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OCENA WYBRANYCH PROBLEMOW
OCHRONY ZDROWIA LUDNOSCI W POLSCE

Streszczenie: W artykule przedstawiono wybrane problemy zdrowotne ludnosci w Polsce
w latach 2000-2009. Przedstawiono znaczenie zdrowia dla ludnosci, subiektywna oceng stanu
zdrowia oraz poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych przez pryzmat mozliwosci finanso-
wych w zakresie zakupu lekow oraz korzystania z ushug stuzby zdrowia. W analizach
uwzgledniono wybrane cechy spoteczno-ekonomiczne gospodarstw domowych i responden-
tow. Gtownym zrodtem informacji byty dane liczbowe pochodzace z Diagnozy spotecznej
oraz opracowania statystyczne Glownego Urzedu Statystycznego.

Stowa kluczowe: zdrowie, ochrona zdrowia, gospodarstwo domowe, potrzeby zdrowotne.

1. Wstep

Zdrowie jest kategoria wystepujaca zar6wno w praktyce, jak i w nauce polityki spo-
lecznej od momentu jej powstania, to znaczy od pierwszych dziesigcioleci XIX wie-
ku'. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization) w konsty-
tucji z 1948 1. okreslita zdrowie jako pehig fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu cztowieka. W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o spraw-
no$¢ do ,,prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego”, a takze
wymiar duchowy?. Ujecie to jest szerokie — wykracza poza kategorie $cisle medycz-
ne, obejmujac kategorie socjologiczne i psychologiczne. Tak wigc przez pojecie zdro-
wia nalezy rozumiec nie tylko brak choroby, ale takze petig fizycznego, psychiczne-
go 1 spotecznego dobrostanu jednostki ludzkiej i jej zdolnosci przystosowania si¢ do
zmieniajacych si¢ warunkow otaczajacego ja srodowiska’. Taki sposob definiowania
zdrowia oznacza, ze polityka opieki zdrowotnej jest gleboko osadzona w problema-
tyce nie tylko nauk ekonomicznych, ale takze spotecznych i psychologicznych.

' Polityka spoleczna, red. A. Kurzynowski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2006.

2 K. Chuengsatiansup, Spirituality and health: An initial proposal to incorporate spiritual health
in health impact assessment, “Environmental Impact Assessment Review” (Thailand) 2003, vol. 23
no 1, s. 3-15.

3 A. Fraczkiewicz-Wronka, Polityka ochrony zdrowia, [w:] Polityka spoteczna, wybrane zagad-
nienia, red. L. Frackiewicz, Wydawnictwo AE, Katowice 1994.
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Wedhug artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy cztowiek ma
prawo do ochrony zdrowia i, niezaleznie od sytuacji materialnej rodzin, wtadze pu-
bliczne maja obowiazek zapewni¢ rowny dostgp do swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia opieka zdrowotna, rozumiana tak-
ze jako medycyna lecznicza, jest to catoksztalt dziatalnosci zmierzajacej do zapew-
nienia ochrony zdrowia ludnosci. Ochrong zdrowia natomiast okresla si¢ jako zespot
dziatan na rzecz zdrowia publicznego realizowanych przez rdzne sektory zycia spo-
leczno-gospodarczego.

Zarowno opieka zdrowotna, jak i ochrona zdrowia stanowig elementy sktadowe
systemu zdrowotnego. W pismiennictwie termin ,,system zdrowotny” czgsto jest
uzywany zamiennie z pojgciem ,,system ochrony zdrowia”. Zgodnie z definicja za-
proponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pojecie ,,system zdrowotny”
obejmuje wszystkie organizacje, naktady oraz instytucje, ktérych zalozeniem jest
wygenerowanie dziatan ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia*. Wérod gtow-
nych celow systemu ochrony zdrowia jest zaspokajanie indywidualnych potrzeb
zdrowotnych wynikajacych z chordb, niedomagan lub wypadkow oraz zapewnienie
zaspokojenia zbiorowych potrzeb zdrowotnych ludnosci, tj. takich warunkow zycia,
pracy, mieszkania, odzywiania, wypoczynku, a nawet chorowania i wszelkich in-
nych aspektow zycia zbiorowego, ktore minimalizuja, jesli nie eliminuja, jakiekol-
wiek ryzyko utraty zdrowia.

Pomimo statego rozwoju i popularyzacji wiedzy o uwarunkowaniach zdrowia,
na pytanie: od czego zalezy stan zdrowia spoteczenstwa, najczesciej pada odpo-
wiedz — od dziatalno$ci stuzby zdrowia’. Tym samym, majac na uwadze znaczenie
zdrowia, medycyny i dzialalnosci stuzby zdrowia, nalezy podkresli¢ istotna role,
jaka odgrywa w tym zakresie przyjgta przez panstwo odpowiednia koncepcja ochro-
ny zdrowia obywateli. Dostgpnosc i jakos¢ ustug medycznych niewatpliwie wpty-
waja na poziom zaspokojenia potrzeb ludnosci w zakresie opieki zdrowotnej. Jednak
nie mozna pomija¢ innych waznych czynnikow, takich jak np. sytuacja finansowa,
ktora czgsto jest przyczyna niekorzystania z ustug stuzby zdrowia.

Celem niniejszego opracowania bylta ocena wybranych problemoéw zwigzanych
z ochrong zdrowia. W szczego6lnosci przedstawiono poziom zadowolenia ze zdrowia
u mieszkancow Polski oraz zakres trudnos$ci finansowych w obszarze korzystania z
ustug stuzby zdrowia. Analizy zostaty przeprowadzone na podstawie danych liczbo-
wych uzyskanych w wyniku realizowanych (przez Rad¢ Monitoringu Spotecznego)
w latach 2000-2009 projektow badawczych pod nazwa Diagnoza spoleczna oraz
opracowan Gtownego Urzedu Statystycznego.

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia, http://www.who.int/topics/health_systems/en/.
5 M. Gasinska, Ochrona zdrowia i ubezpieczenie zdrowotne, [w:] Polityka spoteczna, red. A. Ku-
rzynowski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2006, s. 206.
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2. Znaczenie zdrowia dla mieszkancow Polski

Potrzeby ludnos$ci w zakresie ochrony zdrowia naleza do kategorii o relatywnie wy-
sokiej waznosci, co jest konsekwencja utrzymywania si¢ zdrowia na najwyzszym
miejscu w hierarchii wartosci uznawanych przez ludno$¢. Wedlug danych przesta-
wionych w Diagnozie spotecznej mieszkancy Polski coraz czgsciej uwazaja zdrowie
za najwazniejszaq warto$¢ w zyciu. W marcu 2009 r. zdrowie za najwazniejszy waru-
nek udanego i szczg§liwego zycia uznato 68% respondentéw, a w 2000 r. odsetek
takich odpowiedzi byt o 5 punktéw procentowych nizszy. Biorac pod uwage prze-
kroje spoteczno-demograficzne, zdrowie, jako najwazniejszy warunek udanego
i szczgsliwego zycia, bylo istotnie czgsciej wskazywane w 2009 r. przez kobiety
(70,9%), osoby powyzej 65 roku zycia (68,8%), z wyksztatceniem podstawowym
i nizszym (74,5%), rencistow (76,8%), mieszkancow miast ponizej 20 tys. miesz-
kancow (69,5%) oraz mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego (77,8%).

Wedtug najnowszych badan prowadzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny®
42,1% mieszkancow Polski ocenia stan swojego zdrowia jako dobry, a 23,6% jako
bardzo dobry. Stan zdrowia taki sobie, czyli ani dobry, ani zly, wskazato 23,4%
respondentow. Zaledwie 8,8% badanych osob ocenia swoj stan zdrowia jako zty,
a jako bardzo zly niespetna 2%.

Ocena stanu zdrowia przez mieszkancow Polski jest uzalezniona od ich cech
spoleczno-demograficznych. Istotna zmienna wptywajaca na oceng stanu zdrowia
jest wiek respondentdéw. Stan zdrowia jako bardzo dobry relatywnie czg$ciej zostat
oceniony przez osoby mlode, mieszkancow wsi (25%; miasta 22,7%), m¢zczyzn
(26,0%; kobiety — 21,5%), dzieci do 14 roku zycia (47,9%; dorosli powyzej 15 lat
— 18,6%), kawalerow lub panny (37,8%), nie bedacych w zwiazku (24,9%) oraz
osoby pracujace (22,3%). Z kolei stan zdrowia jako zty istotnie czgsciej deklarowa-
ny byt przez osoby powyzej 80 roku zycia (13,0%), bez wyksztatcenia (11,6%),
wdowcow lub wdowy (7,8%) oraz biernych zawodowo (4,8%).

Okazuje sig, ze problemy ze zdrowiem utrudniaja wykonywanie codziennych
zajeg¢. Sytuacja taka w 2009 r. czgsto wystgpowala u 12,8%, a zdarzata si¢ u 43,1%
respondentdéw. Informacje zawarte w Diagnozie spotecznej pokazuja, iz liczba 0so6b
deklarujacych utrudnienia w realizacji codziennych zaje¢ z przyczyn zdrowotnych
sukcesywnie si¢ obniza. Problemy ze zdrowiem utrudniaja wykonywanie codzien-
nych zaje¢ lub branie udziatlu w dodatkowych zajeciach istotnie czgsciej u kobiet
1 rencistow, u 0sob w wieku powyzej 65 lat i wigcej, z wyksztalceniem podstawo-
wym 1 nizszym, na wsiach oraz w wojewddztwie lubuskim i $wigtokrzyskim.

Sposrod osob badanych w 2009 r. w projekcie Diagnoza spoteczna 5,9% stwier-
dzito, ze sa bardzo niezadowoleni ze stanu swojego zdrowia, 10,7% — ze sa niezado-
woleni i 11,6% — ze sa dosy¢ niezadowoleni. Bardzo zadowolonych w 2009 r. ze

¢ Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. Informacje i Opracowania Statystyczne, GUS, Warszawa
2011, s. 108.
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stanu swojego zdrowia bylo 8,8% respondentéw, zadowolonych 33,5%, a dosy¢ za-
dowolonych 29,5%. Nalezy zauwazy¢, ze od 2000 r. odsetek badanych osob dekla-
rujacych, ze sa bardzo zadowoleni ze stanu swojego zdrowia, utrzymuje si¢ na po-
dobnym poziomie, a odsetek 0sob zadowolonych i dosy¢ zadowolonych sukcesywnie
wzrasta. Pocieszajace jest to, iz niezadowolenie ze stanu zdrowia deklaruje coraz
mniej respondentow (tab. 1). Mozna zatem stwierdzié, ze w ostatnim dziesigcioleciu
nastapil wzrost satysfakcji ludnosci z najwazniejszego warunku udanego zycia, czy-
li zdrowia, co z kolei znajduje swoje odzwierciedlenie we wzroscie ogodlnego samo-
poczucia i szczgscia ludnosci.

Tabela 1. Ocena stopnia zadowolenia ludnosci ze stanu swojego zdrowia w latach 2000-2009 (w %)

W jakim stopniu jest l?an(i) zadowolony(—a) 2000 2003 2005 2007 2009
ze stanu swojego zdrowia

— bardzo zadowolona 9,1 9,5 8,1 9,4 8,8
— zadowolona 28,4 28.5 29,9 31,7 33,5
— dosy¢ zadowolona 26,6 28,0 30,1 29,6 29,5
— dosy¢ niezadowolona 12,8 134 12,9 12,1 11,6
— niezadowolona 15,1 13,1 12,3 11,1 10,7
— bardzo niezadowolona 8,1 7,6 6,7 6,2 5,9

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Diagnoza spoleczna [2000; 2003; 2005; 2007 i 2009]. Za-
tacznik 2, Rada Monitoringu Spotecznego, WSFiZ, Warszawa 2000; 2005; 2007; 2009.

Uwzglednienie wybranych cech spoteczno-ekonomicznych badanych respon-
dentow pozwolito zauwazy¢ pewne roznice. Zadowoleni ze stanu swojego zdrowia
sq relatywnie czg$ciej mgzczyzni, uczniowie i studenci, osoby w wieku do 24 roku
zycia, z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim. Natomiast niezadowolenie relatyw-
nie czgsciej wyrazaly kobiety, rencisci i emeryci, osoby powyzej 65 roku zycia, za-
mieszkale na wsi, z wyksztatlceniem podstawowym i nizszym.

Odczuwanie 1 wskazywanie zdrowia jako najwazniejszego warunku udanego
i szczesliwego zycia w konsekwencji znajduje swoj wyraz w relatywnie wysokiej
waznosci realizacji potrzeb w zakresie leczenia ludnosci. Wyniki indywidualnych
danych uzyskanych z projektu badawczego Diagnoza spoteczna 2009 pokazuja, ze
94% gospodarstw domowych korzystato z ustug placowek stuzby zdrowia, a co
czwarty cztonek gospodarstwa domowego przebywat w ostatnim roku w szpitalu
z innych powodow niz ciaza.

W roku 2009 trzy czwarte respondentow (76,6% ogoétu badanych osob; 91,9%
og6hu badanych gospodarstw domowych) korzystato z placowek optacanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, 35,9% z placowek optacanych z wlasnej kieszeni (przy
tym prawie potowa gospodarstw domowych — 48,9%), a 3,2% z placowek optaca-
nych przez pracodawce, ktory wykupit abonament (5,1% gospodarstw domowych).
Od roku 2000 odsetek respondentow korzystajacych z ustug placowek stuzby zdro-
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wia optacanych przez NFZ i z wlasnej kieszeni stopniowo si¢ powigksza. Znikomy
jest odsetek respondentow, ktorzy korzystaja z ustug placowek ochrony zdrowia
optacanych przez osobg spoza gospodarstwa domowego lub instytucje dobroczynne
(tab. 2).

Tabela 2. Odsetek respondentow korzystajacych z ustug placéwek zdrowia w latach 2000-2009 (w %)

Czy w ostatnim ro}(u korzystal.(a) Pan(i) 2000 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009

z ushug placowek zdrowia?*
— oplacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 572 1 70,9 | 72,5 | 76,2 | 76,6
— oplacanych z wiasnej kieszeni 24,6 | 283 | 254 | 299 | 35,9
— optacanych przez pracodawce, ktory wykupit abonament 33 3,5 ,1 34 3,2
— oplacanych przez osobg spoza gospodarstwa domowego - - 1,9 2,1 -
— oplacanych przez instytucje dobroczynne - - 1,1 0,1 0,4

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Diagnoza Spoleczna [2000; 2003; 2005; 2007 i 2009]. Za-
tacznik 1, Zatacznik 2, Rada Monitoringu Spotecznego, WSFiZ, Warszawa 2000; 2003; 2005;
2007; 2009.

Z ustug placéwek ochrony zdrowia optacanych przez NFZ i optacanych z wias-
nej kieszeni relatywnie czegsciej korzystaja kobiety, renci$ci i emeryci, osoby
w wieku powyzej 60 roku zycia, z wyksztatceniem podstawowym i nizszym. Z kolei
z ushug placowek zdrowia optacanych z wlasnej kieszeni lub pracodawce, ktory wy-
kupil abonament, czg¢sciej korzystaja osoby w wieku 25 do 44 lat, zamieszkate
w miastach powyzej 200 tys. mieszkancow, z wyksztatceniem wyzszym i policeal-
nym. Biorac pod uwagg status spoteczno-ekonomiczny, mozna zaobserwowac, ze
istotnie czgsciej z ustug placowek zdrowia optacanych z wlasnej kieszeni korzystaja
osoby zatrudnione w sektorze publicznym i prywatni przedsigbiorcy, a z ustug pla-
cowek zdrowia optacanych przez pracodawce, ktory wykupit abonament, osoby pra-
cujace w sektorze prywatnym.

3. Mozliwosci finansowe gospodarstw domowych
w zakresie zaspokajania potrzeb zdrowotnych

Poziom zaspokojenia potrzeb w zakresie ochrony zdrowia zalezy m.in. od sytuacji
finansowej rodziny’. Przedstawiciele gospodarstw domowych nad wyraz czgsto wy-
razali opinig, ze z powodu braku pieniedzy musieli rezygnowac z ustug placowek
ochrony zdrowia. W roku 2009 najwigcej gospodarstw domowych musiato zrezy-
gnowac z realizacji recept lub wykupienia lekow zalecanych przez lekarza (20,1%),
leczenia zgbdw, mimo ze istniata taka potrzeba (18,4%), oraz wizyt u lekarza

7 K. Gutkowska, Diagnoza funkcjonowania wiejskich gospodarstw domowych, Wydawnictwo
SGGW, Warszawa 2003, s. 185.
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(12,5%). Cztonkowie gospodarstw domowych z powodu trudnosci finansowych mu-
sieli rowniez rezygnowac¢ z uzyskania protez zgbowych (8,4%), badan medycznych
(8,0%), zabiegow rehabilitacyjnych (7,1%) oraz wyjazdu do sanatorium (7,6%).
Najmniej gospodarstw domowych (0,7%) z powodu trudnos$ci finansowych rezy-
gnowato z leczenia szpitalnego. Od roku 2000 sukcesywnie zmniejsza si¢ odsetek
gospodarstw domowych, w ktorych wystepowaty problemy finansowe w zwiazku
z zaspokajaniem potrzeb zwiazanych ze zdrowiem, zwlaszcza w zakresie realizacji
recept lub wykupienia zalecanych lekow oraz wizyt u lekarza (tab. 3).

Tabela 3. Trudnosci finansowe gospodarstw domowych w zakresie zakupu lekow
oraz korzystania z ustug stuzby zdrowia w latach 2000-2009 (w %)

Czy w ubleglym roku zdarzyto sig w Pana(i) gospodarstwie 2000 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009
domowym, ze z powodu braku pienigdzy zrezygnowano z*:
— realizacji recept lub wykupienia lekéw zalecanych
przez lekarza 35,6 | 339 | 32,1 | 27,9 | 20,1
— leczenia zgboéw, mimo Ze istniata taka potrzeba 37,5 1 29,8 | 30,8 | 31,0 | 184
— uzyskania protez zgbowych 19,3 | 15,0 | 17,2 | 32,2 8,4
— wizyt u lekarza 246 | 17,3 | 143 | 16,5 | 12,7
— badan medycznych (np. badan laboratoryjnych,
przeswietlenia, EKG) 12,6 9,0 83 | 13,1 8,0
— zabiegdw rehabilitacyjnych 10,9 | 10,5 9,7 | 22,5 7,1
— wyjazdu do sanatorium 224 | 16,8 | 14,0 | 35,0 7,6
— leczenia szpitalnego 2,7 1,9 1,6 2,5 0,7

*w 2000, 2003, 2005 1 2007 r. respondenci mieli do wyboru odpowiedzi: ,,tak” lub ,,nie”, w 2009
roku: ,,tak”, ,,nie” lub ,,nie bylo takiej potrzeby”, w tabeli uwzglgdniono tylko odpowiedzi: ,tak”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Diagnoza Spoleczna [2000; 2003; 2005; 2007 i 2009]. Za-
tacznik 1, Rada Monitoringu Spotecznego, WSFiZ, Warszawa 2000; 2003; 2005; 2007; 2009.

Odczuwanie ktopotow finansowych w zakresie zaspokajania potrzeb zdrowot-
nych jest rozne w réznych typach gospodarstw domowych. Istotne rozpigtosci wy-
stepuja zwtaszcza w roznych grupach spoteczno-ekonomicznych. Kategoria plasuja-
ca si¢ najmniej korzystnie sa gospodarstwa domowe rencistow, utrzymujacych si¢
z niezarobkowych zrédet, z bezrobotnymi oraz z osobami niepetnosprawnymi. Z ko-
lei najmniejsze trudnosci finansowe w zakresie zakupu lekow oraz korzystania
z ushug stuzby zdrowia w 2009 r. wystgpowaty w gospodarstwach domowych pracu-
jacych na wiasny rachunek, pracownikow, bez bezrobotnych i bez niepetnospraw-
nych.

Znaczne trudno$ci finansowe dotyczace realizacji recept lub wykupienia lekow
zalecanych przez lekarza oraz innych ushug stuzby zdrowia wystgpowaty w rodzi-
nach niepetnych, gospodarstwach nierodzinnych jednoosobowych oraz matzen-
stwach z trojgiem lub wigcej dzieci. Na drugim biegunie znalazly si¢ gospodarstwa
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domowe jednorodzinne, w tym matzenstwa z jednym lub dwojgiem dzieci. Tak wigc
mozna stwierdzié, ze typ gospodarstwa domowego, a zwlaszcza brak lub posiadanie
dzieci, w istotnym stopniu wptywa na mozliwosci finansowe zaspokajania potrzeb
zwiazanych z leczeniem, a tym samym zdrowie czlonkow gospodarstw domowych.

Inna zmienna wplywajaca na réznice w odczuwanych ktopotach finansowych
w zakresie zaspokajania potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia jest miejsce za-
mieszkania. Relatywnie czesciej klopoty finansowe odczuwaja mieszkancy wsi niz
miast. Najwigcej gospodarstw domowych na wsi na skutek trudno$ci finansowych
musiato zrezygnowac z realizacji recept lub wykupienia lekow zalecanych przez
lekarza oraz leczenia zgbow, mimo potrzeb istniejacych w tym zakresie. Mieszkancy
wiejskich gospodarstw domowych relatywnie czg$ciej musieli rowniez rezygnowac
z wizyt u lekarza oraz badan medycznych.

Na podstawie analizy danych uzyskanych z projektu badawczego Diagnoza spo-
teczna 2009 okreslono wysokos¢ wydatkoéw gospodarstw domowych na ustugi zdro-
wotne. Najwigksze obciazenie finansowe gospodarstwa domowe ponosity z tytutu:
wydatkéw na leki i inne artykuty farmaceutyczne (w ciagu ostatnich trzech miesigcy
2009 r. wydaly $rednio 355,13 zt) oraz leczenia i r6znych badan w przychodniach
1 gabinetach, w ktérych oficjalnie ptacono za ustugi (Srednio 284,32 zt). Znacznie
mniejsze wydatki zostaly poniesione na optaty nieformalne, czyli tzw. dowody
wdzigcznos$ci, ktore miaty sprawi¢, ze opieka bedzie lepsza i szybciej udzielona
(11,97 z1), prezenty jako dowdd szczerej wdzigeznosci za uzyskana juz opieke (5,13 z1),
leczenie w szpitalu prywatnym lub publicznym, w ktérym oplacono leczenie szpital-
ne z wlasnej kieszeni, oficjalnie zakupujac tam ushugi medyczne (29,55 zt), oplaty
w szpitalu publicznym (6,53 zt). O ile wydatki gospodarstw domowych na leki, le-
czenie i r6zne badania w przychodniach i gabinetach w poréwnaniu z 2007 r. pozo-
staty na podobnym poziomie, to pozostale, typu: optaty nieformalne lub prezenty za
uzyskana juz opiekg, znacznie si¢ zmniejszyty, co swiadczy o spadku obciazenia
budzetu domowego rodzin tego typu kosztami.

Subiektywna ocena zmian zaspokojenia potrzeb gospodarstw domowych zwiaza-
nych z ochrona zdrowia w latach 2000-2009 wykazala pozytywne tendencje (tab. 4).

Tabela 4. Ocena zmian zaspokojenia potrzeb gospodarstw domowych zwiazanych z ochrong zdrowia
w latach 2000-2009 w Polsce

Czy w pordwnaniu z sytuacja sprzed dwoch
lat zaspokojenie potrzeb zdrowotnych Pana(i) 2000 | 2003 2005 2007 | 2009
gospodarstwa domowego:
— pogorszyto si¢ 38,2 38,5 37,4 26,7 25,1
— poprawito si¢ 2,6 3,8 3,0 3,8 33
— nie zmienito si¢ 59,2 57,8 59,6 69,5 71,6

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Diagnoza Spoleczna [2000; 2003; 2005; 2007 i 2009]. Za-
tacznik 2, Rada Monitoringu Spotecznego, WSFiZ, Warszawa 2000; 2003; 2005; 2007; 2009.
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Pomimo ze odsetek gospodarstw domowych deklarujacych pogorszenie sig za-
spokojenia potrzeb zdrowotnych nadal jest wysoki (w 2009 r. co czwarta ,,gtowa”
gospodarstwa domowego udzielita takiej odpowiedzi), to i tak jest znacznie nizszy
niz przed dziesigcioma laty (38,2% w 2000 r.). Glowy gospodarstw domowych, czg¢-
sciej niz w 2000 r., odczuwaja, ze sytuacja pod tym wzgledem nie zmienita si¢ (2000
—59,2%, 2009 — 71,6%). Poprawe zaspokojenia potrzeb zdrowotnych niezmiennie
od 2000 r. odczuwa niespetna $rednio 3% gospodarstw domowych.

4. Z.akonczenie

Ocena wybranych probleméw zwiazanych z ochrona zdrowia ludnosci w Polsce po-
zwala na przedstawienie kilku istotnych wnioskoéw. W konteks$cie wszystkich zapre-
zentowanych informacji mozna stwierdzi¢, iz obszar opieki zdrowotnej stanowi jed-
na z najbardziej kluczowych kwestii ekonomicznych i spotecznych. Wskazywanie
zdrowia przez ludno$¢ jako najwazniejszego warunku szczgsliwego i udanego zycia
$wiadczy o znacznych potrzebach ludnosci w tym zakresie i oczekiwaniach wobec
opieki zdrowotne;.

Jako$¢ ustug medycznych w Polsce pozostawia wiele do zyczenia, dlatego tez
cztonkowie gospodarstw domowych nazbyt czgsto odczuwaja niezadowolenie ze
stanu swojego zdrowia oraz poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.

Na poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz stan zdrowia ludnosci wpty-
wa nie tylko jako$¢ ustug medycznych; nalezy uzna¢, ze waznym aspektem jest sytu-
acja finansowa gospodarstw domowych. Realizacja recept i wykupienie zalecanych
lekéw, leczenie zebow, realizacja badan medycznych i zabiegdw rehabilitacyjnych, to
tylko przyktady ustug stuzby zdrowia, z ktorych cztonkowie gospodarstw domowych
musza rezygnowac z powodu braku mozliwos$ci przeznaczenia funduszy finansowych
na ten cel.

Jakkolwiek wyniki badan przedstawiaja w ciagu dalszym relatywnie niskie oce-
ny poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz trudnosci finansowe w zakresie
zakupu lekoéw oraz korzystania z ustug stuzby zdrowia, to mozna zaobserwowac
poprawe sytuacji zdrowotnej ludnosci. Swiadczy o tym stopniowo zmniejszajacy sie
odsetek gospodarstw domowych, w ktorych z braku pienigdzy rezygnuje si¢ z zaku-
pu lekoéw lub z korzystania z ustug stuzby zdrowia oraz zwigkszajacy si¢ odsetek
0s6b deklarujacych satysfakcje ze stanu swojego zdrowia.

Literatura

Chuengsatiansup K., Spirituality and health: An initial proposal to incorporate spiritual health in he-
alth impact assessment, “Environmental Impact Assessment Review”(Thailand) 2003, vol. 23,
no 1, s. 3-15.

Diagnoza spoteczna [2000; 2003; 2005, 2007] 2009. Warunki i jakos¢ Zycia Polakow, Raport, Zatacz-
nik 1, Zatacznik 2, red. J. Czapinski, T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2000;
2003; 2005; 2007 i 2009.



182 Anna Murawska, Anna Michalska

Fraczkiewicz-Wronka A., Polityka ochrony zdrowia, [w:] Polityka spoteczna, wybrane zagadnienia,
red. L. Frackiewicz, Wydawnictwo AE, Katowice 1994.

Gasinska M., Ochrona zdrowia i ubezpieczenie zdrowotne, [w:] Polityka spoleczna, red. A. Kurzynow-
ski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2006, s. 206.

Gutkowska K., Diagnoza funkcjonowania wiejskich gospodarstw domowych, Wydawnictwo SGGW,
Warszawa 2003, s. 185.

Polityka spoteczna, red. A. Kurzynowski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2006.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. Informacje i Opracowania Statystyczne, GUS, Warszawa 2011.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, http://www.who.int/topics/health_systems/en/.

EVALUATION OF SELECTED PROBLEMS
OF HEALTHCARE IN POLAND

Summary: The article presents some health problems of population in Poland evaluated in
years 2000-2009. The importance of health for the population and subjective assessment of
health status and the level of satisfaction from health needs were presented through the prism
of financial resources designed for purchase of medicines and use of health services. The
analysis of data took into account the chosen socio-economic characteristics of households
and respondents. The main source of information were data from the Social Diagnosis col-
lected in years 2000-2009 and the statistical elaboration of Central Statistical Office.

Keywords: health, healthcare, household, health needs.



