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[N CBOS KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN I UBEZPIECZEN
ZDROWOTNYCH

> W ciggu ostatnich szesciu miesigcy 2016 roku, z powodu
choroby, ztego stanu zdrowia swojego lub dziecka 84% badanych (o
3 punkty mniej niz w pierwszym poiroczu 2014 roku) przynajmniej
raz zasigegato porady lekarskiej, korzystato z ustug stomatologa czy
protetyka lub tez zgtaszato si¢ do laboratorioéw lub innych pracowni
diagnostycznych, by wykonac jakie$ analizy czy badania.

> W tym roku Polacy rownie powszechnie jak w analogicznym
okresie 2014 roku korzystali z pomocy lekarza ogdlnego (74%
w 2014 roku 1 73% obecnie) oraz z porad lekarzy specjalistow
(po 54%). Mniej respondentow przynajmniej raz odwiedzito
dentyste lub skorzystalo z wustug pracowni protetycznej
(odpowiednio 50% 1 46%). Zwickszyta si¢ natomiast liczba osob,
ktére korzystalty z badan laboratoryjnych lub innych badan
diagnostycznych (z 51% w 2014 roku do 56% obecnie).

> Podobnie jak w ubieglych latach, takze i w tym roku najwiecej
0s6b leczylo sie¢ w sposob ,,mieszany”, czyli korzystato zarowno ze
swiadczen dostepnych w ramach NFZ, jak 1 optaconych prywatnie
(40%). Nieco mniej liczng grupe stanowity osoby, ktére korzystaty
wylacznie z ushug publicznej shuzby zdrowia (37%). Zaledwie
7% badanych leczylo si¢ wylacznie ,,prywatnie” — placac
za potrzebne im porady i ustugi medyczne z wilasnej kieszeni lub
z dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

> Jedyna dziedzing, w ktorej Polacy w wigkszosci bazuja na
prywatnych ustugach, jest stomatologia. Tylko w tym przypadku
odsetek korzystajacych z prywatnych uslug przewyzsza odsetek
tych, ktorzy lecza si¢ w ramach kontraktowanych przez NFZ
swiadczen (69% wobec 47%). Druga dziedzing finansowang
najczesciej z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia sg
porady lekarzy specjalistow, jednak w tym zakresie bardziej
popularne sa ustugi zakontraktowane przez NFZ (76% wobec 47%).

> Podstawowa motywacja wyboru $ciezki leczenia prywatnego
jest krotszy czas oczekiwania na wizyte czy badanie (deklaruje ja
70% badanych, ktérzy przynajmniej raz skorzystali z ustug
swiadczonych poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym).
Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty
w publicznej stuzbie zdrowia wynosit w minionym poiroczu ponad
3 1 pot miesigca, przy czym 6% badanych czekalo na wizyte ponad
rok. Prawie co pigty ankietowany, ktory potrzebowal konsultacji
specjalisty (17%), nie dostal si¢ do niego w ramach $wiadczen
publicznej opieki zdrowotne;j.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (313) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2-9 czerwca 2016 roku na liczacej 1002
osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.






Polacy niemal powszechnie deklaruja korzystanie ze §wiadczen 1 ustug zdrowotnych.
W ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedzajacych sondaz', z powodu choroby, ztego stanu
zdrowia swojego lub dziecka 84% badanych przynajmniej raz zasi¢galo porady lekarskiej,
korzystato z ustug stomatologa czy protetyka lub tez zgtaszato si¢ do laboratoriow lub innych

pracowni diagnostycznych, by wykonac¢ jakie$ analizy czy badania.

CBOS
RYS. 1. BADANI, KTORZY W CIAGU OSTATNICH SZESCIU MIESIECY POPRZEDZAJACYCH
SONDAZ:
nie korzystali ze $wiadczen 849 korzystali ze Swiadczen
zdrowotnych o zdrowotnych

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 czgsciowo refundowane przez NFZ, (2) $wiadczonych poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego — a wigc finansowanych przez Pana(ig) samodzielnie lub dostgpnych w ramach
posiadanego przez Pana(ig)/Panstwa  dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia (abonamentu, polisy
zdrowotnej).

! Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (313) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2-9 czerwca 2016 roku na liczacej 1002
osoby reprezentatywnej préobie losowej dorostych mieszkancow Polski.



-2

Najwigce] osob — prawie trzy czwarte Polakéw zasiggato porady lekarza ogolnego
(73%). Ponad polowa przynajmniej raz odwiedzita w tym czasie lekarza specjaliste (54%). Co
drugi z ankietowanych miat wykonywane analizy laboratoryjne (49%), a nieco ponad jedna
trzecia — inne badania diagnostyczne, takie jak USG, tomografia, mammografia, gastroskopia
itp. W sumie z uslug laboratorium analitycznego lub innej pracowni diagnostycznej
korzystata ponad potowa badanych (56%). Stosunkowo najmniej osob odwiedzato dentyste

lub protetyka (46%).

CBOS

Badani, ktorzy w ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedzajacych
sondaz korzystali z ustug:

— lekarza ogdlnego 73%
— laboratorium analitycznego lub pracowni diagnostyczne;j 56%
w tym
laboratorium analitycznego 49%
pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 34%
— lekarza specjalisty 54%
— dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 46%

Powszechnos$¢ korzystania ze §wiadczen zdrowotnych — w okreslonym tu zakresie —
okazuje si¢ minimalnie mniejsza niz przed dwoma laty. Wowczas, w ciggu pierwszego
potrocza 2014 roku, odsetek badanych, ktorzy przynajmniej raz korzystali z jakiej$s formy
pomocy medycznej, byl nieco wyzszy (87%).

Z porownania aktualnych i 6wczesnych deklaracji badanych wynika, ze w tym roku
Polacy réwnie powszechnie jak w analogicznym okresie 2014 roku korzystali z pomocy
lekarza ogolnego (74% w 2014 roku 1 73% obecnie) oraz z porad lekarzy specjalistow
(po 54% deklaracji). Mniej respondentdéw przynajmniej raz odwiedzito dentyste lub
skorzystato z ustug pracowni protetycznej (odpowiednio 50% 1 46%). Zwigkszyta si¢
natomiast liczba osob, ktore korzystaly z badan laboratoryjnych Iub innych badan
diagnostycznych (z 51% w 2014 roku do 56% obecnie).

Trzeba jednak zastrzec, ze w tym roku — inaczej niz w latach ubieglych — o ustugi
realizowane w laboratoriach analitycznych i1 innych pracowniach badan diagnostycznych
pytalismy w osobnych podpunktach pytania. Bardziej szczegdtowy sposéb zadawania pytania

mogt sprzyja¢ pehiejszej retrospekcji 1 w rezultacie czestszym deklaracjom korzystania
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z tego typu badan. Stad tez trudno z calg stanowczo$cig twierdzi¢, iz — jes$li chodzi
o powszechno$¢ korzystania przez pacjentow z roéznego rodzaju badan diagnostycznych —
obserwujemy wyrazny postep. Z drugiej jednak strony znaczaco wyzszy w tym roku odsetek
badanych deklarujacych korzystanie z badan laboratoryjnych i innych badan diagnostycznych

wpisuje si¢ w obserwowang juz dwa lata temu tendencj¢ wzrostowa.

Tabela 1
Badani, ktorzy w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy
poprzedzajacych sondaz korzystali z ustug:
112012 VI2014 V12016
w procentach

lekarza ogo6lnego 71 74 73
lekarza specjalisty 48 54 54
laboratorium analitycznego lub pracowni

diagnostycznej 45 51 56
dentysty (stomatologa) lub pracowni

protetycznej 47 50 46

Ze $wiadczen zdrowotnych wyraznie czg¢sciej korzystaty kobiety (91%) niz mezczyzni
(77%). Czesciej tez — co poniekad zrozumiate — leczyly si¢ osoby starsze. Sposrod badanych
liczacych sobie 65 lat i wiecej tylko nieliczni w ciggu pierwszego potrocza biezacego roku
nie zwracali si¢ po zadng porad¢e czy pomoc, za$§ 93% przynajmniej raz korzystalo
z uwzglednionych w pytaniu §wiadczen. W pozostatych grupach wiekowych — z wyjatkiem
najmtodszych respondentow — odsetki korzystajacych ze §wiadczen sa zblizone (81% — 84%).

Czgstszemu  korzystaniu z pomocy medyczne] sprzyja zamieszkiwanie
w najwigkszych aglomeracjach, wyzszy poziom wyksztalcenia, ale takze wyzsze dochody
per capita 1 dobra sytuacja materialna. Sposrod grup spoteczno-zawodowych w placowkach
medycznych czy gabinetach lekarskich najcze¢$ciej bywali przedstawiciele kadry kierowniczej
1 wysoko wykwalifikowani specjaliSci (95%), pracownicy administracyjno-biurowi, osoby
pracujace na wilasny rachunek (po 93%) oraz emeryci i rencisci (92% i1 91%). Relatywnie

najrzadziej za$ — robotnicy niewykwalifikowani (63%) oraz osoby bezrobotne (69%).

GDZIE 1 JAK LECZA SIE POLACY?

Zdecydowana wigkszo$¢ Polakéw to pacjenci publicznej stuzby zdrowia.
W minionym poélroczu z jakiej$ formy $wiadczen uwzglednionych w badaniu, dostgpnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przynajmniej raz korzystalo ponad

trzy czwarte ogotu ankietowanych (77%).
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RYS. 2. CZY W CIAGU OSTATNICH SZESCIU MIESIECY Z POWODU CHOROBY LUB STANU
ZDROWIA SWOJEGO LUB DZIECKA KORZYSTAL(A) PAN(I) W RAMACH
POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO Z USLUG:

lekarza ogélnego (POZ) ‘ 70% 30%
lekarza specjalisty ‘ 41% ‘ 59%

pracowni dlagnostycznej ‘

(USG, tomografia, gastroskopia itp.) 28% ‘ 2%

laboratorium analitycznego ‘ 43% ‘ 57% ‘

dentysty (stomatologa) 229% ‘ 78%
lub pracowni protetycznej

0 Tak [ Nie

Zdecydowana wigkszo$¢ przynajmniej raz byla w tym czasie u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (70% ogoétu badanych). Nieco ponad dwie pigte co najmniej raz trafito do
lekarza specjalisty (41%), miato wykonywane jakie$ analizy laboratoryjne (43%), a nieco
ponad jedna czwarta skorzystala z innych badan diagnostycznych realizowanych
w specjalistycznych gabinetach czy poradniach. Stosunkowo najmniej oséb — tylko nieco
ponad jedna pigta ogotu badanych — korzystato z ustug dentysty lub protetyka w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (22%).

Niezaleznie od korzystania z publicznej stuzby zdrowia, duzo, bo prawie co drugi
ankietowany (47% ogo6tu badanych), leczyt si¢ ,,prywatnie” — poza systemem finansowanym

czy wspoHinansowanym przez NFZ.

CBOS

RYS. 3. CZY W CIAGU OSTATNICH SZESCIU MIESIECY KORZYSTAL(A) PAN(I) Z USLUG ...
SWIADCZONYCH POZA SYSTEMEM POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO - A WIEC FINANSOWANYCH PRZEZ PANA(IA) SAMODZIELNIE LUB
DOSTEPNYCH W RAMACH POSIADANEGO PRZEZ PANA(IA) DODATKOWEGO,
DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO?

92%

lekarza ogdlnego (POZ) ‘ 8%

lekarza specjalisty ‘ 26% ‘ 74% ‘
laboratorium analitycznego ‘ 15% ‘ 85% ‘
pracowni diagnostycznej ‘ 0 o, ‘

(USG, tomografia, gastroskopia itp.) 10% 90%
dentysty (stomatologa) ‘ 32% ‘ 68% ‘

lub pracowni protetycznej
[0 Tak [ Nie
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7 wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego pacjenci
stosunkowo najczesciej optacali ustugi stomatologiczne (32% ogo6tu badanych). Relatywnie
duzo osob prywatnie lub w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego pokrywato
koszty wizyty u specjalisty (26%). Stosunkowo najmniej respondentéw robito jakie$ badania
diagnostyczne (10%) 1 analizy laboratoryjne (15%) poza systemem S$wiadczen
gwarantowanych przez panstwo.

Na pokrycie kosztow wizyty z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia
najczesciej decydowali sie badani potrzebujacy pomocy dentysty lub protetyka (69%
korzystajacych, co stanowi 32% ogo6lu ankietowanych). Mniej oséb korzystalo z takich
swiadczen w ramach NFZ (47% leczacych si¢ stomatologicznie).

W przypadku wszystkich pozostalych uwzglednionych w badaniu ustlug dominuja
$wiadczenia zapewniane przez panstwo. Dotyczy to w szczegodlnosci korzystania z porad
lekarzy rodzinnych, ogdlnych czy pediatrow przyjmujacych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. W pierwszym poétroczu br. z ich ustug korzystato az 96% potrzebujacych, a tylko
nieliczni zasiggali porady lekarza ogodlnego poza system $wiadczen oferowanych przez
panstwo (11%). Takze w przypadku badan laboratoryjnych i innych badan diagnostycznych
publiczna stuzba zdrowia okazuje si¢ gldéwnym dostarczycielem tego typu ushug
(odpowiednio 88% 1 82% korzysta z tych swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, 30% pokrywa koszty tych ustlug z wilasnej kieszeni lub z dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego).

Proporcje te rozktadajg si¢ troche inaczej, jesli chodzi o wizyty u lekarzy specjalistow,
ktore (obok leczenia stomatologicznego) naleza do ustug najczesciej realizowanych poza
systemem $wiadczen finansowanych przez NFZ. Wprawdzie 1 w tym wypadku wigkszo$é
potrzebujacych przynajmniej raz korzystala z pomocy lekarza specjalisty w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (76%), to jednak prawie co drugi (47%) zapewniat
sobie porade¢ specjalisty za swoje prywatne pienigdze lub tez finansowat ja z dodatkowego

ubezpieczenia.



Tabela 2

Odsetek badanych, ktorzy
korzystali z danego
$wiadczenia niezaleznie —
poza systemem $wiadczen
finansowanych przez NFZ

Odsetek badanych, ktorzy
Badani, ktorzy w ciggu sze$ciu miesiecy | korzystali z danego $wiadczenia
poprzedzajacych sondaz skorzystali w ramach powszechnego

z ushug*: ubezpieczenia zdrowotnego

Odsetki wérod korzystajacych z danej ustugi

lekarza ogolnego N=730 96 11
lekarza specjalisty N=539 76 47
laboratorium analitycznego N=490 88 30
pracowni diagnostyczngj (USG, 82 30
tomografia, gastroskopia itp.) N=336

dentysty (stomatologa) lub pracowni 47 69

protetycznej N=462

Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli w tym czasie korzysta¢ ze $wiadczen zar6wno w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i w catosci optacanych z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego

Podobnie jak w ubieglych latach, takze i w tym roku najwigcej osob leczylo si¢
W sposob ,,mieszany”, czyli korzystalo zarowno ze §wiadczen dostepnych w ramach NFZ,
jak 1 optaconych prywatnie — pokrywajac koszty leczenia z wtasnej kieszeni lub z dodatko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego (40% ogdétu badanych). Nieco mniej liczng grupe stanowity
osoby, ktére korzystaly wylacznie z ustug publicznej stuzby zdrowia (37%). Zaledwie 7%
badanych leczylo si¢ wylacznie ,prywatnie” — placac za potrzebne im porady i ustugi

medyczne z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

CBOS

RYS. 4. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CIAGU SZESCIU MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH SONDAZ*

16% Niekorzystajgcy z ustug medycznych

Korzystajacy z ustug medycznych wylgcznie
37% w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

Korzystajgcy z ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i jednoczesnie z ustug swiadczonych poza tym
40% systemem - w cato$ci samodzielnie finansowanych lub
dostepnych w ramach posiadanego dodatkowego
ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

7% 1 Korzystajgcy wytgcznie z ustug w catosci samodzielnie
opfacanych 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.
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Taki model korzystania z uslug medycznych oraz skala uzupehliania $§wiadczen
dostepnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez ustugi dodatkowo
optacane przez pacjentdow utrzymujg si¢ mniej wiecej od 2009 roku. Wczesniej korzystanie
z prywatnych porad i ustug miato znacznie mniejszy zasi¢g, a prawie potowa badanych

ograniczata si¢ do korzystania jedynie z ustug publicznej stuzby zdrowia.

Tabela 3

Korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych w ciggu szesciu miesigey poprzedzajacych sondaz*

IX XI IX XI 11 I I VI VI
’02 ’03 ’04 ’05 ’09 ’10 12 14 | 16
w procentach
Niekorzystajacy z uslug medycznych 20 15 19 17 14 16 18 13 16
Korzystajacy z ustug medycznych
wylacznie w ramach powszechnego 46 47 48 47 36 39 36 39 37
ubezpieczenia zdrowotnego

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

27 32 28 29 43 37 40 41 40

Korzystajacy wytacznie z ustug
w cato$ci samodzielnie optacanych lub

dostepnych w ramach dodatkowego 7 6 > 7 7 8 6 7 7
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.

W ostatnich latach nie ubywa juz jednak znaczaco osob, ktore z tych czy innych
wzgledow lecza si¢ wylacznie w ramach systemu finansowanego przez NFZ, ale tez nie
przybywa znaczaco tych, ktorzy catkowicie z niego rezygnowali.

Przewazajaca cz¢§¢ respondentdéw w wieku 65 lat i wigecej (56%) oraz osob
z wyksztatceniem podstawowym (52%), a sposrdd grup spoleczno-zawodowych — rencistow
(54%) 1 emerytow (53%) leczyta si¢ wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Z kolei sigganiu po prywatne ustugi medyczne sprzyja wyzsze wyksztalcenie
(71% korzystajacych), zamieszkiwanie w duzych miastach (100-500 tys. mieszkancow —
57%) i1 najwiekszych aglomeracjach (powyzej 500 tys. mieszkancow — 62%) oraz wysokie

dochody per capita (powyzej 2000 na osobe w rodzinie — 66%) — zob. tabele aneksowe.

Tylko niespelna co czwarty dorosly Polak ma wykupione dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne — abonament lub polise (23%), w tym 16% oplaca je samodzielnie, z domowego

budzetu, a w przypadku 7% sa one w catosci lub czgsciowo finansowane przez pracodawcow.
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RYS. 5. CZY MA PAN(I) WYKUPIONE DODATKOWE, DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE (ABONAMENT, POLISE ZDROWOTNA)?

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

Nie, nie mam takiego

ubezpieczenia
Tak, ale optaca je pracodawca — /

moj lub kogos z mojej rodziny

Tak, ale koszty tego ubezpieczenia 1%
czesciowo ponosi pracodawca -

moj lub kogos z mojej rodziny,

a czes¢ kosztow ponosze/ponosimy
sam(i)

Posiadaczami dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego najczgsciej s3 osoby
w Srednim wieku (25-44 lata), badani z wyzszym wyksztatlceniem (41%), ankietowani
pozytywnie oceniajacy wiasng sytuacje materialng, o najwyzszych dochodach na osobe
w rodzinie (powyzej 2000 zt — 39%). Wsrod grup spoteczno-zawodowych najczesciej sa to
przedstawiciele kadry kierowniczej 1 wysoko wykwalifikowani specjali$ci (53%) oraz $redni
personel i technicy (45%). Z kolei najrzadziej dodatkowe $wiadczenia zdrowotne maja
wykupione mieszkancy wsi (16%), osoby stabo wyksztalcone oraz najstarsi z badanych
(powyzej 65 roku zycia) — zob. tabela aneksowa 13.

W ciggu ostatnich dwoch lat odsetek osob objetych dodatkowym, dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym nieco si¢ zwigkszyl (z 19% w latach 2012-2014 do 23%

obecnie).

Tabela 4

Czy ma Pana(i) wykupione dodatkowe, Deklaracje ankietowanych wedtug terminéw badan
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne 2012 V12014 V12016

i ?
(abonament, polis¢ zdrowotna)? w procentach

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

e . L L 13 13 16
z mojej rodziny (w catosci lub czg§ciowo)
Tak, ale optaca je pracodawca — moj lub

. - . 6 6 7
kogos z mojej rodziny
Nie, nie mam takiego ubezpieczenia 81 81 77

Co zrozumiate, osoby posiadajace dodatkowe ubezpieczenie czesciej niz inni

korzystaty z uslug medycznych $wiadczonych niezaleznie od kontraktowanych
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1 finansowanych przez NFZ. Jednak posiadanie polisy zdrowotnej czy abonamentu nie
oznacza bynajmniej rezygnacji z ustug publicznej stuzby zdrowia — raczej chodzi o ich
uzupetnienie. W minionym potroczu az 78% posiadaczy abonamentu czy polisy zdrowotnej
co najmniej raz korzystato z ustug publicznej stuzby zdrowia (wsrdd ogétu badanych odsetek
ten wynosi 77%), a tylko co dziewiaty z tej grupy nie korzystat z nich w ogole (11%).
Najliczniejsza za$ grupe stanowily osoby korzystajace zaréwno ze $wiadczen w ramach
powszechnego ubezpieczenia, jak i dostgpnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia badz

w formie niezaleznie finansowanej ustugi prywatnej (50%).

CBOS

RYS. 6. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CIAGU SZESCIU MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH SONDAZ WSROD OSOB DEKLARUJACYCH POSIADANIE
DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO*

11% Niekorzystajacy z ustug medycznych

Korzystajacy z ustug medycznych wytgcznie
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

50%

Korzystajacy z ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i jednoczesnie z ustug $wiadczonych poza tym
28% systemem - w calosci samodzielnie finansowanych lub
dostepnych w ramach posiadanego dodatkowego
ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

10%

‘L Korzystajgcy wytgcznie z ustug w cato$ci 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.

DLACZEGO POLACY LECZA SIE PRYWATNIE?

MOTYWY KORZYSTANIA Z NIEPUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Respondenci, ktérzy przynajmniej raz skorzystali z ustug $wiadczonych poza
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, placac za nie z wlasnej kieszeni Ilub
z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, zdecydowanie najczesciej (70%) swdj wybor
uzasadniajg krotszym czasem oczekiwania na wizyte czy badanie. Wobec tego argumentu,

w $wietle deklaracji badanych, wszystkie inne hipotetyczne atuty i przewagi prywatnej
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stuzby zdrowia nad publiczng majg drugorzedne znaczenie. Tylko co czwarty ankietowany
wybral prywatng ustuge ze wzgledu na wyzsze kwalifikacje i1 lepsze kompetencje lekarzy lub
0sOb wykonujacych badania (25%). Jeszcze mniej wskazan uzyskaty argumenty takie jak
mozliwo$¢ zalatwienia wszystkiego ,,0d reki”, podczas jednej wizyty (17%), przeswiadczenie
o wigkszym osobistym zaangazowaniu lekarzy specjalistow w przypadku odptatnych wizyt,
sprawniejsza obsluga na miejscu 1 mniejsze opoznienia (po 16%), a takze dogodniejsze dla

pacjentéw godziny przyjec (14%).

CBOS
RYS. 7. DLACZEGO WYBRAL(A) PAN(I) USLUGE/USEUGI FINANSOWANE I SWIADCZONE
POZA SYSTEM POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO?
CZY ZE WZGLEDU NA:
szybsze terminy - krétszy czas ‘ 70%
(0

oczekiwania na umawiang wizyte
lepszych specjalistéw, kompetencje S 259
lekarzy/os6b wykonujgcych badania 0
mozliwo$¢ zatatwienia wszystkiego "od reki", o
ey jedne wiryie || 17%

wigksze zaangazowanie lekarzy/os6b
wykonujacych badania - na odptatnych wizytach |:| 16%
specjalisci bardziej sie starajg

sprawniejszg obstuge na miejscu, |:| 16%
mniejsze opoznienia i krotsze kolejki
dogodniejsze godziny przyjec, |:| 14%,
np. po pracy, szkole

bardziej zyczliwy stosunek personelu — |:| 1%

pomocnos$c¢, mitg atmosfere

poniewaz NFZ nie refunduje ustug, |:| 11%

z ktérych korzystate(a)m

dogodniejszg lokalizacje — blisko |:| 8%
miejsca zamieszkania, pracy itp.

nowoczes$niejszg aparature medyczng |:| 8%
wiekszy komfort leczenia - czystos¢, o
schludnos$¢ gabinetow, intymnos¢ wizyty itp. |:| 7%

mam to zagwarantowane w ramach
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego D 4%
- abonamentu, polisy

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

Trudno powiedzie¢ D 3%

Co dziewiaty respondent wybrat prywatne uslugi ze wzgledu na bardziej zyczliwy
stosunek personelu w placoéwkach — pomocnos¢, mitg atmosfere itp. Tylu samo zdecydowato

si¢ na prywatng wizyte, dlatego ze ushugi, ktorych potrzebowali, nie sa refundowane przez
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NFZ (po 11% wskazan). Podobnie, tylko nieliczni z badanych kierowali si¢ w swych
decyzjach dogodng lokalizacja niepublicznej placowki medycznej, lepszym standardem
wyposazenia medycznego — jako$cig sprzetu i uzywanej aparatury, a takze wybierali
prywatne $wiadczenia ze wzgledu na bardziej komfortowe warunki leczenia — czystos¢
1 schludno$¢ gabinetow 1 intymnos$¢ wizyt.

Wydaje sie, ze w stosunku do sytuacji sprzed dwoch lat atrakcyjnos¢ niepublicznej
opieki zdrowotne] w porownaniu z jakoscig ushug, jakie oferuje publiczna stuzba zdrowia,
nieco przyblaklta. Mniej os6b wybiera prywatne ustugi z racji bardziej sumiennego
i zaangazowanego stosunku lekarzy i1 o0s6b wykonujacych badania diagnostyczne do
pacjentow, mniej respondentow uwaza tez za dogodniejsze godziny przyje¢ i1 bardziej
efektywny z punktu widzenia potrzeb pacjenta charakter prywatnych wizyt, podczas ktérych
mozna zatatwi¢ wigcej niz oferuje limitowany réznego rodzaju ograniczeniami
i reglamentacjami systemowymi lekarz NFZ (spadki wskazan po 6 punktow procentowych).
Jeszcze rzadziej niz dwa lata temu atutem prywatnej stuzby zdrowia jest réwniez lepsze
wyposazenie placowek 1 gabinetow w nowoczesny sprzet i aparature medyczng (spadek
liczby wskazan o 4 punkty). Natomiast tym, co bardziej niz jeszcze w 2014 roku przemawia
za korzystaniem z prywatnej stuzby zdrowia, jest dostgpnos¢ dobrych, lepiej
wykwalifikowanych lekarzy 1 diagnostow (wzrost z 19% wskazan do 25%). Nieco wzrosta
rowniez liczba badanych, dla ktorych gléwnym i — zwazywszy malejace znaczenie innych
argumentow — tak naprawdg¢ zasadniczym powodem korzystania z prywatnych ustug jest ich
dostepnos¢ w sytuacji, gdy czas oczekiwania na wizyte czy badanie w ramach NFZ staje si¢

absurdalnie dtugi, co czasem nie pozostawia chorym wigkszego wyboru.
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Tabela 5
Wskazania wedtug terminow
Dlaczego wybrat(a) Pan(i) ustugg/ustugi finansowane i $wiadczone poza badaf
system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego? Czy ze wzgledu na: VI 2014 VI 2016
w procentach

szybsze terminy — krotszy czas oczekiwania na umawiang wizytg 68 70
lepszych specjalistow, kompetencje lekarzy/osob wykonujacych badania 19 25
mozliwo$¢ zatatwienia wszystkiego ,,0d r¢ki”, przy jednej wizycie 23 17
wigksze zaangaZowanie lgquzy/oséb yvykpnujqcych badania — na 2 16
odptatnych wizytach specjalisci bardziej si¢ staraja
sprawniejszg obsluge na miejscu, mniejsze opdznienia i krotsze kolejki 17 16
dogodniejsze godziny przyjeé, np. po pracy, szkole 20 14
bardziej zyczliwy stosunek personelu — pomocnos¢, mitg atmosfere 12 11
poniewaz NFZ nie refunduje ustug, z ktorych korzystate(a)ym 13 11
dogodniejsza lokalizacje — blisko miejsca zamieszkania, pracy itp. 4 8
nowoczesniejsza aparatur¢ medyczng 11 8
w@@kszy komfort leczenia — czystos$¢, schludno$¢ gabinetow, intymnosé 1 7
wizyty 1tp.
mam to zagwarantowane w rame'lch dodatkowego ubezpieczenia 1 4
zdrowotnego — abonamentu, polisy
poniewaz nie jestem objety(a) powszechnym ubezpieczeniem ) <05
zdrowotnym w NFZ ’

Trudno powiedzie¢ 1 3

Gdy pytamy badanych o opinie na temat funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia®,
najwiecej jest krytycznych ocen dotyczacych dostgpnosci porad specjalistow i1 badan
diagnostycznych. Az 88% badanych nie zgadza si¢ z opinia, ze jesli pacjent tego potrzebuje,
tatwo moze dostaé si¢ na wizyte do specjalisty. Podobnie, zdecydowana wickszos¢
kwestionuje stwierdzenie, ze potrzebne badania diagnostyczne mozna wykonac szybko i bez
wiekszych trudnosci (70%). Jest zatem zrozumiale, Zze w tej sytuacji glownym atutem
prywatnych ustug w poréwnaniu ze $wiadczonymi w ramach powszechnego ubezpieczenia,
jest wieksza dostepnosé, krotsze terminy oczekiwania na wizyte lekarska lub badanie.

Jak wyglada czas oczekiwania na wizyte u specjalisty lub specjalistyczne badanie
diagnostyczne w publicznej stuzbie zdrowia? Prosili§my osoby, ktére zadeklarowaty, ze
w ciggu ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajacych sondaz przynajmniej raz byly
u specjalisty lub tez wykonywaly jakie§ badania diagnostyczne typu USG, tomografia,
gastroskopia itp., o podanie czasu oczekiwania na ostatniag z tych wizyt czy badan. Ze
wzgledu na fakt, ze umowienie si¢ na wizyte czy badanie nie zawsze jest mozliwe od razu —

bywa, ze pacjenci muszg czekac na otwarcie nowej listy kolejkowej, bo placowki wyczerpaty

2 Zob. komunikat CBOS ,Opinic o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej”, sierpien 2016 (oprac.
M. Omyta-Rudzka) — w przygotowaniu.
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juz limit $wiadczen na dany okres — prosilismy badanych o podawanie czasu, jaki uptynat od
momentu, kiedy podjeli probe zapisania si¢ do specjalisty czy na badania, do momentu
przyje¢cia ich przez lekarza czy na badania.

Wedtug deklaracji ankietowanych, tak liczony czas oczekiwania na wizyte
u specjalisty — a wiec od momentu, kiedy konsultacja taka byla potrzebna, do czasu
uzyskania porady — w minionym potroczu wynosit srednio ponad 3 1 p6t miesigca. Nieliczni
z pacjentéw niemal od razu dostali si¢ do lekarza (4% sposrod korzystajacych), rekordzisci

(0,2%) — czekali na wizyte dwa i p6t roku.

Tabela 6
Odsetki badanych deklarujacych przyblizony czas oczekiwania na ostatnig wizyte u specjalisty w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego odbyta w ciggu ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajacych
badanie, liczony od momentu podjgcia proby zapisania si¢ na wizyte. N=388
Brak oczekiwania 4
Do miesigca 18
Od 1 do 2 miesigcy 13
Od 2 do 3 miesigcy 15
Od 3 do 4 miesiecy 16
0Od 4 miesi¢cy do pot roku 8
Od pét roku do roku 20
Rok i dtuzej 6,1
Srednia (w miesigcach) 3,57
Odchylenie standardowe 4,04

Mniejszym problemem w poréwnaniu z dostaniem si¢ do specjalisty, przynajmniej
jesli chodzi o czas oczekiwania, jest wykonanie potrzebnych badan diagnostycznych, czgsto
wymagajacych specjalnego sprzetu czy aparatury. Sredni czas oczekiwania na tego typu
badania wynosit nieco powyzej poéttora miesigca. Spora cze$¢ ankietowanych zrobita
potrzebne im badanie w tym samym dniu, w ktérym zgtlosili si¢ do stosownej pracowni

(16%), a dalsze 43% zostato przebadanych w ciggu kilku, kilkunastu dni — do miesiaca.
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Tabela 9

Odsetki badanych deklarujacych przyblizony czas oczekiwania na ostatnie wykonywane w ostatnim potroczu
poprzedzajacym sondaz badanie realizowane w pracowni diagnostycznej, liczony od momentu podjecia proby
zapisania si¢ na nie. N=255

Brak oczekiwania 16
Do miesigca 43
Od 1 do 2 miesiecy 11
Od 2 do 3 miesigcy 9
Od 3 miesiecy do pot roku 13
Od pdt roku do roku 6
Rok i dtuzej 2
Srednia (w miesigcach) 1,55
Odchylenie standardowe 2,52

W sondazu probowaliSmy oceni¢ dostgpnos¢ publicznej stuzby zdrowia dla
potrzebujacych porady czy pomocy medycznej. UpewnialiSmy si¢ mi¢dzy innymi, czy osoby,
ktore w analizowanym okresie nie korzystaty z ustug lekarza POZ, specjalistow czy badan
diagnostycznych wymagajacych specjalnej wiedzy 1 sprzgtu diagnostycznego, nie korzystaly
z ich ustug dlatego, Zze nie mialy takiej potrzeby, czy tez nie udalo im si¢ dosta¢ na taka
wizyte.

Co szoéstemu z badanych przynajmniej raz (w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych
sondaz) zdarzylo si¢ nie uzyska¢ porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, mimo ze
tego potrzebowal (16%). Minimalnie wigkszy odsetek respondentéw nie byl u lekarza
specjalisty, cho¢, jak twierdza, byta taka potrzeba (17%). Najmniej ankietowanych

zrezygnowato z badan diagnostycznych z powodu trudnosci z ich uzyskaniem (9%).

CBOS

RYS. 8. CZY W CIAGU OSTATNIEGO POLROCZA ZDARZYLO SIE, ZE W RAMACH
POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO NIE SKORZYSTAL(A)
PAN(I) Z USLUG LEKARZA POZ/LEKARZA SPECJALISTY/PRACOWNI BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH, MIMO ZE BYLEA TAKA POTRZEBA?

(%)

z ustug lekarza ogélnego, podstawowej 16 83 1
opieki zdrowotnej (POZ)
(%)
z ustug lekarza specjalisty 17 82 I
pracowni badan diagnostycznych 9 920 1
(USG, tomografia, gastroskopia, itp.)

O Tak, zdarzyto sie [ Nie, nie bylo takiej sytuacji 3 Nie pamietam
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Wiasne do$§wiadczenia respondentdw potwierdzajg obiegowa opinig, takze testowang
w badaniu’, ze w Polsce dostep do lekarza POZ nie stanowi wickszego problemu. Tylko 4%
ogotu badanych to osoby, ktore w ciggu pierwszego potrocza nie byly u lekarza POZ, choé
przynajmniej raz byty w sytuacji, kiedy potrzebowaly jego pomocy czy porady. Jak §wiadcza
ich odpowiedzi — gtownym powodem byly trudnosci z dostaniem si¢ do lekarza — dlugie
kolejki, brak numerkow (38%) oraz w niewielu przypadkach trudnosci z dotarciem (3%), ale
tez sporo niedosztych pacjentéw stwierdzito, ze po prostu zabraklo im czasu, by uda¢ si¢ do

poradni czy umowi¢ na wizyte (27%).

Powazniej przedstawia si¢ sprawa dostepu do lekarzy specjalistow przyjmujacych
w ramach $wiadczen kontraktowanych przez NFZ. W sytuacji takiej potrzeby, porady nie
uzyskato 9% ogétu badanych, co oznacza, ze nie otrzymat jej prawie co piagty ankietowany,
ktory jej potrzebowat (18%). Wedlug deklaracji respondentéw powodem, dla ktorego nie
skorzystali oni z uslug specjalisty, byl przede wszystkim brak zapisow 1 dlugi czas
oczekiwania na wizyte (57% odpowiedzi). Niewielkie znaczenie w tym wzgledzie miaty
czynniki takie jak konieczno$¢ uzyskania skierowania od lekarza POZ (5%) czy trudnosci
z dotarciem do specjalisty (5%).

Szesciu na stu badanych (6% ogoétu) w ciggu ostatniego poétrocza ani razu nie
korzystato z ustug pracowni badan diagnostycznych, mimo ze mieli taka potrzebg czy
zalecenie, co oznacza, ze ustlugi tej nie udato zrealizowaé¢ w tym czasie prawie jednej piatej
potrzebujacych (18%). I w tym wypadku gléwnym powodem takiego stanu rzeczy byly
kolejki 1 brak zapiséw na badania (53%), konieczno$¢ uzyskania skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu (11%) 1 w niewielkim juz tylko stopniu — trudno$ci z dotarciem do

pracowni czy gabinetu realizujacego takie $wiadczenie (5%).

Tabela 8
Badani, ktorzy w ciggu pierwszego poirocza 2016:
Nie korzystali, mimo Nie korzystali,
Korzystanie.w ramach powszechnego Korzystali ze przynajmniej. raz por}ieyvai .ni.e
ubezpieczenia zdrowotnego z ushug: potrzebowali mieli takiej
porady/ushugi potrzeby
w procentach
Lekarza POZ 70 4 26
Lekarza specjalisty 41 9 50
Pracowni badan diagnostycznych (USG,
tomografia, gastroskopia itp.) 28 6 66

3 Zob. przypis 2.
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* *

W poréownaniu z rokiem 2014, obecnie Polacy nieco rzadziej korzystaja ze §wiadczen
medycznych. Nie zmienita si¢ liczba korzystajacych z porad lekarzy ogoélnych oraz lekarzy
specjalistow, spadfa nieco natomiast liczba leczacych si¢ stomatologicznie.

Nie zmienit si¢ takze, funkcjonujacy od wielu lat, model korzystania z uslug
medycznych. Polacy w zdecydowanej wigkszosci korzystaja z publicznej stuzby zdrowia, ale
tez w duzej mierze uzupetiajg jej ushugi o $wiadczenia kupowane ,,prywatnie” — w catosci
finansowane z wlasnej kieszeni lub oplacane z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
W ciagu pierwszych sze$ciu miesiecy tego roku, prywatnie leczyt sie¢ prawie co drugi
ankietowany. Jedyng dziedzing, w ktorej Polacy w wiekszosci bazuja na prywatnych ustugach
jest stomatologia (wraz z ustugami protetycznymi). Tylko w tym przypadku odsetek
korzystajacych z prywatnych ustug przewyzsza odsetek tych, ktorzy lecza si¢ w ramach
$wiadczen kontraktowanych przez NFZ. Druga, po stomatologii, najczesciej finansowana
przez Polakow z wilasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia dziedzing sg porady
lekarzy specjalistow, jednak w tym zakresie popularniejsze sg ustugi zakontraktowane przez
NFZ. Natomiast konsultacje u lekarzy ogolnych, a takze analizy laboratoryjne i badania
diagnostyczne to zdecydowanie domena publicznej stluzby zdrowia. Tylko stosunkowo
nieliczni badani decyduja si¢ na ich dodatkowe finansowanie z wlasnej kieszeni lub
z dodatkowego ubezpieczenia.

Podstawowa motywacja wyboru $ciezki leczenia prywatnego jest krotszy czas
oczekiwania na wizyte czy badanie — ten motyw w ciagu ostatnich dwoch lat nabrat jeszcze
wiekszego znaczenia. I trudno si¢ dziwi¢, skoro, wedtug deklaracji badanych, $redni czas
oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w publicznej stuzbie zdrowia wynosit
w minionym polroczu ponad 3 i pol miesiaca, przy czym 6% badanych czekalo na wizyte
ponad rok, a rekordziSci nawet dwa i1 pol roku. Dla decyzji leczenia si¢ ,,prywatnie” —
w ramach niepublicznej opieki zdrowotnej — wigksze znacznie niz w 2014 roku ma

dostepnos¢ dobrych, lepiej wykwalifikowanych lekarzy i diagnostow.
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O ile otrzymanie porady od lekarza POZ w ramach NFZ nie stanowi wigkszego
problemu, to wizyta u lekarza specjalisty jest usluga wyraznie mniej dostepng. Prawie co
piaty ankietowany, ktory potrzebowat konsultacji specjalisty, nie dostat si¢ do niego
w ramach $wiadczen publicznej opieki zdrowotnej. Wedtug deklaracji ponad potowy
badanych powodem, dla ktorego nie skorzystali oni z ustug specjalisty, mimo ze mieli taka

potrzebe, byt zbyt dlugi czas oczekiwania na wizyte lub brak zapisow.

Opracowata

Agnieszka CYBULSKA



