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Pawer GRzywNA
Uniwersytet Slaski w Katowicach

Dostepnos¢ do swiadczen

publicznej opieki zdrowotnej

w opinii wykluczonych ekonomicznie
mieszkaicow Siemianowic Slaskich’

Gwarancja bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci stanowi jedna z podsta-
wowych funkgji systemu ochrony zdrowia, ktora jest realizowana przede
wszystkim za posrednictwem instytucji sektora ochrony zdrowia. Zadaniem
administracji pafistwa jest tworzenie takich warunkéw i mozliwosci $wiad-
czenia ustug medycznych, ktére zapewniajg rowny dostep do tych swiadczen.
Jednakze pomimo podejmowanych dziatan cel nie zostat w peini osiagniety,
mozna bowiem wskazac rejony cechujace si¢ niskim poziomem bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Przykladem jest poprzemystowe miasto Siemianowice
Slaskie, ktérego powstanie i rozwéj $cisle wiazaty sie z funkcjonowaniem ga-
tezi przemystu ciezkiego — paliwowo-energetycznego oraz metalurgicznego.

Przeksztalcenia strukturalne okresu transformacji spoteczno-ekonomicznej
staty sie¢ w miescie przyczyna szczegdlnego typu problemdéw spotecznych,
czego zrédlo mozna odnalez¢ wlasnie we wskazanych uwarunkowaniach
miejscowej gospodarki, opartej na wielkich zaktadach produkcyjnych — nie-
gdys$ wiodacym czynniku rozwoju miasta. Najdotkliwszym z probleméw sta-
fo sie¢ wysokie bezrobocie, wynikajace z likwidacji najwiekszych w miescie
zakladow przemystowych: siemianowickich kopaln, Huty ,Jednos¢”, bro-
waru czy Slaskich Zaktadéw Przemystu Cukierniczego , Hanka” (wykres 1).

* Cze$¢ wynikoéw badan, ktére stanowia podstawe artykutu, przedstawilem wczesniej
w opracowaniu: Poprzentystowy obraz Siemianowic Slgskich — bezpieczeristwo zdrowotne 0séb wyklu-
czonych ekonomicznie. W: Miedzy ideq, pasjq a dziataniem. Ksiega jubileuszowa dedykowana dr. hab.
Marianowi Mitredze. Red. P. GRzywNa et al. Katowice 2017, s. 251-271.
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WYKRES 1. Stopa bezrobocia rejestrowanego w wojewddztwie slaskim
oraz w Siemianowicach Slaskich w latach 1999—2015 [%]

Dane z 1999 roku dotycza facznie Chorzowa i Siemianowic Slaskich. Dane z 2002 roku przed-
stawiono z uwzglednieniem wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Miesz-
kan z 2002 roku.

Zr6pro: Opracowanie whasne na podstawie: ,Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Slaskie-
g0” 2000, 2001; dane pobrane z Banku Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego:
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start [data dostepu: 24.04.2017].

Aktualny poziom bezrobocia w Siemianowicach Slaskich pozostaje na
wysokim poziomie, przewyzszajacym stope wyznaczong dla wojewddztwa
Slaskiego, a zjawisko to nadal stanowi istotny problem spoteczno-gospodar-
czy, warunkujacy inne negatywne procesy, na przykltad ubodstwo i jego prze-
strzenna koncentracje' czy wykluczenie ekonomiczne.

Sytuacja finansowa osob wykluczonych ekonomicznie determinuje z kolei
nierownosci w sferze zdrowia, ktérych badania mozna dokonywac na trzech
zasadniczych ptaszczyznach, takich jak: 1) stan zdrowia; 2) dostep do zaso-
béw pozwalajacych na utrzymanie dobrego zdrowia; 3) szanse, ktére wynika-
ja ze spotecznych, ekonomicznych i geograficznych uwarunkowan zdrowia.

Nieréwnosci w stanie zdrowia to ,,systematyczne i mozliwe do uniknie-
cia réznice w stanie zdrowia, wystepowaniu badz dotkliwosci problemow
zdrowotnych pojedynczych oséb i grup osob wyodrebnionych ze wzgledu
na czynniki spoleczne, demograficzne, srodowiskowe, geograficzne itp.”2.

1 Por. N. STePIEN-LAMPA: Szanse edukacyjne dzieci i mlodziezy z obszardw wielkomiejskiej biedy
w Siemianowicach Slaskich. Raport z badasi. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
2016.

2 I. Laskowska: Zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu — determinanty i implikacje ekonomiczno-spoteczne.
Lodz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 2012, s. 88.
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Nierownosci takie stanowia zatem rezultat oddziatywania wielu czynni-
koéw $rodowiska naturalnego oraz spolecznego, wsrdd ktorych zasadni-
czymi sa: styl zycia, jakos$¢ srodowiska naturalnego, wykonywanie pracy
zarobkowej (lub jej brak), warunki mieszkaniowe, wielkos¢ dochodu (lub
jego brak), utrzymywanie wiezi spotecznych (lub wykluczenie spoteczne).
Wskazane uwarunkowania wystepuja w systemie wzajemnych powiazan,
co skutkuje oddzialtywaniem zaréwno na zdrowie jednostki, jak i na zdro-
wie populagiji.

Istotnym zagadnieniem w analizie nierownosci w stanie zdrowia jest zja-
wisko wykluczenia spoteczno-ekonomicznego. Korelacje miedzy tymze wy-
kluczeniem a zdrowiem oraz jego ochrong Cezary W. Wlodarczyk przed-
stawil w $wietle trzech zasadniczych interpretacji’>. W ujeciu pierwszym
wykluczenie to utozsamit z trwatym lub doraznym ograniczeniem doste-
pu do systemu ochrony zdrowia. Ograniczenie to ma rdzne przyczyny oraz
roézny stopien natezenia. Najczesciej wynika z braku pracy oraz zwigzane-
go z tym dochodu, ktory stanowi tytut ubezpieczenia spotecznego, a zatem
dostepu do systemowej opieki zdrowotne;j.

W przypadku drugiego podejscia wykluczenie w zakresie ochrony zdro-
wia jest rozumiane jako wykluczenie z dostepu do zdrowia w rezultacie nie-
korzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej jednostek. Ta bowiem determi-
nuje miedzy innymi sposoby korzystania ze $wiadczen systemu ochrony
zdrowia i moze ograniczac¢ dostep do nich na przynajmniej kilka sposobow:

— niedostatek srodkéw finansowych uniemozliwia korzystanie z ustug
medycznych niepublicznych swiadczeniodawcéw, wowczas gdy system
ustug medycznych finansowanych ze srodkow publicznych nie dopuszcza
takiej mozliwosci;

- jednostki artykutujace swoje potrzeby z mniejsza skutecznoscia oraz
o nizszych dochodach moga podlega¢ swoistemu wypchnieciu z systemu;

— niski poziom wyksztalcenia przeklada si¢ na nieznajomos$¢ praw pacjen-
ta oraz przystugujacych $wiadczen medycznych.

Interpretacja ostatnia kaze spojrze¢ na zly stan zdrowia jako przyczy-
ne wykluczenia spotecznego i ekonomicznego, poniewaz utrudnia on lub
uniemozliwia podejmowanie rol spotecznych. W przeciwdziataniu zjawi-
sku konieczne jest zatem uwzglednienie obu wzajemnie si¢ warunkujacych
aspektow. Po pierwsze, nalezy wprowadzac rozwigzania umozliwiajace ni-
welowanie wykluczenia spoteczno-ekonomicznego, po drugie powinno sie
podejmowac dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia populacji, przez

3 C.W. Wroparczyk: Polityka zdrowotna i wykluczenie spoteczne. W: Polityka zdrowotna wobec
dostepnosci opieki zdrowotnej, wykluczenia spotecznego oraz nieréwnosci w zdrowiu. Raport z badan.
Red. S. GoLinowska. Warszawa, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, 2007, s. 34.
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podniesienie stanu swiadomosci zdrowotnej, propagowanie zdrowego sty-
lu Zycia, promocje oraz profilaktyke zdrowia.

Jednym z najwazniejszych zrddet nieréwnosci w stanie zdrowia sa warunki
bytowe, bedace pochodng zamoznosci. Niski poziom osigganych dochodow
determinuje warunki zycia, takie jak dostepnos¢ do instalacji sanitarnych,
mozliwos¢ ogrzewania mieszkania, bezpieczne srodowisko zamieszkania
(np. brak zanieczyszczen srodowiska). Wptywa takze na tzw. zachowania
zdrowotne, jak chociazby styl odzywiania sig, ktore maja znaczenie dla sta-
nu zdrowia.

Pozostawanie jednostek w sferze wykluczenia ekonomicznego powoduje,
ze w zakresie ochrony zdrowia staje si¢ dla nich konieczne przyjecie strategii
dokonywania wyboréw w warunkach ograniczonych mozliwosci. Przekla-
da sie to na odsuwanie badz rezygnacje z zaspokajania niektdrych potrzeb
zdrowotnych, miedzy innymi na rzadsze korzystanie z ustug specjalistycz-
nych czy profilaktycznych.

Zmienne charakteryzujace styl Zycia jednostek, obejmujace zachowania
prozdrowotne (np. prawidtowa dieta, aktywnos¢ fizyczna) oraz zachowa-
nia z katalogu tzw. ryzyk zdrowotnych (np. palenie papieroséw, spozywanie
nadmiernej ilosci alkoholu, zazywanie narkotykow), stanowia wazne korela-
ty nierownosci w stanie zdrowia. Styl Zycia jednostek wynika z predyspozy-
¢ji osobowych (mentalnych), jak rowniez stanowi pochodna wyksztalcenia,
a takze srodowiska zamieszkania i promowanych w nim wartosci, z ktéry-
mi jednostka sig identyfikuje.

Nieréwnosci w stanie zdrowia sq determinowane ponadto przez czynni-
ki psychologiczne, zwlaszcza wzory radzenia sobie ze stresem, ich efektyw-
nosc i istotnos¢ dla zdrowia. Stres stanowi bowiem element utrudniajacy
lub uniemozliwiajacy budowe tozsamosci jednostki w strukturze spotecz-
nej, oddziatuje na mozliwosc¢ uzyskania pracy i satysfakcjonujacego docho-
du, generuje rowniez stany chorobowe, powodujac utrate poczucia bezpie-
czenstwa, w tym zdrowotnego*.

Badana problematyka ma zatem charakter wieloaspektowy. Dostepnos¢
do swiadczen zdrowotnych jest ksztaltowana przez liczne czynniki leza-
ce po stronie zarowno wykonawcy swiadczen zdrowotnych, jak i instytu-
gji bedacej ptatnikiem, a takze organizatora opieki zdrowotnej oraz samego
$wiadczeniobiorcy. Gléwnym watkiem podjetych rozwazan jest opinia po-
tencjalnych pacjentéw o dostepnosci do $wiadczen systemu ochrony zdro-
wia i o korzystaniu z nich, co stanowi podstawowy czynnik warunkujacy
zachowanie tzw. kapitalu zdrowotnego. Niewatpliwy wplyw na jego utrzy-

4 A. OstrowsKka: Nierdwnosci w sferze zdrowia. ,Kultura i Spoteczenistwo” 1998, nr 2, s. 152.
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manie majg determinanty medyczne, zwlaszcza zas dostepnos¢ do stuzby
zdrowia, implikujaca poziom bezpieczenstwa zdrowotnego®, a takze profi-
laktyka zdrowotna, systematyczne kontrolowanie stanu zdrowia. Obszarem
szczegolnie istotnym stato si¢ zjawisko wykluczenia ekonomicznego, w per-
spektywie polityki zdrowotnej panistwa.

W ramach badan uzyskano dane na podstawie tacznie 342 wywiaddéw
kwestionariuszowych, przeprowadzonych w czesci gospodarstw domo-
wych, ktérym w 2011 roku Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Siemia-
nowicach Slaskich przyznat zasitki okresowe. W sumie byto to 1759 gospo-
darstw domowych (4299 0sob tacznie, co oznacza, Ze z tej formy wsparcia
0s6b ubogich skorzystato 6,14% mieszkaricow miasta®). Srednia wysokosé
zasitku okresowego wyniosta 218,45 z17.

Na uwage zastuguje to, ze wskaznik zasiegu korzystania z pomocy spo-
tecznej obliczany dla miasta, wyrazajacy si¢ procentowym udzialem oséb ko-
rzystajacych ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej w ludnosci ogdtem, w la-
tach 20082015 znacznie przewyzszat srednia dla wojewddztwa $laskiego.
Ponadto od roku 2009 oscyluje wokot wartosci 8%, a w 2015 roku byt wyz-
szy o 3 punkty procentowe od $redniej dla wojewddztwa slaskiego® (wykres 2).

Niemalze 60% respondentéw wskazuje na korzystanie z proponowanych
przez system ochrony zdrowia swiadczen dotyczacych profilaktyki zdro-
wotnej, obejmujacych: szczepienia ochronne, wizyty u stomatologa, bada-
nie ci$nienia krwi, poziomu cholesterolu, stanu narzadéw ptciowych (wy-
kres 3).

Z kontrolnych badan stomatologicznych w ciagu ostatniego roku nie sko-
rzystata natomiast ponad trzecia cze$¢ badanych. Niemalze 25% ankieto-
wanych nie badato ci$nienia krwi ani stanu narzadow piciowych. Badania
poziomu cholesterolu dokonato jedynie 21,93%, a szczepien ochronnych —
tylko 8,48%. Nalezy rdwniez zauwazy¢, ze prawie 40% sposrod ankietowa-
nych odmoéwito odpowiedzi na kazde z zadanych pytan (wykres 4).

5 Postuluje sig, aby bezpieczenistwo zdrowotne definiowac jako zapewnienie przez panstwo
oraz jego agendy warunkoéw (spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych) pozwalajacych
na korzystanie z prawa do ochrony zdrowia, ktérego istotny element stanowi gwarancja do-
stepu do $wiadczen medycznych na zasadach réwnych dla wszystkich beneficjentéw. Ponad-
to nalezy podkresli¢, ze dostepnos¢ do systemu ochrony zdrowia implikuje poziom bezpie-
czenstwa zdrowotnego.

6 Dochéd nie mégt przekroczy¢ 477,00 zt w przypadku os6b samotnie gospodarujacych lub
tez 351,00 zt na osobe w rodzinie.

7 Sprawozdanie z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach
Slaskich za rok 2011, s. 12.

8 Na podstawie danych pobranych z Banku Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start [data dostepu: 24.04.2017].
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WykRrEs 2. Zasieg korzystania z pomocy spotecznej przyznawanej wedtug
kryterium dochodowego w wojewddztwie élaskim oraz w Siemianowicach
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Zr6pro: Opracowanie whasne na podstawie: dane pobrane z Banku Danych Lokalnych Gtow-

nego Urzedu Statystycznego: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start [data dostepu: 24.04.2017].
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WyKRES 3. Korzystanie przez respondentdow ze swiadczen profilaktyki zdrowotnej

w ciagu ostatniego roku [%]

Zr6pro: Opracowanie wilasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Na marginesie gtéwnych rozwazan nalezy wskazac réwniez na czynniki
behawioralne, a zwlaszcza styl Zycia i zachowania zdrowotne, ktére w przy-
padku oséb wykluczonych ekonomicznie determinowane sa wtasnie bra-
kiem $rodkéw finansowych. Uwage nalezy zatem zwrdci¢ na aktywnosc fi-
zyczna, na przyklad podczas spedzania wolnego czasu, istotng w procesie
podtrzymania kapitatu zdrowotnego. Ankietowani wskazywali, ze kategoria
najtrafniej opisujaca spedzanie przez nich wolnego czasu jest ogadanie tele-
wizji lub stuchanie radia (72,57%), odpoczynek na kanapie (46,31%), a takze
czytanie ksigzek lub gazet (38,94%). Aktywnos¢ fizyczng wskazata niespel-
na jedna piata (18,88%), co wskazuje, ze respondenci preferuja bierny mo-
del spedzania wolnego czasu (wykres 5).
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Zr6pro: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zachowania zdrowotne wykluczonych ekonomicznie wskazuja takze na
niska Swiadomos¢ w kwestii palenia tytoniu, ktory stanowi istotny czynnik
determinujacy stan zdrowia. ,Status nikotynowy” respondentéw zmierzony
zostat za pomoca pytania dotyczacego palenia papieroséw. Wiekszos¢ spo-
$rod respondentdw wskazala, Ze pali papierosy (66,08%), przy czym liczba
tychze papierosow wynosi najczesciej okoto 20 sztuk tygodniowo (19,03%),
natomiast w przypadku 8,77% ankietowanych — prawie 20 papieroséw dzien-
nie. Zauwazy¢ nalezy, ze ponad trzecia czes¢ ankietowanych odmoéwita od-
powiedzi na to pytanie (wykres 6).

Uwarunkowania stanu zdrowia wiaza sie takze z czestotliwoscia wizyt
u lekarzy. Respondenci wskazali, Ze w ciggu ostatniego roku z lekarzem
pierwszego kontaktu najczesciej mieli styczno$¢ raz w miesiacu (37,43 %).
Wigkszos$¢ w tym czasie nie miata stycznosci z zadnym lekarzem specjalista
(38,89%) ani tez z dentysta, z ktérego ustug ani raz nie skorzystato niemal-
ze 60% ankietowanych, a w przypadku 21% kontakt ten byt ograniczony do
dwdch wizyt (wykres 7).
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czytanie ksigzek lub gazet
ogladanie TV lub stuchanie radia 72,57
granie w gry komputerowe lub na konsoli gier wideo
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WYKRES 5. Sposoby spedzania wolnego czasu wskazane przez respondentow [%]

Zr6pro: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych bada.
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WrykrEs 6. Liczba papieroséw wypalanych w ciagu tygodnia wskazana
przez respondentow [%)]

Zr6pro: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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WykRrEs 7. Kontakt respondentéw z lekarzem w ciagu ostatniego roku [%]

Zr6pro: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Waznym elementem w procesie zaspokajania potrzeb zdrowotnych jest
wymiar finansowy. Poniewaz zakres badan obejmowat kategorie wyklucze-
nia ekonomicznego, nalezato rozpatrzec tenze aspekt w kontekscie czescio-
wej lub tez catkowitej rezygnacji z ustug medycznych. Wigkszos¢ ankieto-
wanych zadeklarowata, ze stan ich finansow nie miat zasadniczego wpltywu
na rezygnacje z ustug medycznych, nawet z ustug stomatologicznych, po-
mimo Ze uprzednio prawie 60% respondentow przyznato, Ze w ciagu ubie-
glego roku nie miato kontaktu z dentystg (wykres 8).

Respondenci wskazywali takze strategie dziatania przyjmowane przez
nich w sytuacji braku srodkow finansowych i koniecznosci uzyskania ustu-
gi medycznej. Najczestszym sposobem bylo zacigganie pozyczki u cztonkéw
rodziny lub znajomych, w kwocie potrzebnej na wykup wszystkich lekow
(29,53%), a takze ztozenie wniosku do MOPS o zasitek celowy (17,25%). Nie-
spetna 17% ankietowanych wykupito tanszy zamiennik leku (16,96%) badz
tylko niektore z zaordynowanych lekow (16,08%) (wykres 9).

Zapytani o dostepnosc¢ do systemu ochrony zdrowia ankietowani zauwa-
zali, ze dostepnos¢ ta jest ograniczona i ze podstawowym utrudnieniem sa
kolejki i zwigzany z nimi dtugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza (61,36%)
oraz na badania diagnostyczne (26,30%) (wykres 10).
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WykrEs 8. Brak $rodkow finansowych u respondentow a czesciowa badz catkowita

rezygnacja z wybranych ustug medycznych [%]

Zr6pL0: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

pozyczka pieniezna od rodziny/znajomych na wykup |

wszystkich lekéw | 29,53

wykupienie tylko niektorych lekow 16,08

wykupienie leku tanszego 16,96

zwrécenie sie z prosba do lekarza o wypisanie

tariszego zamiennika jeszcze w gabinecie lekarskim - | 702

poszukiwanie tzw. tanich aptek 2,63

kupno lekow na tzw. zeszyt | 0,29

ztozenie wniosku do MOPS o zasitek celowy na wykup
lekow
zwrécenie sie do organizacji pozarzadowej, ktéra
oferuje leki bezptatnie |

17,25

rezygnacja z zakupu 2,63
inne (jakie?) ...... 0
trudno powiedzie¢ 0,88
odmowa/brak odpowiedzi 6,37

T T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30 35

WrykrEs 9. Dzialania podejmowane przez respondentéw w sytuacji braku
pieniedzy na wykupienie przepisanych lekdéw [%]

Zr6pro: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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kolejki i zwigzany z nimi dtugi czas oczekiwania na

wizyte u lekarza

kolejki i zwigzany z nimi dtugi czas oczekiwania na

badania diagnostyczne

kolejki i zwigzany z nimi dtugi czas oczekiwania na
przyjecie do szpitala |

brak petnej informaciji od lekarza o rzeczywistym stanie

zdrowia

61,36
26,30

7,14
7,14
niewtasciwe traktowanie przez personel medyczny 4,87

konieczno$¢ ponoszenia optat 6,82
wymuszanie ,optat pozaformalnych” (tzw. tapéwek) | 0,32

inne (jakie?) ...... 2,92
trudno powiedzie¢ 13,31

odmowa/brak odpowiedzi | 0

0 10 20 30 40 50 60 70

Wrykres 10. Trudnosci zwigzane z korzystaniem z systemu ochrony zdrowia
w ciagu ostatniego roku w opinii respondentow [%]

Zr6pro: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

wyczerpany limit miejsc 36,58
odlegte terminy wizyt (diugi czas oczekiwania na wizyte) 40,27
czas przyjecia (pora dnia) 12,42

godziny pracy lekarza 537

odlegto$¢ przychodni od miejsca zamieszkania
(koniecznos¢ dojazdu) |

czas dojazdu do lekarza 1,34
Srodek komunikacji 1,68
brak informacii o lokalizacji przychodni 0,67
inne (jakie?) ...... 3,36
trudno powiedzie¢ 14,09

odmowa/brak odpowiedzi | 0
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Wykres 11. Trudnosci z uzyskaniem dostepu do lekarza pierwszego kontaktu
w ciagu ostatniego roku w opinii respondentéw [%]

Zr6pro: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Paralelna sytuacje zaobserwowano, jesli chodzi o dostepnos¢ do leka-
rza pierwszego kontaktu, ktdra utrudniaja odlegte terminy wizyt (40,27%)
lub tez wyczerpany limit miejsc (36,58%) (wykres 11). Te dwa czynniki de-
terminujq ograniczenie dostepnosci takze w przypadku lekarza specjali-
sty. Najczestsza bowiem przyczyna braku udzielonej porady jest sytuacja
wyczerpania si¢ limitu miejsc (50%) oraz odlegle terminy wizyt (40,07%)
(wykres 12).

brak mozliwosci uzyskania skierowania do lekarza

specjalisty 15,56

wyczerpany limit miejsc 50,00
odlegte terminy wizyt (dtugi czas oczekiwania na wizyte) 40,07
czas przyjecia (pora dnia) 6,29

godziny pracy lekarza 2,98

odlegto$¢ przychodni od miejsca zamieszkania

(konieczno$¢ dojazdu) 7.28

czas dojazdu do lekarza 1,99
Srodek komunikacji 1,32
brak informacii o lokalizacji przychodni 1,66
inne (jakie?) ...... 0
trudno powiedzie¢ 12,25

odmowa/brak odpowiedzi | 0

0 10 20 30 40 50 60

WykRrEs 12. Trudnosci z uzyskaniem dostepu do lekarza specjalisty w ciagu
ostatniego roku w opinii respondentéw [%]

Zr6pro: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Z perspektywy ankietowanych, reprezentujacych kategorie osob wykluczo-
nych ekonomicznie, poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego, znajdujace zré-
dto w systemowych gwarancjach réwnosci w dostepie do ochrony zdrowia,
nabiera zasadniczego znaczenia. Takie osoby sa bowiem szczegolnie ,, wraz-
liwe” na prawidlowa realizacje wskazanej zasady, co wynika z ich trudnej
sytuacji finansowej, determinujgcej niemoznos¢ zaspokajania potrzeb zdro-
wotnych inaczej niz w ramach systemu publicznego. Tymczasem zgodnie
z opinia respondentow sytuacja jest odmienna od pozadanej, 43,28% ankie-
towanych uwaza bowiem, ze rownos¢ w tym zakresie nie jest zapewniona,
natomiast przeciwnego zdania jest jedynie 29,82% (wykres 13).
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WyYKRES 13. ROwnos¢ dostepu wszystkich ubezpieczonych do systemu publicznej
ochrony zdrowia w Polsce w opinii respondentéw [%]

Zr6pro: Opracowanie wilasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wykluczeni ekonomicznie mieszkanicy Siemianowic Slaskich nie posia-
daja wystarczajacej wiedzy w zakresie relacji wystepujacych miedzy zdro-
wiem a zachowaniami wspierajacymi zdrowie i w konsekwengji nie angazu-
ja sie¢ w profilaktyke zdrowotna. Niemalze 60% respondentéw potwierdza
korzystanie z proponowanych w ramach systemu opieki zdrowotnej ustug
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej, jednakze doprecyzowanie informacji
w tym zakresie weryfikuje ten stan, gdyz z kontrolnych badan stomatolo-
gicznych nie korzysta ponad jedna trzecia badanych, niemalze 25% nie bada
ci$nienia krwi ani stanu narzadéw plciowych. Na badanie poziomu chole-
sterolu wskazato jedynie 21,93% ankietowanych.

Dostepnos¢ systemu ochrony zdrowia stanowi podstawowy warunek za-
pewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego. Tymczasem zdiagnozowano istot-
ne bariery w dostepie do publicznej opieki zdrowotnej, ktére stanowia wy-
czerpany limit miejsc, odleglte terminy wizyt u lekarza oraz wydtuzony czas
oczekiwania na badania diagnostyczne.

Wskazane problemy spoteczne stanowia w znacznej mierze efekt przemy-
stowej przesztosci Siemianowic Slaskich oraz przeprowadzonej restruktury-
zacji przemystu ciezkiego. Gléwna kwestig stal sie problem wysokiej stopy
bezrobocia oraz bedace jego wynikiem zjawiska ubdstwa oraz wykluczenia
spolecznego, a takze taki stan zdrowia ludnosci, ktory w wielu aspektach
jest wyraznie gorszy niz na przyklad w poréwnaniu ze $rednia dla woje-
wodztwa $laskiego. Siemianowice Slaskie stanowig przyktad konglomera-
tu kwestii spotecznych ujawniajacych negatywny obraz przestrzeni poin-
dustrialnej, naznaczonej wykluczeniem ekonomicznym i niskim poziomem
bezpieczenstwa zdrowotnego.
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Cao

Pawer GrzywNA

Access to And Use of Public Health Services )
by Economically Excluded Residents of Siemianowice Slaskie

AssTrACT: The article describes the problem of economic exclusion and the influence
of this phenomenon on the accessibility of the health care system on the example of
the city of Siemianowice Slaskie. The phenomenon of health inequalities and its de-
terminants was also analysed. The results of research carried out on a sample of 342
households that had been granted temporary benefits by the Municipal Centre for
Social Welfare in Siemianowice Slaskie in 2011 are presented.

Key worps: accessibility, health care system, Siemianowice Slaskie, postindustrial space



