Kiedy i dlaczego Polacy rezygnuja z opieki zdrowotnej?

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: piatek, 18, pazdziernik 2013 00:00
Rafat Rudka

Odstony: 1030

Z analiz zawartych w opublikowanym raporcie "Diagnoza Spoteczna 2013. Warunki i Jako$¢ Zycia
Polakéw" pod red. prof. J. Czapinskiego oraz prof. T. Panka wynika, ze najwigksza grupa gospodarstw
domowych zmuszona byta z powodu braku srodkéw zrezygnowac z lekdw, leczenia zgbow 1 ustug
lekarza. W stosunku do potrzebujacych najczesciej dochodzito do rezygnacji z powodu braku pienig¢dzy z
wyjazdu do sanatorium (w prawie 29 proc. gospodarstw), z uzyskania protez zgbowych (w ponad 24
proc. gospodarstw) oraz z leczenia zgbow (w ponad 22 proc. gospodarstw).

W ostatnich czterech latach odsetek gospodarstw domowych zmuszonych do takich rezygnacji nie wzrdst
znaczaco dla zadnej z ustug ochrony zdrowia. Nastapit natomiast znaczacy spadek tego typu rezygnacji w
przypadku zakupu lekéw, wyjazdu do sanatorium oraz uzyskania protez zgbowych (odpowiednio o ponad
4, o prawie 4 1 o ponad 3 p.p.).

Najczesciej z zakupu lekéw oraz ustug ochrony zdrowia musiaty rezygnowac z przyczyn finansowych w
ciagu ostatniego roku gospodarstwa domowe utrzymujacych si¢ z niezarobkowych Zrédet i rencistow
(odpowiednio 12 proc. 1 prawie 5 proc. w przypadku leczenia szpitalnego, ponad 51 1 41 proc. w
przypadku uzyskania protez zgbowych oraz 53 proc. 1 prawie 45 proc. w przypadku leczenia zgbow).

W gospodarstwach domowych z bezrobotnymi czgstos¢ takich rezygnacji byta znaczaco wyzsza niz
wsrdd gospodarstw domowych bez bezrobotnych, przy czym najwigksze réznice obserwujemy w
przypadku rezygnacji z leczenia zgbow (odpowiednio prawie 39 proc. 1 ponad 19 proc. gospodarstw z
tych grup musiato z niego zrezygnowac) oraz z uzyskania protez zgbowych (odpowiednio ponad 40 proc.
1 ponad 21 proc. gospodarstw z tych grup zgtosito koniecznos¢ takich rezygnacji). Wsrod typow
gospodarstw domowych koniecznos$¢ rezygnacji z przyczyn finansowych z zakupu lekow oraz ustug
ochrony zdrowia najczesciej zglaszaty gospodarstwa domowe rodzin niepetnych i rodzi wielodzietnych
(odpowiednio od prawie 4 1 3 proc. w przypadku leczenia szpitalnego, prawie 25 i prawie 25 proc. w
przypadku realizacji recept lub wykupienia zalecanych lekéw do 33 1 ponad 31 proc. w przypadku
leczenia zebow).

Gospodarstwa domowe wiejskie znacznie cz¢sciej byly zmuszone do omawianych rezygnacji niz
gospodarstwa domowe miejskie. Najwyzsze odsetki gospodarstw domowych zmuszanych do powyzszych
rezygnacji zamieszkiwaly wojewddztwo warminsko-mazurskie.
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