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Korzystanie z ustug medycznych

Motywy korzystania z niepublicznej opieki zdrowotnej

Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne

Ustugi cyfrowe w opiece zdrowotne;j



W czerwcowym sondazu® zapytaliSmy Polakéw o korzystanie z ustug medycznych w ciggu pétrocza
poprzedzajacego badanie. Ze wzgledu na sezonowo$¢ infekgeji i wizyt lekarskich — w celu zachowania
poréwnywalnosci wynikéw - tegorocznego pomiaru dokonano w podobnym okresie jak we

wczesniejszych badaniach.

W ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych sondaz z powodu stanu zdrowia swojego lub dziecka
z ustug medycznych - np. porady lekarskiej, wizyty u stomatologa lub protetyka, z badan
laboratorium analitycznego czy pracowni diagnostycznej — korzystato 86% Polakow, tj. o 8 punktow
procentowych wiecej niz dwa lata temu. Siedmiu na dziesieciu respondentéw (70%) bylo w tym
okresie na wizycie u lekarza ogélnego, a niemal szesciu na dziesieciu (58%) — u lekarza specjalisty.
Badania robilo niemal dwie trzecie ankietowanych (64%), w tym trzy pigte (59%) korzystato z ustug
laboratorium analitycznego, a dwie piate (41%) — z pracowni diagnostycznej. Ponad potowa Polakéw

(52%) byta w pétroczu poprzedzajacym badanie u dentysty lub protetyka.

' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (398) przeprowadzono w ramach procedury mixed-mode na reprezentatywnej
imiennej prébie petnoletnich mieszkaricow Polski, wylosowanej z rejestru PESEL.

Kazdy respondent wybierat samodzielnie jedng z metod:

- wywiad bezposredni z udziatem ankietera (metoda CAPI),

- wywiad telefoniczny po skontaktowaniu sie z ankieterem CBOS (CATI) — dane kontaktowe respondent otrzymywat w liscie
zapowiednim od CBOS,

- samodzielne wypetnienie ankiety internetowej (CAWI), do ktorej dostep byt mozliwy na podstawie loginu i hasta przekazanego
respondentowi w liScie zapowiednim od CBOS.

We wszystkich trzech przypadkach ankieta miata taki sam zestaw pytan oraz strukture. Badanie zrealizowano w dniach
od 5 do 18 czerwca 2023 roku na prébie liczacej 1054 osoby (w tym: 59,3% metoda CAPI, 25,8% — CATI i 14,9% — CAWI).

CBOS realizuje badania statutowe w ramach opisanej wyzej procedury od maja 2020 roku, w kazdym przypadku podajac proporcje
wywiaddw bezposrednich, telefonicznych i internetowych.



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

- lekarza ogdlnego 70%

- lekarza specjalisty 58%

- laboratorium analitycznego 59% 64%
- pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) A1%

- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 52%

W stosunku do poprzednich dwdch pomiaréw wykonanych w czasie obowigzywania rezimu
epidemicznego (w latach 2020-2021) wzrosta liczba korzystajacych z ustug zaréwno lekarzy
ogodlnych, jak i specjalistéw, przy czym w tym drugim przypadku wskaznik osiggnat poziom wyzszy
niz przed epidemiag (i jednoczesnie najwyzszy odkad monitorujemy te kwestie). Do rekordowego
poziomu wzrdst rowniez odsetek korzystajacych z badan laboratorium analitycznego lub pracowni

diagnostycznej. W poréwnaniu do lat 2020-2021 przybyto oséb, ktére byly u dentysty lub protetyka.

Wskazania wedtug terminéw badan

Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych Il \ Vi Vi VI/VII VI \

sondaz korzystali z ustug: 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2021 2023
w procentach

— lekarza ogélnego 71 74 73 75 55 59 70

— laboratorium analitycznego lub pracowni diagnostycznej 45 51 56 60 40 52 64

— lekarza specjalisty 48 54 54 55 42 47 58

— dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 47 50 46 53 31 42 52

Z porady lekarza ogolnego blisko dwie trzecie Polakow (64%) korzystato w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, natomiast poza systemem $wiadczen finansowanych przez NFZ -
niespelna jedna pigta (18%). Wizyty u lekarza specjalisty w ramach NFZ byly w poétroczu
poprzedzajagcym badanie w zasadzie tak samo czeste jak te oplacane samodzielnie lub dostepne
w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego (37% wobec 38%). Badania w laboratorium
analitycznym 45% ankietowanych robilo w ramach powszechnego ubezpieczenia, a ponad jedna
czwarta (27%) poza nim. W przypadku korzystania z ustlug pracowni diagnostycznych réwniez wiecej
pacjentéw wybralo te oferowane w systemie finansowania NFZ niz poza nim (28% wobec 20%).
Wizyty stomatologiczne trzykrotnie czesciej odbywano poza systemem powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego niz w jego ramach (45% wobec 15%).
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RYS. 1. Korzystajgcy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych badanie z ustug:

64%
45% 45%
37% 38%
27% 28%
9 20%
18% 15%
lekarza ogodlnego lekarza specjalisty laboratorium pracowni dentysty

(POZ) analitycznego diagnostycznej (stomatologa)
(USG, tomografia, lub pracowni
gastroskopia itp.) protetycznej

= w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (w catosci lub czesciowo
refundowanych przez NFZ)

$wiadczonych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec
finansowanych samodzielnie lub dostepnych w ramach posiadanego dodatkowego,
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego

Poréwnujac obecna skale korzystania z ustug medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego do tej z lat 2020-2021, mozna zauwazy( istotny wzrost liczby korzystajacych ze
wszystkich typéw swiadczen poza wizytami stomatologicznymi, w przypadku ktérych zmiana jest
znikoma. Warto jednak zaznaczy¢, ze odsetki pacjentéw lekarzy ogélnych oraz stomatologéw nie

wrécity do poziomu sprzed epidemii.

TABELA 3
Deklaracje wedtug terminéw badan

Vi \ VI/VII VI \
2016 2018 2020 2021 2023

w procentach

Korzystajacy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajgcych
badanie ze Swiadczen i ustug zdrowotnych w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

— lekarza ogélnego 70 71 51 53 64
— lekarza specjalisty 41 40 29 30 37
— laboratorium analitycznego 43 46 26 34 45
— pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 28 29 17 21 28
— dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 22 19 11 13 15

W przypadku korzystania z opieki zdrowotnej poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego réwniez odnotowujemy wzrost liczby pacjentéw wszystkich typow ustug medycznych
w stosunku do pierwszych dwodch lat pandemii COVID-19, z tym Ze popularnos$¢ swiadczen
oplacanych samodzielnie lub dostepnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego -
w przeciwienstwie do tych uzyskiwanych w systemie finansowania NFZ — wzrosla takze w stosunku
do okresu przed epidemia (nie dotyczy to jedynie ustug stomatologicznych, z ktérych korzystato

ostatnio mniej wiecej tyle samo osdb, ile w roku 2018).



TABELA 4
Korzystajgcy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajgcych Deklaracje wedtug terminéw badan
badanie ze $wiadczen i ustug zdrowotnych poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (finansowanych Vi Vi VIV Vil Vi
samodzielnie lub w ramach dodatkowego, dobrowolnego 2016 2018 2020 2021 2023
ubezpieczenia): w procentach
— lekarza ogélnego 8 12 11 12 18
— lekarza specjalisty 26 29 21 28 38
— laboratorium analitycznego 15 23 15 21 27
— pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 10 13 11 13 20
- dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 32 43 24 35 45

Korzystanie z ustug medycznych w zaleznosci od sposobu ich finansowania mozna przedstawi¢ przy
pomocy syntetycznego wskaznika. Badani korzystajacy w pélroczu przed sondazem z ustug
medycznych wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego stanowia jedng czwarta
(24%), a tylko z ustug finansowanych samodzielnie lub dostepnych w ramach abonamentu czy polisy
- jedna dziesiata (11%). Najwieksza grupa — potowa Polakow (51%) — korzystata zaréwno z jednych,
jak i drugich. Pozostali respondenci (14%) nie korzystali w ciggu szes$ciu miesiecy poprzedzajacych

badanie z zadnych ustug i swiadczen zdrowotnych.

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

Korzystajgcy z ustug medycznych wytacznie
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

Niekorzystajacy z ustug
medycznych

11%

Korzystajacy wytacznie z ustug

w catosci samodzielnie optacanych

lub dostepnych w ramach

dodatkowego ubezpieczenia 51%
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
zdrowotnego (abonamentu, polisy)

* 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

W stosunku do poprzedniego pomiaru z 2021 roku nastapity w tym wzgledzie bardzo wyrazne zmiany.
Wynikaja one przede wszystkim ze zniesienia restrykcji epidemicznych, utrudniajacych dostep do
opieki zdrowotnej (niezaleznie od systemu finansowania ustug). Z kolei patrzac z dluzszej
perspektywy, obecne zmiany s3 kontynuacja trendéw, ktore obserwowaliSmy w ostatnim

dwudziestoleciu. W ciggu minionych dwdch lat wzrosta bardzo wyraznie (o 15 punktéw procentowych,



do poziomu nierejestrowanego wczesniej) grupa korzystajacych z ustug medycznych w sposéb
,mieszany”, czyli zaréwno finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jak
i oplacanych samodzielnie lub dostepnych w ramach dodatkowej polisy zdrowotnej. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze w stosunku do ostatniego przeprowadzonego przed epidemia pomiaru z roku 2018 jest
to tylko 3-punktowy wzrost. W dlugofalowy trend wpisuje sie zmniejszanie odsetka oséb
korzystajacych wylacznie ze $wiadczenn gwarantowanych w systemie NFZ. W stosunku do
poprzedniego badania sprzed dwdch lat jest to spadek o 5 punktéw. Obecnie grupa ta jest najmniejsza
odkad monitorujemy te kwestie. Wzglednie stabilna w ostatnich latach pozostaje skala korzystania
wylacznie z ustlug oplacanych samodzielnie lub swiadczonych w ramach dodatkowej polisy.
W poréwnaniu do lat 2020-2021, z oczywistych wzgledow, zwiekszyla sie liczba korzystajacych
w ostatnim pétroczu z jakich$ ustug medycznych, osiggajac poziom zblizony do obserwowanego

przed epidemiga.

CBOS

RYS. 3. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych* w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych
sondaz
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m Korzystajacy z ustug medycznych wytacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

m 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 zdrowotnego (abonamentu, polisy)

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

m Niekorzystajacy z ustug medycznych

* 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

Na sposob korzystania z ustlug medycznych wplywa w znacznym stopniu wiek i status spoteczno-
-ekonomiczny badanych. Korzystanie ze s$wiadczen wylacznie w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego najczesciej deklaruja respondenci powyzej 54 roku zycia (37%), majacy
wyksztalcenie podstawowe (32%) lub zasadnicze zawodowe (39%), rolnicy (30%), bierni zawodowo

zajmujacy sie domem lub niepracujacy z innych powodéw (37%), uzyskujacy niskie dochody



w przeliczeniu na osobe w gospodarstwie domowym (ponizej 2000 zt — 31%) oraz Zle oceniajacy
wlasng sytuacje materialng (33%). Korzystaniem z ustug medycznych oplacanych w catosci
samodzielnie lub dostepnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego wyrdzniaja sie na
tle pozostatych osoby w wieku 25-34 lata (20%) i 45-54 lata (18%), mieszkancy najwiekszych miast
(liczacych 500 000 i wiecej ludnosci — 20%), najlepiej wyksztatceni (19%), przedstawiciele kadry
kierowniczej i specjalisci (22%), prywatni przedsiebiorcy (23%) oraz uzyskujacy najwyzsze dochody
per capita (4000 zt i wiecej — 22%). W wiekszosci analizowanych grup przewaza lgczenie ustug
z jednego i drugiego systemu finansowania. Ten mieszany sposéb korzystania z opieki zdrowotnej
zauwazalnie cze$ciej niz przecietnie wskazuj3: najlepiej wyksztatceni (62%), kadra kierownicza
i specjalisci (62%), pracownicy administracyjno-biurowi (64%), pracownicy ustlug (59%) oraz
- generalnie — osoby pracujace w sektorze publicznym (68%). Niekorzystajacy w ostatnich szesciu
miesigcach z opieki zdrowotnej to relatywnie czesto mezczyzni (20% wobec 9%), najmiodsi
ankietowani (18-24 lata — 20%), osoby uczace sie lub studiujace (23%), pracujacy w prywatnych
gospodarstwach rolnych (30%), w tym rolnicy (29%), a takze robotnicy niewykwalifikowani (22%)

oraz technicy i $redni personel (20%).

Respondentéw korzystajacych w ciagu pétrocza poprzedzajacego badanie z ustug medycznych poza
systemem finansowania NFZ (stanowig oni 62% ogétu badanych) zapytaliSmy o to, dlaczego wybrali
$wiadczenia finansowane samodzielnie lub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Powodem
wskazywanym przez ogromng wiekszo$¢ — niemal o$miu na dziesieciu pytanych (79%) - jest
niezmiennie krdtszy czas oczekiwania na wizyte. Na przestrzeni ostatnich siedmiu lat motywacja ta
jeszcze sie umocnila. Pozostale powody sg na znacznie dalszym planie. Ponad jedna czwarta badanych
(27%) - nieco wiecej niz pie¢ lat temu — korzystata z ustug zdrowotnych poza NFZ z przekonaniem,
ze natrafi tam na lepszych specjalistow. Dla okolo jednej pigtej istotne byly takie kryteria jak:
sprawniejsza obstuga (19%), ktérej znaczenie wzroslo w ciggu ostatnich pieciu lat, wieksze
zaangazowanie lekarzy i innych oséb wykonujacych badania (18%), mozliwo$¢ zalatwienia
wszystkiego na jednej wizycie (18%) oraz dogodniejsze godziny przyje¢ (17%). Dla okolo jednej
dziesiatej znaczenie przy wyborze ustug spoza systemu swiadczenn NFZ mialy takie aspekty jak:
zyczliwszy personel i mita atmosfera (12%), nowoczesniejsza aparatura medyczna (12%), wiekszy
komfort leczenia wynikajacy z wiekszej czystosci gabinetéw i zapewnienia pacjentom intymnosci
w trakcie wizyty (8%), a takze fakt, ze ustuga, ktdrej potrzebowali, nie jest refundowana (9%). Tylko
co dwudziesty badany (5%) wybral ustugi finansowane poza systemem powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego ze wzgledu na posiadanie dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.



RYS. 4. Dlaczego wybrat(a) Pan(i) ustuge/ustugi finansowane i $wiadczone poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego? Czy ze wzgledu na:

szybsze terminy — krotszy czas oczekiwania
na umawiang wizyte

lepszych specjalistéw, kompetencje lekarzy/
0s6b wykonujagcych badania

sprawniejszg obstuge na miejscu, mniejsze
opodznienia i krétsze kolejki

wigksze zaangazowanie lekarzy/
os6b wykonujacych badania — na odptatnych
wizytach specjalisci bardziej sie staraja

mozliwos$é zatatwienia wszystkiego ,od reki”,
przy jednej wizycie

dogodniejsze godziny przyjeé, np. po pracy, szkole

bardziej zyczliwy stosunek personelu -
pomocnosé, mitg atmosfere

nowoczesniejszg aparature medyczna

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

wigkszy komfort leczenia — czystos$¢, schludnos¢
gabinetéw, intymnos$¢ wizyty itp.

dogodniejszg lokalizacje — blisko miejsca
zamieszkania, pracy itp.

mam to zagwarantowane w ramach dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego — abonamentu, polisy

poniewaz nie jestem objety(a) powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ
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%

L s
. s

8
8 VI 2016
7
7 mVI2018
- 4 mVI2023
3
B
<0,5
|1
| 03
3
1
| 03

Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli wskaza¢ maksymalnie trzy powody



DODATKOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Ponad jedna trzecia Polakéw (35%) posiada dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, w tym ponad jedna
piata (22%) optaca je samodzielnie, a mniej wiecej jednej 6smej (13%) finansuje je — w catosci lub

cze$ciowo — pracodawca.

CBOS

RYS. 5. Czy ma Pan(i) wykupione dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
(abonament, polise zdrowotng)?

Tak i optacam je sam(a) lub robi to kto$
Nie, nie mam takiego z mojej rodziny

ubezpieczenia

Tak, ale optaca je pracodawca — méj lub kogo$
8% z mojej rodziny
5%

Tak, ale koszty tego ubezpieczenia czesciowo ponosi
pracodawca — méj lub kogos z najblizszej rodziny,
a cze$¢ kosztow ponosze sam(a)/ponosimy sami

0d poprzedniego pomiaru nastgpil znaczny wzrost odsetka posiadaczy dodatkowych polis (z 26% do
35%), gtéwnie tych, ktdrzy oplacaja je samodzielnie lub robi to kto$ z ich rodziny (wzrost z 15%
do 22%). Dla poréwnania w pierwszej potowie poprzedniej dekady majacy dodatkowe ubezpieczenie

medyczne stanowili niespelna jedna piata.

TABELA 5
Deklaracje ankietowanych wedtug terminéw badan

Il \ \ \ VI/VII \il \
2012 2014 2016 2018 2020 2021 2023

w procentach

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

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

- 13 13 16 18 18 15 22
rodziny
Tak, ale optaca je’(_w ca’rosci’lub czg;ciowg) 6 6 7 10 10 11 13
pracodawca — moj lub kogos z mojej rodziny
Nie, nie mam takiego ubezpieczenia 81 81 77 72 73 74 65

Posiadanie dodatkowego ubezpieczenia medycznego jest w znacznym stopniu zwigzane ze statusem
spoteczno-ekonomicznym, w tym w duzej mierze z sytuacja zawodowa badanych. Wyr6zniajg sie
w tym wzgledzie respondenci majacy wyzsze wyksztalcenie (53%), uzyskujacy najwyzsze dochody
per capita (4000 zt i wiecej — 62%), przedstawiciele kadry kierowniczej i specjalisci (63%), technicy

i Sredni personel (55%), pracownicy administracyjno-biurowi (49%), a w mniejszym stopniu takze



robotnicy wykwalifikowani (45%) i prywatni przedsiebiorcy (45%). Czesciej niz przecietnie s3 to
osoby pracujace w spétkach wilascicieli prywatnych i panstwa (57%) i w sektorze prywatnym poza
rolnictwem (51%). Ponadto znaczny odsetek posiadaczy takich polis rejestrujemy wsrdod mtodszych
ankietowanych, majacych od 25-34 lat (57%) oraz wsrdd mieszkancéw najwiekszych miast (500 000
ludnosci i wiecej — 46%). In plus — cho¢ w mniejszym stopniu — wyrdzniaja sie tu osoby w wieku
35-44 lata (44%) oraz pracujace w sektorze publicznym (44%). Najrzadziej dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne majq najstarsi badani (65 lat i wiecej — 13%), emeryci (15%), rencisci (17%), najstabiej

wyksztatceni (20%) oraz rolnicy (15%).

Poza oczywista obserwacja, Ze niemajacy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego trzykrotnie
czesciej niz posiadajacy taka polise korzystali z opieki medycznej wylacznie w ramach NFZ, mozna
zauwazy(, ze posiadacze takich ubezpieczen w wiekszosci tez mieli do czynienia z ustugami

oferowanymi w ramach powszechnego ubezpieczenia, wybierajac na ogét model mieszany.

Korzystajgcy w ciggu szesciu miesiecy przed badaniem z ustug medycznych:
Czy ma Pan(i) wykupione . wy’rqc;mg W catosci
wytacznie w ramach samodzielnie optacanych . . .
dodatkowe, dobrowolne w ramach jednego Niekorzystajacy
) - powszechnego lub dostepnych . -
ubezpieczenie zdrowotne ) ; i drugiego systemu z ustug
: ubezpieczenia w ramach dodatkowego - )

(abonament, polise . - finansowania medycznych
2drowotna)? zdrowotnego ubezpieczenia

: zdrowotnego

w procentach

Tak 10 16 63 12
Nie 31 9 44 16
Ogotem 24 11 51 14

W tegorocznym badaniu po raz pierwszy zapytaliSmy naszych respondentéw o cyfrowe udogodnienia
w korzystaniu z opieki zdrowotnej: e-recepty, e-skierowania i Internetowe Konto Pacjenta.
Z cyfrowych recept korzysta trzy czwarte pytanych (76%), z czego ponad dwie pigte (44%) robi to
czesto. Skierowaniami otrzymywanymi w wiadomos$ciach SMS, e-mailach lub aplikacjach
internetowych postuguje sie szesciu na dziesieciu ankietowanych (61%), w tym ponad jedna pigta
(27%) — czesto. Na tym tle najmniej wykorzystywane jest IKP, z ktérego zdarza sie korzystac¢ ponad
dwom piatym (43%), ale tylko 16% robi to czesto.
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RYS. 6. Czy korzysta Pan(i) z:

0,
%
e-recept np. za posrednictwem
esemesa, e-maila lub aplikacji _ 32
internetowej?

e-skierowania np. za posrednictwem
esemesa, e-maila lub aplikacji
internetowej?

Internetowego Konta Pacjenta

« [N
-
= Tak, czesto Tak, rzadko

E-pacjenci to czesciej niz przecietnie mtodsi badani, w wieku 25-34 lata, mieszkancy duzych miast
(liczacych od 100 000 do 499 999 ludnosci), respondenci majacy wyzsze wyksztatcenie i uzyskujacy

najwyzsze dochody w przeliczeniu na osobe w gospodarstwie domowym (4000 zt i wiecej).

TABELA 7
Odsetki korzystajacych z:
e-recept e-skierowan IKP
% % %
Ogodtem 76 61 43
Pte¢ Mezczyzni 71 58 42
Kobiety 81 64 44
Wiek 18-24 lata 72 54 48
25-34 86 78 60
35-44 79 65 58
45-54 77 60 49
55-64 75 58 35
65 lat i wiecej 71 51 20
Miejsce zamieszkania Wies 72 56 34
Miasto do 19 999 83 66 46
20000 - 99 999 74 60 45
100 000 - 499 999 84 69 54
500 000 i wigcej mieszk. 81 66 61
Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 61 41 20
Zasadnicze zawodowe 64 48 21
Srednie 80 64 45
Wyzsze 91 78 72
Dochody na jedng osobe Do 1499 zt 62 45 31
0d 1500 zt do 1999 zt 83 63 37
0d 2000 zt do 2999 zt 76 58 37
0d 3000 zt do 3999 zt 80 64 52
4000 zt i wigcej 88 75 63
Ocena wtasnych warunkéw Zte 67 51 36
materialnych Srednie 76 57 38
Dobre 78 65 48
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Wyniki tegorocznego badania dotyczacego korzystania z ustug medycznych wpisuja sie w dlugofalowe
trendy, ktore zostaly tymczasowo zaklécone przez rezim pandemiczny. W dalszym ciggu maleje liczba
pacjentéw leczgcych sie wylacznie w ramach NFZ, przybywa natomiast tych korzystajacych zaréwno
Z systemu opierajacego sie na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, jak i z ustug oplacanych
samodzielnie lub dostepnych w ramach dodatkowej polisy, ktorej posiadaczy w ostatnich latach
znacznie przybylo. Wiekszos¢ badanych korzysta z udogodnien, jakimi sg e-recepty i e-skierowania.

Rzadziej uzywane jest Internetowe Konto Pacjenta.

Opracowat

Michat Feliksiak



