  lepszym trakiowaniem pacjentow ... 9
kwartale 2013 roku na leki i inne artykuly e iNNymiprzyczynami . ... ... 10

medyczne? (w zlotych)
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lub w dni wolne od pracy?
tak, w ramach NFZ
tak, w ramach DZZ

............................ 1
............................ 2
........................................ 3
.......................... 4

20. Czy w 2013 roku kto$ z gospodarstwa e tak 1 30. Eﬁ-fz lzttg; Zzul;::lnag’:(rll 1czg§s1c)ﬁd;‘rst:\:} " .
domowego korzystal z ustug z zakresu nic }vlv 2013 rokf" yezny g e nie 2 |-pyt35
medycyny niekonwencjonalnej? « nie 2 |5 pyt 22 A i pyt

31. Prosze¢ poda¢ w jakim kraju skorzystano

21. Jaka byla wysoko$¢ wydatkéw poniesionych na z yslug 'medyc%nych. (prosz¢ podaé kod

ushugi z zakresu medycyny niekonwencjonalnej paristwa z instrukeji)
w 2013 roku? 32. Prosz¢ podaé rodzaj ustug, z ktérych skorzystano za granica.
22.Czy w 2013 r. gospodarstwo domowe ik 1 (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)
poniosto jakies wydatki zwiazane z le- c @ o podstawowej opieki zdrowotnej .. ....... ... .. ... 1
géemn:)mgggoby spoza.gospodarstwa , pjg 2 |—pyt.24 || o specjalistycznej opieki zdrowotnej . ............... 2
o leczenia stomatologicznego . .................... 3
23. Jaka byla wysokos¢ tych wydatkow? (w zlotych) o pozostalych ustug ambulatoryjnych . . . ... .......... 4
e pobyt w szpitalu lub innym zaktadzie stacjonarnej opieki
. . ZArowWotnej. . . ..

24. Czy w gospodarstwie domowym znaj- e tak 1 . J 5
duje si¢ osoba, ktéra otrzymuje * ratownictwo medyczne . ...l 6
$wiadczenia opiekuncze (np. dodatek o INNE oo 7
pielegnacyjny, zasilek pielegnacyjny)? e nie 2 |—pyt.28

33.Jaka byla wysokos¢ wydatkéw poniesionych

25.Jaka byla laczna warto$¢ $wiadczenia przez  gospodarstwo na uslugi medyczne
za 2013 rok? (w zlotych) za granica? (w zlotych)

26. Kto gléwnie sprawuje opieke nad ta osoba? 34. Czy gospodarstwo domowe otrzymalo z NFZ zwrot wydatkow

« odplatnie osoby spoza gospodarstwa domowego 1 poniesionych na ustugi medyczne za granica w 2013 roku?

o czlonek gospodarstwa domowego . .......... 2 o fakcalkowity ...l

 opieka domowa w ramach §wiadczen z NFZ® ... | 3 casll tak, czeSciowy . ...

e dMNe ... 4 byt o MIE L

e nikt. ... 5

 Nie dotyczy ustug opiekuficzych w ramach $wiadczen pomocy spotecznej. Dziat4. REALIZACJA WYWIADU

27.Jaka kwota zostala wydana na ten cel e przeprowadzony .......... 1
w 2013 roku? (w zlotych) 35. Wywiad .

- nieprzeprowadzony . .. ... ..

28.Czy w 2013 roku ktokolwiek z gospodarstwa domowego * eprzeprowadzony 2
w zwiazku z zachorowaniem uzyskal kontakt z lekarzem 36.P . dzeni iad
w ramach ubezpieczenia w godzinach wieczornych lub nocnych - FrzyCzyna nieprzeprowaczenia wywiadu.

odmowa

inna przyczyna

37.

Czas trwania wywiadu (w minutach)

opieke zdrowotng w 2013 r. na:

29. Jak oceniaja Panstwo wysoko$¢ wydatkéw poniesionych na

4 Bar- -
Wyszcezegdlnienie Bglzcilzo Duza Srr]?g' Mata | dzo dolt\lylgzy
mata

1) wizyty u lekarzy 1 5
2) wizyty u lekarzy dentystow 1 5
3) badania medyczne

(np. badania laboratoryjne, 1 2 3 4 5 6

diagnostyke obrazows)
4) zakup lekow 1 2 |3 |4 |5 6
5) pobyt w szpitalu 1 2 |3 |4 |5 6
6) zabiegi rehabilitacyjne 1 2 3 4 5 6
7) zakup sprzgtu medycznego 1 2 3 4 5 6

Uwagi ankietera:

Numer
ankietera

I Sprawdzit(-ta)

Sprawdzit(-ta)
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www.stat.gov.pl

Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA OSOBY

1. Symbol wojewoddztwa gospodarstwa domowego

2. Nr gospodarstwa domowego

3.Nr kolejny osoby objetej badaniem w gospodarstwie

domowym
4. Z kim zostal przeprowadzony wywiad?
e zsamymbadanym ......... ... 1
e Z0SObaZAStEPCZA . . . . . .t 2
5.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do $wiadczen ° tak 1
finansowanych przez NFZ? e nie 2

6.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do $wiadczen w ramach

dodatkowych  zabezpieczen zdrowotnych (ubezpieczenia
i abonamenty)?

o tak, ubezpieczenie ambulatoryjne . .. ... ... .. 1

o tak, ubezpieczenie szpitalne . . .. ........... 2

o tak, abonament ambulatoryjny . ............ 3

o tak, abonamentszpitalny .. ............... 4

L 1 1= 5 — pyt. 9

12. Czy ma Pan/Pani jakie§ dlugotrwale problemy e« tak 1

zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace

przez 6 miesiecy lub dluzej? e nie 2
13. Czy znajduje si¢ Pan/Pani pod stala opieka tak 1

lekarska/pielegniarska? e nie 2
14. Czy w IV kwartale 2013 r. stosowal(-la) Pan/Pani leki

przepisane przez lekarza lub bez zalecenia lekarza?

tak  nie

1) na choroby sercowo-naczyniowe 1 2
2) na cukrzyce 1 2
3) na bole glowy 1 2
4) na bole stawow 1 2
5) antybiotyki 1 2
6) na objawy alergii 1 2
7) inne leki 1 2
8) suplementy diety 1 2

Pytania 15, 18 dotyczg 0sob w wieku 15 lat i wigcej.

15.Czy z powodu problemow zdrowotnych mial(-la) Pan/Pani
ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
zwykle wykonuja, trwajacg 6 miesiecy lub dluzej?

7. Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (DZZ) zostalo oplacone: 1) tak, powaznie OGraniczong . . . . ... oooo oo 1
e w catosci przez pracodawce . .. ... 1 2) tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie . . . .. ............ 2
o wcatosci indywidualnie . ............ ... ..., 2 3) nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen .............. 3
e czesciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu optaconego 3 16.Czy w IV kwartale 2013 roku wystapily

przc?z‘pracodawct-; """ o uPana/Pani  jakie§ powazne problemy ° tak 1
e czg§ciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu optaconego zdrowotne (np. skutki wypadku, nagle _

przez pracodawcg innego cztonkarodziny . ............. 4 zachorowanie)? ’ e nie 2
8.Jaka byla kwota zaplacona przez Pana/Pania 17.Czv w ciagu 2013 roku bvl(-la) Pan/Pani na

z tytulu DZZ w ciagu ostatniego roku? (w zlotych) ba?aniu lZﬁarskim wynikazlq(cyn)l Z przepisow K !

medycyny pracy? (d badar nikéw, ;

9.Czy ma Pan/Pani zamiar wykupié Dzz * fak | 1 kan d))//da);év{ dfszko'); ucgn?g;zy adan . pracownikow, o pje | 2

w 2014 roku? e nie 2 -

18. W jakiej kolejnosci ponizsze czynniki decyduja o Pana/Pani

10. Czy pobiera Pan/Pani rente, dodatek lub zasilek pielegnacyjny?

o ztytulu cz¢Sciowej niezdolnoScidopracy ............ 1
o ztytulu catkowitej niezdolnoscido pracy . . .. ...... ... 2
oz tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

rolnym ...
e ztytuluniezdolno$cidostuzby ...................
e vrentgrehabilitacyjng . ......... ... . . L 5
o dodatek/zasitek pielegnacyjny z tytutu catkowitej

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ... .........
e niepobieram ... ...

Dziat 2. STAN ZDROWIA

11. Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
e bardzodobrze .......... ... ... . . 1
e dobrze ....... ... 2
e taksobie,anidobrzeanizle ....................... 3
o Zle 4
e bardzozZle......... ... . ... 5

stanie zdrowia?
(prosze wpisac cyfry od 1 do 3 w kazdym wierszu, gdzie 1 oznacza, Ze dana
rzecz jest najwazniejsza, 3 oznacza, ze jest to rzecz najmniej wazna)

1) wlasne zachowanie . . . .. ...

2) jakos¢ opieki zdrowotnej

3) czynniki, na ktore nie mamy wptywu

Dzial 3. REALIZACJA WYWIADU

. e przeprowadzony ......... 1 |—-pyt21

19. Wywiad p. P Y
e nieprzeprowadzony . . .. ... 2
20. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu.
e czasowanieobecno$¢ .. ....... ... 1
o 0OMOWA . ..t i it 2
e niemoznos¢ udziatlu w badaniu z powodu choroby badz 3
podeszlego wieku . . ... ...

o HNNAPIZYCZYNA . . . o ot 4

21. Czas trwania wywiadu. (w minutach)
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Dzial 5. AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA L.
28. Czy w 2013 roku zdarzylo si¢, ze , gk 1
23. Czy w ciagu IV kwartalu 2013 r. korzystal(-ta) « tak 1 zrezygnowal(-la) Pan/Pani z ustug
Pan/Pani z uslug ambulatoryjnej opieki . lekarza POZ, p(t)mnl;lo, ze istniala
zdrowotnej? e nie 2 — pyt.28 ;‘igcrzz);;vtlaszig ,;)o rze e nie 2
Prosze okreslic, ile razy korzystal(-ta) Pan/Pani w ciggu IV kwartalu 2013 r.
Z wyszczegolnionych ponizej ustug i ile wyniosly zwigzane z tym wydatki (w zlotych).
Opieka zdrowotna 29. CZy w 2013 roku ZdarZle.SiQ, ze o tak 1
w w oza zrezygnowal(-la) Pan/Pani z uslug
Wyszezegblnienie ramach | ramach ubpezpie— Razem lekarza specjalisty (z
NFZ DZZ? | czeniami wylaczeniem lekarza dentysty),
pomimo, Ze istniala rzeczywiscie o nie 2
0 | 1 [ 2 3 4 5 potrzeba skorzystania?
24. Porady lekarskie i ustugi pielegniarskie w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej:
liczba porad | a 30. Czy w 2013 roku zdarzylo si¢, ze | tak 1
241 podst . zrezygnowal(-la)Pan/Pani z ustug
-+ poastawowe] optaty® | b lekarza dentysty, pomimo, Ze
opieki zdrowotne] fegrs e
p 2 — istniala rzeczywiscie potrzeba nie | 2
ia?
wydatki© c skorzystania®
liczba porad | a
24.2 specjalistycz 31.Cz 2013 roku zd lo sie.
- SPEY b .Czy w roku zdarzylo sie, ze
nej opieki opfaty” | b zrezygnowal(-la) Pan/Pani otk 1
zdrowotnej inne z badan diagnostycznych,
wydatki® ¢ pomimo, ze istniala rzeczywiscie ni 2
_ potrzeba skorzystania? €
liczba porad | a
24.3.1 leczenie
stomatologicze optaty? | b W przypadku odpowie.dzi twierdzqcej na ktores z pytan
zachowawcze e 28-31 prosze o odpowied? na pyt. 32.
wydatki® | ©
liczba porad | a 32. Dlaczego Lekarza
24.3.2 leczenie Zrezygno_wal(-la). Lekarzabpecjalisty | Lekarzal . 32daf
- Lt b Pan/Pani z ustug: POZ | (poza dentystydlagnosty-
stomatologiczne opfaty’ (Prosze zakresli¢ tylko dentysta) cznych
protetyczne inne Jjedng odpowied?)
. c
wydatki®
0 1 2 3 4
liczba porad | a
24.3.3 leczenie e zpowodu
stomatologiczne optaty” | b kosztow (braku 1 1 1 1
ortodontyczne inne . pieniedzy)
wydatki® o dhugi czas
liczba porad | a ?eﬁ'ﬁ!(r:v\\/l\?igla na 2 2 2 2
24.4 pozostate yty
ushugi oplaty” b _ _
ambulatoryjne e o Dbrak skierowania | 3 3 3 3
wydatki® | ©
25. Uslugi lecznicze w domu pacjenta: o brak czasu 4 4 4 4
liczba wizyt | a « niedostosowany
25.1 ushugi opieki b czas przyje¢ (np. 5 5 5 5
dhugoterminowej oplaty” | b w godzinach
inne c pracy)
wydatki®
EXEE gt I O N
25.2 pozostate b)
. optat b
ushugi p Y e 0bawa przed
inne
o | c lekarzem,
- - Wyf'atk' badaniem, 7 7 7 7
26. Uslugi rehabilitacyjne: leczeniem
26.1 rehabilitacja oplaty® szpitalem
ambulatoryjna «  wolalem(-tam)
26.2 rehabilitacja a9 .
. oplaty’ poczekaé
w domu pacjenta i zobaczyé, czy
27. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej: moze moj e’ 8 8 8 8
27.1 badania a9 bl i
- oplaty’ problemy ming
L?grggggr?:;yka bez koniecznosci
. 4 .
obrazowa oplaty wizyty
27.3 ustugi e nie znam
}r?e;?\)/\?r?iglvvfo oplaty® zadnego dobrego | 9 9 9 9
medyczne lekarza
27.4 pozostate R
tugi tat
pomechicze PRty « brak lekarza 10 10 10 10
3 Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty). ® Wysokos¢ optat (w zt) za porady
(wizyty) wymienione w wierszu ,,a”.W przypadku uskug_ w ramach NFZ dotyczy ewentualnych doplat do | e jnne 11 11 11 11
tych ustug. © Wysoko$¢ innych wydatkow (w zt) - np. kwiaty, prezenty. 9 Laczna wysokos¢ optat (w zt).
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Dziat 6. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2013 ROKU

Uwaga: Pytania 33-40 obejmujq jedynie opieke zdrowotng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).

Pytan 33-41 prosze nie wypelniac¢ w przypadku wywiadu zastepczego dotyczgcego osoby w wieku 15 lat i wigcej.

Pytania 42-46 dotyczq wszystkich badanych bez wzgledu na wiek, dopuszcza sie wywiad zastepczy.

33. Proszg oceni¢ jako$¢ opieki 34. Prosze okresli¢ na
zdrowotnej w 2013 roku podstawie wlasnych | Bez- Do Do Do Do
(w Pom"é“?m'“ i doswiadczen czas  |zwlocz-| Do 5 Do 5 3 of Powyzej Nie
z poprzednim rokiem). oczekiwania na nie (do| tyg. mies. | : pk pétroku | dotyczy
ponizsze godz) tyg. mies. | mies. | roku
. Swiadczenia:
e pogorszylasi¢e...... 1
1) wizyte u lekarza POZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
e pozostala bez zmian. .| 2 2) wizyte u lekarza
specjalisty 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3) wizyte u lekarza
. poprawilasic .. .. .. 3 ) ey 1| 2 | s | 4|5 |6 |7 8 9
4) pobyt w szpitalu (nie
dotyczy przypadkow
e niemamzdania. . ... 4 bardzo pilnych np. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
pordd, wypadek)
35. Prosze  okreSlic na  podstawie  wiasnego Nieklé}r/;(;&g;rizaeby Jes}tattJ‘e}in}(ljzo Jeié{&t;zej Jetsrturélr%Z/EJ Jest bardzo trudny
doswiadczenia, jak ocenia Pan/Pani mozliwoSci:
1) dostgpu do opieki lekarskiej w domu 1 2 3 4 5
2) dostepu do opicki pielegniarskiej w domu 1 2 3 4 5
3) kontgk}u z lekarzem przez telefon podczas godzin 1 2 3 4 5
przyjec
4) kontaktu z lekarzem przez telefon w godzinach 1 2 3 4 5
wieczornych, nocnych, w dni wolne od pracy
Kolejne pytania dotyczyé bedq ustug lekarza POZ.
36.Czy jest Pan/Pani zadowolony(-na) z wyboru . tak 1
lekarza pierwszego kontaktu, pediatry? 37. Czy lekarz POZ podczas wizyt zalecal zdrowy tryb
) zycia np. ¢wiczenia fizyczne, diete? .
 zdecydowanie zadowolony(-na) . . 1 e nie 2
raczej zadowolony(-na) ........ 2 .
* ! y(-na) 38. Czy lekarz POZ pytal o emocjonalne problemy, ktore tak !
. X . >
e raczej niezadowolony(-na) . .. . .. moga mie¢ wplyw na Pana/Pani zdrowie (np. stres)? . nie 5
o zdecydowanie niezadowolony(-na) .
Y y(-na) 39. Czy sadzi Pan/Pani, ze czas poSwiecony przez lekarza <tk 1
. L PPN
e niedotyczy ... ... 5 p—;,t i POZ podczas wizyty lekarskiej jest wystarczajacy? . nie )
40. Prosze okresli¢ relacje z lekarzem POZ: Zawsze Czesto Czasami Eg?,ﬂggy
1) lekarz zna Pana/Pani histori¢ leczenia 1 2 3 4
2) lekarz udziela informacji i wyjasnien w sposdb zrozumiaty 1 2 3 4
3) lekarz informuje o mozliwosciach leczenia i angazuje Pana/Panig 1 2 3 4
w podejmowanie decyzji o najlepszym leczeniu Pana/Pani
4) lekarz zach¢ca do zadawania pytan, wyrazania watpliwosci 1 2 3 4
41. Czy pod;zas_korzy_stania z uslug medycznycl} w ramach.lub Nie W stosunku W stosunku
poza  ubezpieczeniem .l}lFZ sp(?tkz,ll(-la) sie Pan/Pa.m z Korzystano z do Pana/Pani do innych os6b
oznakami dyskryminacji lub nieréwnego traktowania ze I
wzgledu na: ustug tak nie tak nie
1) pte¢ 1 2 3 4 5
2) wiek 1 2 3 4 5
3) status ekonomiczny 1 2 3 4 5
4) narodowos¢ 1 2 3 4 5
5) niepetnosprawnos¢ 1 2 3 4 5
6) inne 1 2 3 4 5
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42. Czy doswiadczyl(a) Pan/Pani w 2013 r. zakazenia zwiazanego

z opieka zdrowotna — dowolnej choroby lub patologii
zwiazanej z obecno$cia zarazka lub jego produktow
W zwiazku z kontaktem z obiektami opieki zdrowotnej,
zabiegami?

o Ak . .. 1
e MIB ... 2
43.Czy doswiadczyl(a) Pan/Pani w 2013 r. zdarzenia

niepozadanego (szkody, do ktorej doszlo w trakcie leczenia
lub diagnostyki) innego niz zakazenie, a zwiazanego z:

44. 7 jakim $wiadczeniem zdrowotnym bylo zwigzane zdarzenie

niepozadane (dot. pyt. 42 lub 43)?

e Dbadaniemdiagnostycznym . ............. 1
e podaniem leku, zastrzyku . . .. ........... 2
e przepisaniemleku . ................... 3
o transfuzjakrwi . ........ ... .. ..., 4
e znieczuleniem przez anestezjologa . ....... 5
e operacja chirurgiczng, porodem .......... 6
o zabiegiem dentystycznym. .............. 7
o zabiegiem rehabilitacyjnym .. ........... 8
e NNe ... 9
e niedotyczy.......... .. ... 10 o pyt.

47

lekami (rodzajem, dawka) . ..................... 1
porozumieniem, np. w relacji lekarz-pacjent, 2
pielegniarka-pacjent . . .. ... ... ... oL

btedem w diagnozie . ................ ... ...... 3
awaria sprze¢tu medycznego . . . .. ... 4
chirurgia . . .. ... .. ... .. 5
zabiegami realizowanymi przez pielggniarke . ........ 6
ine . ... 7
niedotyCczy . . ... 8

45. Opisane zdarzenie niepozadane wystapilo podczas korzystania

z ustug opieki zdrowotnej:

e podczas pobytu w szpitalu

e podczas korzystania zustugPOZ .. ...............

o podczas korzystania ze specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej

46. Czy w wyniku tego zdarzenia stan zdrowia Pana/Pani ulegt
pogorszeniu?

o taK L. e
o NIE e
o NIBWIBM . . .o e

o NiedotyCzy. . ...

A W N

Dzial 7. POSTAWY RESPONDENTA WOBEC TRANSPLANTACJI

Transplantologia to dynamicznie rozwijajgca si¢ dziedzina medycyny, ktora ma szczegolnie istotne znaczenie. Jest ona bardzo czesto ostatniq
szansq na przediuienie lub uratowanie Zycia pacjentow, u ktorych inne metody leczenia okazaly si¢ nieskuteczne.
Pytania dotyczg 0sob w wieku 15 lat i wigcej

47. Czy Pan/Pani Tak Nie |Nie wiem
1) otrzymal(-ta) tkanki lub narzady . . 1 2 3
byt(-ta) dawca:

2) nerki lub fragmentu watroby . . . . . 1

krwi L 1

4) szpiku kostnego . . . . ... ... 1

48. Czy wyrazilby(-taby) Pan/Pani zgode na to, aby za Pana/Pani
Zycia przeszczepiono Pana/Pani narzady osobom bliskim
oczekujacym na przeszczep?

zdecydowanietak . ............... 1 I—»pyt. 4951
raczejtak . .............. ... .. 2
raczejnie ............... oo, 3

. |- pyt. 50
zdecydowanienie ................ 4
niewiem ........ . 5 — pyt. 51

49. Co skloniloby Pana/Pani do oddania za zycia Pana/Pani

narzadéw do przeszczepienia? (prosze wybraé jedng odpowieds?)

e mozliwo$¢ pomocy bliskim osobom oczekujagcym na
przeszczep

e uznanie znaczenia transplantologii dla ratowania zdrowia
i zycia ludzkiego

o skuteczne/dobre kampanie spoteczne

e dobry przyktad ze strony cztonkdéw rodziny/przyjaciot,
ktorzy byli dawcami

e otrzymanie ekwiwalentu pieni¢znego . ... ..........

268




50. Co spowodowaloby brak Pana/Pani zgody na oddanie za

54. Co spowodowaloby brak Pana/Pani zgody na oddanie po
zycia Pana/Pani narzadéw do przeszczepienia? (prosze wybraé

$mierci Pana/Pani tkanek i narzadoéw do przeszczepienia?

Jjedng odpowied?) (prosze wybraé jedng odpowiedz)

e przekonania, poglady ................ ... ..... 1 o przekonania, poglady . . . ... ... 1
e Igkprzed zabiegiem medycznym ... 2 o Igk przed zabiegiem medycznym . .. ................ 2
e obawa, ze komorki, tkanki i narzady stang si¢ . . .

przedmiotemhandlu . . ... ... ... 3 e obawa, ze tkanki i narzady stang si¢ przedmiotem handlu 3
o Dbrakzaufaniadolekarzy ...................... 4 o brakzaufaniadolekarzy ........................ 4
*  brak wiary w powodzenie przeszczepu . . . ....... ... 5 o brak wiary w powodzenie przeszczepu . ... ........... 5
o QNNE . 6 e NNE 6
e NIEdOtyCZY . ... ... .. 7 e NIedOtyCZY. ... ... . 7

51. Czy wyrazitby(-laby) Pan/Pani zgode¢ na oddanie szpiku

kostnego? 55. Czy kiedykolwiek styszal(-ta) Pan/Pani o tzw. o$wiadczeniu
. woli, ktore wypelniane jest w celu wyrazenia zgody danej osoby
o zdecydowanietak ... 1 na pobieranie po $mierci tkanek i narzadow do przeszczepow:

o tak, ale tylko w okre$lonych sytuacjach (np. choroby 2
osoby bliskiej) .. ... o taK L 1
o NiE .. 3 .
O NIE . e e e 2
o NiEWIEM .. ... ... 4
52. Czy wyrazil(a)by Pan/Pani zgode na to, aby po Pana/Pani 56. Czy podpisalby Pan/Pani takie o$wiadczenie woli?
$mierci przeszczepiono Pana/Pani tkanki i narzady?
e zdecydowanietak ................. 1 o tak L. 1
e tak, ale tylko w okre$lonych sytuacjach 9 — pyt. 53,55 ni )
(np. choroby osoby bliskiej) . . . . . . . . .. $OMME
s oMiE L 3 — pyt. 54 e juz podpisatem(-am) o$wiadczeniewoli . ............. 3
e niewiem............. ... .. .. ... 4 — pyt. 55 o
e NIEWIEM . . . . e 4
53. Co skloniloby Pana/Panig do oddania po $mierci Pana/Pani
tkanek i narzadow do przeszczepienia? (prosze wybraé jedng
odpowiedz) 57. Czy wyrazilby(-laby) Pan/Pani
e mozliwo$¢ pomocy obcym osobom oczekujagcym na zgode na,pobrame tkanek
PIZESZCZED .+ o v o oot e e 1 | narzadow dorpr.zesz.czeplema
e uznanie znaczenia transplantologii dla ratowania zdrowia 2 ‘I’Dva%f,%gﬁ?'ﬁgdsz‘}};— Wmo Tak Nie [Nie wiem
izycialudzkiego ......... ... ... . ... L. 7e zmarla osoba:
¢ skuteczne/dobre kampanie spoteczne . . . .. .. .. ... .. 3 (proszg wybrac jedng odpowied: dla
kazdego z ponizszych wariantow)
e dobry przykiad ze strony cztonkéw rodziny/przyjaciot, 4
ktorzy byli juzdawcami . ..................... 1) wyrazita wole oddania wtasnych 1 2
. . Lo tkanek i narzadéw
e otrzymanie ekwiwalentu pieni¢znego . ............ 5
. 2) nie wypowiadata si¢ na ten temat i nie 1 2
® IME L 6 wiadomo, jaka byla jej wola
e niedotyczy ............ . 7 3) byta przeciwna oddaniu wlasnych 1 2
tkanek 1 narzagdow
Uwagi ankietera:
|- |- L L spraweitctn
Numer (imie i nazwisko ankietera) (data)
ankietera )
Sprawdzit(-ta)
(imie i nazwisko inspektora) (data)
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