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Polacy niemal powszechnie deklaruja korzystanie ze swiadczen i uslug zdrowotnych. W ciggu szesciu
miesiecy poprzedzajacych sondaz' 88% respondentéw z powodu choroby, zlego stanu zdrowia
swojego lub dziecka przynajmniej raz zasiegalo porady lekarskiej, korzystalo z ustug stomatologa
czy protetyka lub tez zglaszato sie do laboratoriow albo pracowni diagnostycznych, by wykonac¢ jakie$

analizy lub badania.

CBOS

RYS. 1. Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajgcych sondaz:

korzystali ze $wiadczen
zdrowotnych

nie korzystali
ze $wiadczen zdrowotnych

12%

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

Najwiecej dorostych Polakéw zasiegalo porady lekarza ogélnego (75%). Ponad potowa przynajmniej
raz odwiedzila w tym czasie lekarza specjaliste (55%), tyle samo przynajmniej raz miato wykonywane
analizy laboratoryjne (55%), a nieco ponad jedna trzecia — inne badania diagnostyczne, np. USG,
tomografie, mammografie, gastroskopie (36%). W sumie z ustug laboratorium analitycznego lub
innej pracowni diagnostycznej korzystato trzy piate badanych (60%). Wiecej niz co drugi odwiedzat
dentyste lub protetyka (53%).

' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (337) przeprowadzono metoda wywiadow bezposrednich (face-to-face)
wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 7-14 czerwca 2018 roku na liczacej 989 osdb reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkarnicéw Polski.



Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajgcych sondaz korzystali z ustug:

- lekarza ogodlnego 75%
- laboratorium analitycznego 55% 60%
- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 36%

- lekarza specjalisty 55%
- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 53%

Obecnie powszechno$¢ korzystania ze swiadczen zdrowotnych (w okreslonym tu zakresie) okazuje sie
troche wieksza niz przed dwoma laty. W pierwszym poétroczu 2016 roku odsetek badanych, ktorzy
korzystali z jakiej$ formy pomocy medycznej, wynosil 84%, obecnie zas jest w zasadzie taki sam
jak w 2014 roku (87%), co pozwala s3dzi¢, ze — przynajmniej jesli chodzi o liczbe leczacych sie —

pierwsze poétrocze br. nie nalezato do wyjatkowych.

W poréwnaniu z analogicznym okresem 2016 roku nie przybylo znaczaco badanych, ktérzy z powodu
choroby lub stanu zdrowia swojego lub dziecka przynajmniej raz odwiedzili lekarza ogdlnego.
Deklaracje takie utrzymuja sie od 2014 roku na zblizonym poziomie i oscyluja w granicach 73% - 75%.
Podobnie, od czterech lat praktycznie nie zmienia sie odsetek osdb zasiegajacych porady lekarzy
specjalistow — w pierwszym poétroczu 2014 i 2016 roku do lekarza specjalisty przynajmniej raz

zglaszalo sie po 54% ankietowanych, w tym roku nieznacznie wiecej: 55%.

W ostatnich latach sukcesywnie przybywa natomiast osdb, ktore co najmniej raz korzystaty z jakichs
badan diagnostycznych. W stosunku do poprzedniego pomiaru odsetek takich wskazan zwiekszyt sie
0 4 punkty (z 56% do 60%). Z deklaracji ankietowanych wynika jednak, ze méwimy tu przede
wszystkim o upowszechnieniu sie badan i analiz laboratoryjnych (wzrost korzystajacych z 49% do
55%). Niewielki natomiast wzrost (o 2 punkty procentowe w stosunku do pierwszego pétrocza 2016)
odnotowali$my w przypadku innych, zwykle bardziej kosztownych i mniej dostepnych, badan
diagnostycznych realizowanych w wyspecjalizowanych pracowniach i gabinetach, jak np. USG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny czy badania endoskopowe, ktérych deficyt Polacy

wyraznie odczuwali takze w ubiegtych latachz.

Relatywnie najwiekszy wzrost, jesli chodzi o spoteczny zasieg korzystania z okreslonych ustug
i $wiadczen medycznych, rejestrujemy w sferze ustug stomatologicznych i protetycznych. Odsetek
badanych, ktérzy w pierwszym pétroczu br. przynajmniej raz odwiedzili lekarzy tych specjalnosci,

zwiekszyt sie w stosunku do analogicznego okresu 2016 roku o 7 punktow (z 46% do 53%).

Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych Wskazania wedtug terminéw badan

sondaz korzystali z ustug: 112012 VI 2014 VI 2016 V12018
w procentach

- lekarza ogdlnego 71 74 73 75

- lekarza specjalisty 48 54 54 55

- laboratorium analitycznego lub pracowni diagnostycznej 45 51 56 60

- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 47 50 46 53

2 Por. komunikat CBOS ,Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej”, lipiec 2018 (oprac. M. Omyta-Rudzka).



W tym roku, podobnie jak w latach ubieglych, ze swiadczen zdrowotnych wyraznie czesciej korzystaty
kobiety (93%) niz mezczyzni (83%). Jesli chodzi o wiek pacjentéw, to w tym roku zréznicowanie
okazuje sie do$¢ stabe: nieco czesciej niz inni leczyli sie najstarsi, majacy 65 lat i wiecej (91%), ale tez

osoby od 35 do 44 roku zycia (92%).

Troche czesciej niz inni z pomocy medycznej korzystali respondenci mieszkajacy w najwiekszych
aglomeracjach (96%), relatywnie najrzadziej zas mieszkancy wsi (83%). Korzystanie ze $wiadczen
medycznych jest tym czestsze, im wyzszy poziom wyksztalcenia — najrzadziej w minionym pétroczu
leczyly sie lub badaty osoby z wyksztatceniem podstawowym (82%), a najczesciej — z wyzszym (94%).
Zwigzane z tym s3a zréznicowania wiazace sie ze statusem materialnym zaréwno w wymiarze
obiektywnym, mierzonym poziomem dochodéw przypadajacych na osobe w gospodarstwie domowym
(nieco mniej wyraznie), jak i subiektywnie odczuwanym. Osoby okreslajace swoje warunki materialne
jako zle lecza sie nieco rzadziej (80%) niz te, ktdre uznaja je za dobre (91%). Zréznicowania te

okazuja sie jednak stabsze niz dwa lata temu.

Sposréd grup spoleczno-zawodowych w placowkach medycznych czy gabinetach lekarskich
stosunkowo najczesciej bywali uczniowie i studenci (98%), technicy i pracownicy sredniego szczebla
(97%), kadra kierownicza i specjalisci z wyzszym wyksztalceniem oraz rencisci (po 95%). Relatywnie
najrzadziej z jakiej$ formy pomocy medycznej co najmniej raz skorzystali bezrobotni (73%) oraz

robotnicy niewykwalifikowani (77%).

Zdecydowana wiekszo$¢ Polakéw to pacjenci publicznej stuzby zdrowia. W minionym pétroczu
z jakiej$ formy $wiadczen dostepnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktore

uwzgledniliSmy w badaniu, przynajmniej raz skorzystato cztery piate ogétu ankietowanych (80%).

Czy w ciggu ostatnich szesciu miesiecy z powodu choroby lub stanu Tak | Nie
zdrowia swojego lub dziecka korzystat(a) Pan(i) w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z ustug: w procentach

- lekarza ogélnego (POZ) 71 29
- lekarza specjalisty 40 60
- laboratorium analitycznego 46 54
- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 29 71
- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 19 81

Najpowszechniej korzystano z ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub / i pediatry (71%).
Dwie pigte ogotu ankietowanych co najmniej raz w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ
trafito do lekarza specjalisty (40%). U ponad dwdch pigtych wykonywano jakies$ analizy laboratoryjne

(46%), a niespelna jedna trzecia miala wykonywane inne badanie diagnostyczne, np. RTG, USG,



tomografie, gastroskopie (29%). Najmniej oséb - tylko 19% ogélu badanych - w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego korzystato z ustug dentysty lub protetyka.

Niezaleznie od korzystania z publicznej sluzby zdrowia, duza grupa ankietowanych (57% ogotu
badanych) w pierwszym pétroczu 2018 roku leczyla sie prywatnie — poza systemem finansowanym

czy wspolfinansowanym przez NFZ.

Czy w ciggu ostatnich szesciu miesiecy korzystat(a) Pan(i) z ustug .
[..] $wiadczonych poza systemem powszechnego ubezpieczenia Tak Nie
zdrowotnego, a wiec finansowanych przez Pana(ig) samodzielnie lub

dostepnych w ramach posiadanego przez Pana(ig) dodatkowego, w procentach
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego?

- lekarza ogdélnego 12 88
- lekarza specjalisty 29 71
- laboratorium analitycznego 23 77
- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 13 87
- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 43 57

Z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego Polacy najczesciej optacali ustugi
stomatologiczne (43% ogétu badanych). Relatywnie duzo osdb catkowicie prywatnie lub w ramach
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego w pierwszym pétroczu 2018 roku pokrywato koszt wizyty
u specjalisty (29%). Prawie co czwarty dodatkowo placit za badania laboratoryjne (23%). Najrzadziej
poza systemem $wiadczen gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia kupowano

badania diagnostyczne, wykonywane w wyspecjalizowanych poradniach czy gabinetach (13%).

W tym roku odsetek leczacych sie prywatnie, poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego — optacajacych $wiadczenia medyczne samodzielnie lub z dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, okazatl sie najwyzszy z dotychczas rejestrowanych. W poréwnaniu z analogicznym
okresem 2016 roku liczba korzystajacych z dodatkowo ptatnych swiadczen wzrosta az o 10 punktéw

(z 47% do 57%).

Korzystajacy ze swiadczen i ustug zdrowotnych poza systemem Deklaracje wedtug terminéw badan
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (finansowanych

samodzielnie lub w ramach dodatkowego, dobrowolnego V12016 V12018
ubezpieczenia): w procentach

- lekarza ogodlnego 8 12
- lekarza specjalisty 26 29
- laboratorium analitycznego 15 23
- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 10 13
- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 32 43
Korzystajgcy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych badanie

przynajmniej raz z ktéregokolwiek z wymienionych wyzej 47 57
$wiadczen medycznych we wtasnym zakresie lub w ramach

dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

Wzrost liczby korzystajacych z dodatkowo platnych $wiadczen rejestrujemy we wszystkich
wyrdéznionych w badaniu kategoriach ustug medycznych. Przede wszystkim duzo wiecej oséb niz dwa
lata temu zdecydowalo sie w tym roku sfinansowa¢ z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego

ubezpieczenia zdrowotnego uslugi stomatologa lub protetyka (wzrost odsetka korzystajacych



o 11 punktéw). Wyraznie czesciej niz dwa lata temu ptacono tez dodatkowo za analizy laboratoryjne
(wzrost o 8 punktéw). Nieznacznie przybylo réwniez badanych, ktérzy w pierwszym poétroczu tego
roku co najmniej raz z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia zaptacili za wizyte u lekarza
ogodlnego (o 4 punkty procentowe), lekarza specjalisty czy tez pokryli koszt badania diagnostycznego

realizowanego w specjalistycznych placéwkach lub gabinetach (po 3 punkty).

Jednoczesnie, przy odnotowanym wzroScie liczby leczacych sie prywatnie, nie obserwujemy
wiekszych zmian w liczbie korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia. Ogdlny wskaznik liczby
leczacych sie¢ w tym systemie jest w tym roku minimalnie wyzszy niz przed dwoma laty (wzrost

Z 77% w czerwcu 2016 do 80% w czerwcu 2018).

Korzystajacy ze swiadczen i ustug zdrowotnych w ramach Deklaracje wedtug terminéw badan

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego: V12016 V12018
w procentach

- lekarza ogodlnego 70 71

- lekarza specjalisty 41 40

- laboratorium analitycznego 43 46

- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 28 29

- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 22 19

Korzystajacy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych

badanie przynajmniej raz z ktéregokolwiek z wymienionych 77 80

wyzej $wiadczen medycznych

Niewiele tez sie zmienilo, jesli chodzi o powszechno$¢ korzystania z poszczegélnych ustug czy
$wiadczen. W stosunku do 2016 roku w ramach publicznej stuzby zdrowia minimalnie upowszechnito
sie korzystanie z ustug laboratoriéw analitycznych (wzrost wskazan o 3 punkty procentowe).
Nieco ubylo natomiast pacjentéw, ktérym zdarzylo sie w ramach swiadczen finansowanych

i wspoHfinansowanych przez NFZ odwiedzaé stomatologa lub protetyka (spadek o 3 punkty).

Badania laboratoryjne oraz uslugi stomatologiczne i protetyczne to te same grupy $wiadczen,
w ktérych obserwujemy stosunkowo najwiekszy postep, jesli chodzi o powszechno$¢ leczenia
i zaspokajanie potrzeb zdrowotnych Polakow. Z tym ze poprawe w tym wzgledzie, jak wida¢, Polacy
zdaja sie zawdzieczaé nie tyle wiekszej wydolnosci systemu publicznej stuzby zdrowia, ile wiekszej
zasobnosci wlasnych portfeli, co z kolei moga potwierdza¢ m.in. lepsze niz w ubiegtych latach oceny

wlasnej sytuacji materialnej3.

Mimo wigkszego udzialu w lecznictwie ambulatoryjnym sektora prywatnych ustug medycznych
(finansowanych we wlasnym zakresie lub dostepnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia)
niezmiennie gléwnym ich dostarczycielem pozostaje system lecznictwa publicznego,

gwarantowanego przez panstwo w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3 Por. komunikat CBOS ,Nastroje spoteczne w czerwcu”, czerwiec 2018 (oprac. R. Boguszewski).



Jedyna sposréd omawianych ustlug medycznych, w ktorej dominuja $wiadczenia oplacane przez
pacjentow we wlasnym zakresie lub oferowane w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego,
jest opieka stomatologiczna. W tym roku na tej zasadzie, poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, z ustug stomatologa lub protetyka korzystalo az 82% tych, ktdrzy
w ostatnim péiroczu leczyli sie stomatologicznie (43% ogoétu badanych). Duzo mniej oséb korzystato

z takich $wiadczen w ramach NFZ (36% leczacych sie stomatologicznie).

W przypadku wszystkich pozostatych uwzglednionych w badaniu ustug dominuja swiadczenia, ktére
zapewnia panstwo. W szczegdlnos$ci dotyczy to korzystania z porad lekarzy rodzinnych, ogélnych oraz
pediatréow przyjmujacych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W pierwszym poétroczu br. z ich
ustug korzystalo az 94% potrzebujacych, a tylko stosunkowo nieliczni zasiegali porady lekarza
ogdlnego poza systemem $wiadczen oferowanych przez panstwo (16%). Takze w przypadku badan
laboratoryjnych i diagnostycznych publiczna stuzba zdrowia jest gtldéwnym dostarczycielem tego typu
ustug, jednak przy sporym juz udziale $wiadczen oferowanych poza tym systemem (odpowiednio:
84% i 78% korzystajacych z tych §wiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
wobec 42% i 36% pokrywajacych ich koszty z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego).

Jesli chodzi o wizyty u lekarzy specjalistow, ktore obok leczenia stomatologicznego naleza do
swiadczen najczesciej kupowanych poza systemem finansowanym przez NFZ, proporcje te ukladajg
sie troche inaczej. Wprawdzie i w tym przypadku wiekszo$¢ potrzebujacych przynajmniej raz
korzystala z pomocy lekarza specjalisty w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (73%),
jednak wiecej niz potowa (54%) zapewniala sobie porade specjalisty za swoje prywatne pienigdze lub

tez finansowatla jg z dodatkowego ubezpieczenia.

Badani, ktérzy korzystali z danego swiadczenia

Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesiecy w ramach powszechnego poza systemem $wiadczen

poprzedzajgcych sondaz skorzystali z ustug: ubezpieczenia zdrowotnego finansowanych przez NFZ
odsetki wsréd korzystajacych z danej ustugi*

- lekarza ogdlnego N=745 94 16

- lekarza specjalisty N=540 73 54

- laboratorium analitycznego N=542 84 42

- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia,
gastroskopia itp.) N=356

- dentysty (stomatologa) lub pracowni
protetycznej N=521

78 36

36 82

*Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli w tym czasie korzysta¢ ze Swiadczen zaréwno w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i w catosci optacanych z wtasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego

W tym roku, podobnie jak w ubieglych latach, najwiecej oséb leczyto sie w sposéb ,,mieszany”, czyli
korzystato zar6wno ze Swiadczen dostepnych w ramach NFZ, jak i leczyto sie prywatnie — pokrywajac
koszty leczenia z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego (48% ogdétu

badanych). Wyraznie mniej liczng grupe stanowily osoby, ktdre korzystaly wylacznie z ustug



publicznej stuzby zdrowia (31%). Zaledwie 9% badanych leczyto sie wylgcznie prywatnie — placac
za potrzebne im porady i uslugi medyczne z wiasnej kieszeni lub z dodatkowego, dobrowolnego

ubezpieczenia zdrowotnego.

CBOS

RYS. 2. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych* w ciggu szesciu miesiecy
poprzedzajacych sondaz

N=989

| v

B Niekorzystajacy z ustug medycznych

Korzystajacy z ustug medycznych wytacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Korzystajacy z ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i jednoczesnie z ustug
$wiadczonych poza tym systemem — w cato$ci samodzielnie finansowanych lub dostepnych w ramach
posiadanego dodatkowego ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

[ ] Korzystajgcy wytacznie z ustug w catosci samodzielnie optacanych lub dostepnych w ramach
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

* Dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej, lekarza ogélnego, lekarza specjalisty badz laboratorium analitycznego
lub innej pracowni diagnostycznej, z powodu choroby albo stanu zdrowia swojego lub dziecka

Ten ,,mieszany” model korzystania z ustug medycznych, w ktorym $wiadczenia dostepne w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego s uzupelniane ustugami dodatkowo kupowanymi przez
pacjentéw, dominuje w wypowiedziach badanych mniej wiecej od 2009 roku. W czerwcu 2018 roku
prawie potowa respondentow zadeklarowata, Ze leczy sie w ten sposéb, co stanowi najwyzszy odsetek,
odkad prowadzimy badania. W poréwnaniu z rokiem 2016 to wzrost o 8 punktéw procentowych.
Jednoczesnie najwyzszy w ciggu ostatnich szesnastu lat jest takze odsetek respondentéw
korzystajacych wylgcznie z niepublicznych ustug medycznych, czyli optacajacych wizyty i badania
z wlasnej kieszeni lub dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, cho¢ wzrost w stosunku do
poprzedniego sondazu jest niewielki (z 7% w roku 2016 do 9% obecnie). Tylko mniej niz jedna trzecia
leczy sie wylacznie w publicznej stuzbie zdrowia, co jest najnizszym poziomem wskazan

w analizowanym okresie (31%, od roku 2016 spadek o 6 punktow).



Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych* w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych sondaz

1X'02 | x1°03 [ 1x04 [ x1°05 [ w09 [ n10 [ w12 [ vi'ta [ vi‘ie | vi'18

w procentach

Niekorzystajacy z ustug medycznych 20 15 19 17 14 16 18 13 16 12
Korzystajacy z ustug medycznych
wytacznie w ramach powszechnego 46 47 48 47 36 39 36 39 37 31

ubezpieczenia zdrowotnego

Korzystajacy z ustug w ramach
powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i jednoczesnie z ustug
$wiadczonych poza tym systemem
— w catosci samodzielnie 27 32 28 29 43 37 40 41 40 48
finansowanych lub dostepnych

w ramach posiadanego
dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego (abonamentu, polisy)

Korzystajacy wytgcznie z ustug

w catosci samodzielnie optacanych
lub dostepnych w ramach 7 6 5 7 7 8 6 7 7 9
dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego

* Dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej, lekarza ogdlnego, lekarza specjalisty badz laboratorium analitycznego lub
innej pracowni diagnostycznej, z powodu choroby albo stanu zdrowia swojego lub dziecka

Wylacznie z publicznej stuzby zdrowia korzysta ponad potowa osdb powyzej 65 roku zycia (52%);
takie leczenie sie jest tym rzadziej wskazywane, im mtodsi sg badani. Jedynie najmlodsi (18 -24 lata)
korzystaja z niego relatywnie czesciej (29%) niz osoby o pokolenie starsze i, jak nalezy przypuszczac,
zdecydowanie bardziej samodzielne pod wzgledem finansowym. Wylacznie z ustug medycznych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego stosunkowo czesciej korzystajg tez badani
negatywnie oceniajacy wlasne warunki materialne (50%) oraz najmniej zarabiajacy — ponizej 900 zt
per capita (42%), a takze respondenci z wyksztalceniem podstawowym (45%) i zasadniczym

zawodowym (42%), a sposrdd grup spotecznych emeryci (49%) i rencisci (46%).

Tylko prywatnie lecza si¢ natomiast relatywnie najczesciej mieszkancy najwiekszych miast (23%),
a sposrdd grup spoteczno-zawodowych kadra kierownicza i specjalisci z wyzszym wyksztalceniem
(16%) oraz bezrobotni (20%) i robotnicy niewykwalifikowani (15%). Notabene te dwie ostatnie grupy
zarazem w ogoéle najrzadziej odwiedzajg gabinety i placowki medyczne — mniej wiecej jedna czwarta
0s6b nalezacych do nich nie leczyta sie w analizowanym okresie (odpowiednio: 27% i 23% w ogdle

nie korzystalo z ustug medycznych).

Wiecej niz co czwarty dorosty Polak ma wykupione dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne — abonament
lub polise (28%), w tym 18% oplaca je samodzielnie, z domowego budzetu, a co dziesigtemu (10%)

w catosci lub czesciowo finansuje je pracodawca.



CBOS

RYS. 3. Czy ma Pan(i) wykupione dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
(abonament, polise zdrowotng)?

Tak i optacam je sam(a) lub robi to kto$
z mojej rodziny

Tak, ale optaca je pracodawca -
o _ 7% moj lub kogo$ z mojej rodziny
Nie, nie mam takiego 3%
ubezpieczenia 72% ° Tak, ale koszty tego ubezpieczenia
czesciowo ponosi pracodawca - moj
lub kogo$ z mojej rodziny, a czes$¢
kosztéw ponosze sam(a)/ponosimy
sami

0d roku 2014 sukcesywnie przybywa osob objetych dodatkowym, dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. W ciggu ostatnich dwdch lat ich odsetek zwiekszyl sie o 5 punktéw procentowych

(z 23% do 28%), przy czym w wiekszym stopniu wzrést udziat pracodawcéw w ich finansowaniu.

Czy ma Pan(i) wykupione dodatkowe, dobrowolne Deklaracje ankietowanych wedtug terminéw badan

ubezpieczenie zdrowotne (abonament, polise 112012 V12014 V12016 V12018
zdrowotn)? w procentach

Tak i optacam je sam(a) lub robi to kto$ z mojej rodziny 13 13 16 18
Tak, ale optaca je (w catosci lub czesciowo) pracodawca 6 6 7 10

- méj lub kogo$ z mojej rodziny

Nie, nie mam takiego ubezpieczenia 81 81 77 72

Posiadaczami dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego stosunkowo najczesciej sa osoby w wieku
25-44 lata, badani legitymujacy sie dyplomem wyZszej uczelni (46%), osoby dobrze oceniajace
wlasng sytuacje materialng, w tym przede wszystkim deklarujace dochody per capita 2500 zt i wiecej
(43%). Sposréd grup spoteczno-zawodowych najczeSciej sa to kadra kierownicza i wysoko
wykwalifikowani specjalisci (55%), Sredni personel i technicy (49%) oraz osoby pracujace na wlasny
rachunek (46%). Z kolei najrzadziej dodatkowe $wiadczenia zdrowotne maja wykupione najstarsi
badani — majacy 65 lat i wiecej (8%), respondenci z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym

(13%), Zle oceniajacy wlasng sytuacje materialng (13%) — por. tabele aneksowe.

Co zrozumiate, osoby majace wykupione dodatkowe ubezpieczenie czesciej niz inne korzystaty z ustug
medycznych §wiadczonych niezaleznie od kontraktowanych i finansowanych przez NFZ. Posiadanie
polisy zdrowotnej czy abonamentu nie oznacza jednak rezygnacji z ustug publicznej stuzby zdrowia,
stanowi raczej ich uzupelnienie. W minionym pétroczu az 80% posiadaczy abonamentu czy polisy
zdrowotnej co najmniej raz korzystato z ustug publicznej stuzby zdrowia (wsréd ogédtu badanych
odsetek ten jest taki sam — 80%), a tylko prawie co 6smy w ogéle z nich nie korzystat (13%). Wigkszos¢

dysponujacych polisg czy abonamentem to osoby korzystajace ze $wiadczen zaréwno w ramach
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powszechnego ubezpieczenia, jak i dostepnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia badz w formie
niezaleznie finansowanej ustugi prywatnej (62%). W stosunku do 2016 roku wsrdd posiadaczy
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego tendencja do aczenia czy uzupelniania ustug dostepnych
w ramach powszechnego systemu ubezpieczen z oferowanymi na zasadzie abonamentu czy
kupowanych catkowicie prywatnie jeszcze sie nasilita. Dwa lata temu taki ,,mieszany” sposéb leczenia

sie praktykowat co drugi posiadacz polisy zdrowotnej czy abonamentu (50%).

CBOS

RYS. 4. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych* w ciggu szesciu miesiecy
poprzedzajacych sondaz przez osoby majace wykupione dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne

N=274

m - -

B Niekorzystajacy z ustug medycznych

Korzystajgcy z ustug medycznych wytgcznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Korzystajacy z ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i jednoczesnie z ustug
$wiadczonych poza tym systemem — w catosci samodzielnie finansowanych lub dostepnych w ramach
posiadanego dodatkowego ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

[  Korzystajacy wytacznie z ustug w catosci samodzielnie optacanych lub dostepnych w ramach
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

* Dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej, lekarza ogélnego, lekarza specjalisty badz laboratorium analitycznego
lub innej pracowni diagnostycznej, z powodu choroby albo stanu zdrowia swojego lub dziecka

Respondenci, ktorzy przynajmniej raz skorzystali z uslug swiadczonych poza powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, placac za nie z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, zdecydowanie najczeSciej (74%) uzasadniaja swdj wybor krotszym czasem
oczekiwania na wizyte czy badanie. Wobec tego argumentu wszystkie inne wymienione na naszej
liScie ewentualne atuty i przewagi prywatnej stuzby zdrowia nad publiczng zdajg sie mie¢ dla
pacjentéw raczej drugorzedne znaczenie. Tylko nieco ponad jedna pigta ankietowanych z tej grupy
wybrala prywatng ustuge ze wzgledu na wyzsze kwalifikacje i lepsze kompetencje lekarzy lub oséb
wykonujacych badania (22%) i prawie tyle samo zdecydowalo sie na to w przeswiadczeniu, Ze
w przypadku odplatnych wizyt lekarze specjaliSci dochowuja wiekszej starannos$ci i mozna liczy¢

na ich wieksze osobiste zaangazowanie (21%).
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CBOS

RYS. 5. Dlaczego wybrat(a) Pan(i) ustuge/ustugi finansowane i $wiadczone poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego? Czy ze wzgledu na:

D e i wiyte I
na umawiang wizyte °

lepszych specjalistéw, kompetencje lekarzy/ _ 229
0s6b wykonujacych badania ? N=559

wieksze zaangazowanie lekarzy/

0s6b wykonujacych badania - na odptatnych || NN NI 21%
wizytach specjalisci bardziej sie starajg

dogodniejsze godziny przyje¢, np. po pracy, szkole [ NG 19%

mozliwos$¢ zatatwienia wszystkiego ,od reki”, _ 18%
przy jednej wizycie °

sprawniejszg obstuge na miejscu, mniejsze o
opdznienia i krotsze kolejki _ 14%

poniewaz NFZ nie refunduje ustug, o
z ktérych korzystate(a)m LR

bardziej zyczliwy stosunek personelu - o
pomocnos$é, mitg atmosfere - 12%

wiekszy komfort leczenia — czystos$é, o
schludno$¢ gabinetéw, intymnos¢ wizyty itp. - 12%

nowoczesniejsza aparature medyczng [ 11%

dogodniejszg lokalizacje — blisko miejsca
zamieszkania, pracy itp. - 7%

mam to zagwarantowane w ramach dodatkowego . 3%
ubezpieczenia zdrowotnego — abonamentu, polisy °

poniewaz nie jestem objety(a) powszechnym

0
ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ I %

Trudno powiedzie¢ | 1%

Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli wskazaé nie wiecej niz trzy powody

Nieco mniej wskazan uzyskaly takie argumenty, jak dogodniejsze niz w publicznej stuzbie zdrowia
godziny przyjec (19%) i mozliwos¢ zalatwienia wszystkiego ,,0d reki”, podczas jednej wizyty (18%).
Co siédmy respondent wybral prywatne ustugi ze wzgledu na sprawniejsza obsluge na miejscu,
mniejsze op6znienia i kolejki (14%). Prawie tyle samo (13%) zdecydowatlo sie na prywatng wizyte,
poniewaz ustugi, ktérych potrzebowali, nie sa refundowane przez NFZ. Dla co 6smego badanego liczyt
sie wiekszy komfort leczenia oferowany w niepublicznych placéwkach - czystos¢ i schludnosé
gabinetéw, zapewniona intymno$¢ wizyty, a takze mila atmosfera i lepszy, bardziej zyczliwy
i pomocny stosunek personelu do pacjentéw (po 12% wskazan). Jeszcze rzadziej kierowano sie
wyzszym standardem wyposazenia medycznego - jakosciag sprzetu i aparatury uzywanej

w niepublicznych placéwkach (11%). Tylko dla co pietnastego istotnym motywem decyzji byta dobra
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lokalizacja niepublicznej placowki czy gabinetu (7%). Catkiem juz nieliczni jako powod swej decyzji
podali fakt, iz ustugi, ktérych potrzebowali, mieli optacone w ramach posiadanego abonamentu czy
polisy (3%). Zaledwie jeden na stu badanych z tej grupy skorzystal z prywatnej ustugi medycznej
wylacznie dlatego, zZe jako nieubezpieczony w NFZ lub KRUS nie miat innego wyboru (1%).
Jesli poréwnac liste argumentéw, ktore dzi$ sklaniaja rosnaca rzesze pacjentéw do wybierania
prywatnych ustug, trudno oprze¢ sie wrazeniu, iz przemawia za tym nie tyle ich rosngca jakosc,
co pogarszajaca sie sytuacja w publicznej stuzbie zdrowia. Gléwna przestanka sklaniajgca pacjentow
do wyboru dodatkowo platnych ustug medycznych jest bowiem przede wszystkim niedostateczna ich

dostepnos$¢ w ramach publicznej stuzby zdrowia.

CBOS

RYS. 6. Dlaczego wybrat(a) Pan(i) ustuge/ustugi finansowane i $wiadczone poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego? Czy ze wzgledu na:

%
szybsze terminy — krdtszy czas oczekiwania 70
na umawiang wizyte [ 7
lepszych specjalistéw, kompetencje lekarzy 25

/0s6b wykonujacych badania [ NN 22

wieksze zaangazowanie lekarzy

. ) ; 16
/os6b wykonujacych badania — na odptatnych
wizytach specjali$ci bardziej sie staraja I 2

- ’ - 14
dogodniejsze godziny przyjeé, np. po pracy, szkole s o

mozliwos$¢ zatatwienia wszystkiego ,od reki”,

17
przy jednej wizycie [N 18

sprawniejszg obstuge na miejscu, mniejsze 16
opéznienia i krétsze kolejki [N 14

poniewaz NFZ nie refunduje ustug, z ktérych

11
korzystate(@)m | 13

bardziej zyczliwy stosunek personelu - 11
pomocnos¢, mitg atmosfere [ 12

wiekszy komfort leczenia — czystos¢, schludnosé 7
gabinetéw, intymnos$é wizyty itp. [ 12
nowoczesniejszg aparature medyczng -8 11
VI 2016
dogodniejszg lokalizacje - blisko miejsca

8
zamieszkania, pracy itp. [l 7 mV| 2018

mam to zagwarantowane w ramach dodatkowego 4
ubezpieczenia zdrowotnego — abonamentu, polisy [l 3

poniewaz nie jestem objety(a) powszechnym | <0,5
ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ | 1

Trudno powiedzieé¢ | 13

Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli wskazaé maksymalnie trzy powody
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0d 2016 roku znaczenie tego argumentu dla leczacych sie jeszcze sie nasilito — przybylo badanych,
ktorzy szukali pomocy poza NFZ ze wzgledu na krétszy czas oczekiwania na wizyte czy badanie
(o 4 punkty). Jednoczesnie zmalala i tak niezbyt czesto podnoszona przez pacjentéw przewaga
prywatnej stuzby zdrowia nad publiczng, jesli chodzi o dostep do wysoko wykwalifikowanych lekarzy
specjalistow (spadek o 3 punkty). Wzrosla natomiast czesto$¢ przeswiadczenia, ze z mniejszym
Zaangazowaniem i mniej starannie traktuje sie i leczy pacjenta w publicznej stuzbie zdrowia, niz tego,
ktory za te ustugi ptaci (wzrost o 5 punktéw). W stosunku do roku 2016 przybylo tez oséb, dla ktérych
atutem niepublicznej stuzby zdrowia staja sie dogodne dla pacjentéw godziny przyje¢ (wzrost
o 5 punktéw). Niewiele oséb jako argument na rzecz prywatnych ustug medycznych podnosi kwestie
réznic w wyposazeniu w nowoczesny sprzet medyczny, niemniej jednak i w tym aspekcie réznice

zaczynaja by¢ dla pacjentéw bardziej widoczne niz jeszcze dwa lata temu (wzrost o 3 punkty).

* Kk *

Wydaje sie, ze poziom zdrowotnosci Polakow utrzymuje sie na dotychczasowym poziomie. W ciggu
ostatnich czterech lat w zasadzie nie zmienila sie powszechno$¢ korzystania z ustug medycznych,
zauwazalny wzrost notujemy w przypadku ustug stomatologicznych oraz badan diagnostycznych
i laboratoryjnych. Mozna s3dzi¢, ze Polacy robiac wiecej badan i analiz bardziej troszczg sie o swoje
zdrowie. Nadal bardziej uwazni i zapobiegliwi pod tym wzgledem sa mieszkancy miast niz wsi,

czesciej tez ludzie wyksztatceni, dobrze zarabiajacy niz osoby o nizszym statusie.

W Polsce obserwujemy de facto postepujaca prywatyzacje stuzby zdrowia. I to nie dlatego, Ze publiczne
zaklady lecznicze sg prywatyzowane (ten proces w ostatnim okresie zostal mocno przyhamowany),
ale dlatego, ze pacjenci, jesli chca by¢ skutecznie leczeni, zmuszeni sg sami lub z pomocg pracodawcy
optaca¢ ustugi medyczne. Ponad potowa badanych, wyraznie wiecej niz dwa lata temu, badata sie lub
leczyla za pienigdze z domowego budzetu lub dodatkowego ubezpieczenia. Prawie polowa deklaruje,
ze obok ustug publicznej stluzby zdrowia korzysta z prywatnego leczenia, dalsze 9% korzysta
wylacznie z ustug prywatnych lekarzy, laborantéw i diagnostow. Co dziesigty Polak dysponuje

dodatkowym ubezpieczeniem oplacanym przez pracodawce.

W ramach publicznej stuzby zdrowia najczesSciej korzysta sie z ustug lekarza pierwszego kontaktu lub
pediatry. Wykonuje sie takze analizy laboratoryjne, rzadziej odwiedza sie lekarzy specjalistow.
Z wiasnej kieszeni lub dodatkowego ubezpieczenia najczesciej optaca sie ustugi stomatologiczne
i wizyty u lekarzy specjalistow. Zdecydowana wiekszo$¢ korzystajacych z prywatnych ustug

medycznych uzasadnia wybor tej Sciezki krotszym oczekiwaniem na wizyte i leczenie.
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