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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badaw-
czy prowadzi cykliczne badania subiektywnych i niezaspokojonych potrzeb zdro-
wotnych polskiego spoleczenstwa.

Przedmiotem analizy zbieranych danych jest subiektywna ocena stanu zdro-
wia oraz poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, pozyskana w trakcie ba-
dan spotecznych przeprowadzonych na reprezentatywnych probach dorostych
mieszkancéw Polski.

Ponizej prezentowane dane pochodza z badania przeprowadzonego przez
NIZP PZH - PIB w 2025 roku. W wybranych zakresach przeprowadzono po-
réwnania do wynikéw analogicznego badania zrealizowanego w 2018 roku,
a zatem w okresie przed pandemig COVIDI9.

Badane przeprowadzono metoda bezposredniego wywiadu (Computer Assi-
sted Personal Interview — CAPI) na reprezentatywnej, losowo-kwotowej probie
ludnosci Polski w wieku 20 lat i wigce;j.

W 2025 r. badaniem objeto 3000 osob. Proba zostata podzielona na 5 warstw
wg wieku: 20-39 (N=800), 40-59 lat (N=800), 60-74 (N=800), 75-84 (N=400),
85 lati powyzej (N=200) oraz byla reprezentatywna w zakresie zmiennych demo-
graficznych (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania - region i wielko$¢ miejscowosci).
W 2018 w badaniu uczestniczyto takze 3000 respondentéw, probe podzielono
wg wielko$ci miejscowosci proporcjonalnie do liczby ich mieszkancéw, w probie
w kazdym wojewodztwie zachowano proporcje pod wzgledem pici oraz wieku
(20-39, 40-59, 60+). Na poziomie catego kraju dodatkowo zachowano proporcje
mieszkancow miast i wsi wedtug pici i wieku.

Na etapie analizy danych, wyniki zostaly poddane wazeniu wzgledem struk-
tury wieku, odpowiadajacej jej rozktadowi w populacji 0s6b dorostych w Polsce.
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Poréwnania z poprzednig edycja badania, uwzgledniaja zmiane w strukturze
plci, wieku, miejsca zamieszkania pomiedzy 2018 1 2025 r.

Pomiedzy kolejnymi edycjami badania starano si¢ w jak najwigkszym stopniu
zachowac spdjnos¢ kwestionariusza, w celu umozliwienia analizy zmian w czasie
pod katem postrzeganego stanu zdrowia, zachowan i potrzeb zdrowotnych. Kwe-
stionariusz przechodzi w kolejnych edycjach aktualizacje jedynie w niezbednym
zakresie, adekwatnym do biezacych potrzeb badawczych.

Narzedzie stosuje zaréwno autorskie pytania, jak rowniez opiera si¢ o standardo-
we pytania stosowane w europejskich badaniach dotyczacych stanu zdrowia - EHIS
oraz EU-SILC (np. w zakresie samooceny stanu zdrowia, choréb przewleklych, bélu,
badania aktywnosci fizycznej, wsparcia spolecznego i wykluczenia) oraz walidowa-
ne kwestionariusze do oceny objawéw leku (GAD-2) depresji (PHQ-9), jakosci snu
(Single-Item Sleep Quality Scale), postaw wobec szczepien (SPW).

W niniejszym rozdziale oméwione zostang nastepujace, wybrane zagadnie-
nia zawarte w ankietach badawczych:

« 0gdlna samoocena stanu zdrowia
« ocena niezrealizowanych potrzeb zdrowotnych
« korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych finansowanych publicznie przez NFZ

i finansowanych niepublicznie — bezposrednie optaty oséb korzystajacych ze

$wiadczen oraz finansowane za posrednictwem abonamentéw medycznych

i ubezpieczen zdrowotnych.

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Jak wyjasniono w poprzedniej edycji ,,Raportu o stanie zdrowia ludnosci Pol-
ski i jego determinantach™, jedng z najwazniejszych miar opisujacych jakos¢
zycia w kontekscie zdrowia jest jego subiektywna ocena. Jest ona dokonywana
przez respondentdw przy pomocy pieciostopniowej skali, od okreslenia ,,bardzo
dobrze” do ,bardzo zle”. Jest to ocena bez jakiegokolwiek odniesienia (np. do
innych oséb w danym wieku czy oczekiwan) i nie jest ona réwniez obiektywi-
zowana — bazuje na odczuciu respondenta, jest przez niego dokonywana w od-
niesieniu do wlasnych przekonan i postaw. Domyslnie obejmuje rézne wymiary
zdrowia - fizyczne, emocjonalne, spoteczne i odnosi si¢ do stanu w momencie

! Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022. https://www.pzh.gov.pl/
raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/



12. SUBIEKTYWNA OCENA ZDROWIA | POZIOMU ZASPOKOJENIA POTRZEB ZDROWOTNYCH 399

dokonywania oceny, ale w dluzszej perspektywie czasowej (nie jest obcigzona
krétkotrwalym pogorszeniem zdrowia np. z powodu trwajacej infekcji). Uznaje
sie, ze subiektywna ocena stanu zdrowia jest trafnym predyktorem biezacych lub
przysztych potrzeb zdrowotnych i umieralnosci (w grupie oséb starszych)?.

Wyniki badania w 2025 r. wskazujg na obnizenie poziomu przecig¢tnej sa-
mooceny stanu zdrowia kobiet i mezczyzn ludnosci Polski w wieku powyzej 20
lat w poréwnaniu do 2018 r. Pogorszenie si¢ wielkosci tego waznego wskazni-
ka moze wskazywac¢ na wzrost dynamiki obcigzenia systemu ochrony zdrowia
w przysztosci, ponad obserwowane trendy.

W poréwnaniu z 2018 r., odnotowano wyrazny spadek liczby oséb deklarujacych
bardzo dobry stan zdrowia, we wszystkich analizowanych przekrojach spoteczno-
-demograficznych, przede wszystkim na rzecz wzrostow w ocenach ,dobrych”.
Obecnie tylko 19% mezczyzn i 14 % kobiet tak ocenia swoj stan jako ,,bardzo dobry”,
podczas gdy 6 lat wczesniej byto to odpowiednio 38,2% i 28,5%. Znaczaco wzrosty
odsetki 0sob okreslajacych swoj stan zdrowia jako ,,zty” (ryc. 12.1. i ryc. 12.2.).

Subiektywna ocena stanu zdrowia zalezy od czynnikéw spoleczno-demogra-
ficznych, takich jak wiek i wyksztalcenie. Im mtodsza podgrupa badana, tym jest
wiekszy odsetek 0sob dobrze oceniajacych swoje zdrowie. Podobnie, wyzsze oce-
ny czesciej obserwowane sg w grupach o srednim lub wyzszym wyksztalceniu (od-
powiednio 72,1% i 75,0% dla mezczyzn oraz 64,8%, 77,4% dla kobiet w 2025 roku,
vs okolo 60,0% dla mezczyzn z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym oraz
odpowiednio 42,0% i 55,4% dla kobiet.) Jesli chodzi o poziom dochodéw 0sdb ba-
danych, nie obserwuje si¢ prostych zaleznosci z poziomem samooceny zdrowia.
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Ryc. 12.1. Subiektywna ocena stanu zdrowia, mezczyzni (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)

2 Palladino, R. et al. (2016), ,,Associations between multimorbidity, healthcare utilisation and
health status: Evidence from 16 European countries”, Age and Ageing, Vol. 45/3, http://dx.doi.
org/10.1093/ageing/afw044
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Ryc. 12.2. Subiektywna ocena stanu zdrowia, kobiety (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)

Subiektywna ocena stanu zdrowia jest najnizsza wsréd oséb najstarszych
i 0s6b z nizszym poziomem wyksztalcenia. Swoje zdrowie ocenia zle lub bardzo
zle 36,0% mezczyzn i 31,8% kobiet w wieku 75 lat lub starszych oraz 17,7% mez-
czyzn i 27,7% kobiet z wyksztalceniem podstawowym (tabele 12.11i 12.2).

W poréwnaniu do 2018 r., zwiekszyt sie odsetek 0séb deklarujacych zty Iub bar-
dzo zly stan zdrowia, zwlaszcza wérdd osob z wyzszym i srednim wyksztalceniem,
a takze osob w relatywnie dobrej sytuacji ekonomicznej. Istotne pogorszenie samo-
oceny stanu zdrowia w opisywanych latach nastapilo takze u 0s6b w rocznikach
60-74 i 75+. Odsetek zlej i bardzo zlej oceny stanu zdrowia jest najwyzszy wéréd
0s6b o wyksztalceniu podstawowym. Podobng sytuacje obserwuje si¢ wsrdd osob
o trudnej sytuacji ekonomicznej w gospodarstwie domowym.

Dane wskazuja grupy spoleczne o potencjalnie gorszym od przecig¢tnego sta-
nie zdrowia, wymagajacych zwigkszonych interwencji w zakresie zdrowia pub-
licznego i medycyny naprawczej adresowanych specyficznie do tych grup.

Negatywny trend wystepuje w facznej analizie pozytywnych ocen zdrowia —
dobrych i bardzo dobrych. Szczegdlnie wyrazne spadki od 2018 r. nastapity wéréd
0s6b w relatywnie dobrej sytuacji ekonomicznej (spadek o ok. 11 p.p. wéréd mez-
czyzn i 8 p.p. wsrdd kobiet.), w grupie mezczyzn z wyzszym wyksztalceniem
(-13 pkt proc) i kobiet do 39 r. z. (-6 pkt proc.). Spadki utrzymuja si¢ po zastoso-
waniu wag korygujacych zmiane w strukturze spoleczno-demograficznej popu-
lacji pomiedzy edycjami badania (ryc. 12.3 do ryc. 12.6).

Ocena sytuacji ekonomicznej oparta jest na trzech pytaniach dotyczacych wy-
stepowania w gospodarstwie domowym trudnosci z placeniem rachunkéw, za-
kupem zywnosci i ubran. Osoby wskazujace wystapienie minimum jednej z tych
trudnosci ,,zawsze”, ,czesto” lub ,,czasem”, sg kwalifikowane do grupy o najtrud-
niejszej sytuacji ekonomicznej, natomiast osoby nigdy nie do§wiadczajace tych sy-
tuacji — do grupy o najlepszych uwarunkowaniach.
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Ryc. 12.3. OgéIna ocena stanu zdrowia w grupach wyksztatcenia, mezczyZni (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)

Srednie 7ZSZ  Podstawowe

Wyzsze

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mbardzo dobrze mdobrze = tak sobie, ani dobrze, anizle wZzZle mbardzo Zle

Ryc. 12.4. OgéIna ocena stanu zdrowia w grupach wyksztatcenia, kobiety (badania NIZP PZH — PIB, 2018, 2025)
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Ryc. 12.5. OgéIna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej, mezczyzni (badania NIZP PZH —

PIB, 2018, 2025)
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Ryc. 12.6. OgéIna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej, kobiety (badania NIZP PZH — PIB,

2018, 2025)

Tabela 12.1. OgéIna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych, mezczyzni (badania

NIZP PZH - PIB, 2018,

2025)

Mezczyzni

Ocenabardzo Ocenabardzo Ocenabardzo Ocena bardzo
dobra/dobra 2ta/zla dobra/dobra 2ta/zla

20-39 94,7% 1,2% 92,5% 2,8%
40-59 80,6% 3,0% 77,1% 4,2%
Wiek (lata)

60-74 46,5% 9,1% 41,5% 21,6%
75+ 13,8% 33,2% 16,0% 36,0%
Podstawowe 46,9% 14,8% 62,1% 17,7%
151 68,9% 7,4% 60,3% 11,2%

Wyksztatcenie
Srednie 82,5% 3,0% 72,1% 9,7%
Wyzsze 87,7% 1,4% 75,0% 8,1%
Wies 76,9% 4,7% 71,9% 8,8%
do 10 tys. 79,8% 2,4% 65,8% 10,6%
10-20tys. 76,4% 5,7% 64,3% 10,7%
Wielkos¢ miejscowosci 20-50 tys. 741% 4,6% 64,8% 8,5%
50-100 tys. 76,4% 8,0% 55,0% 14,2%
100-200 tys. 73,9% 6,9% 69,9% 12,6%
200 tys. i wiecej 70,6% 6,7% 73,5% 10,8%
Sytuacja ekonomiczna Najtrudniejsza 63,5% 10,7% 70,0% 10,6%
w gospodarstwie Umiarkowane trudnosci 62,2% 10,2% 65,6% 13,3%
domowym Relatywnie dobra 82,0% 2,6% 71,0% 8,5%
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Tabela 12.2. Ogdlna ocena stanu zdrowia w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych, kobiety (badania
NIZP PZH - PIB, 2018, 2025)

Kobiety

Ocenabardzo Ocenabardzo Ocenabardzo Ocena bardzo
dobra/dobra zta/zta dobra/dobra a/zta

20-39 93,1% 0,7% 86,8% 3,4%
) 40-59 75,2% 4,2% 80,6% 5,5%
Wiek (lata)

60-74 45,2% 10,3% 41,2% 16,6%
75+ 22,3% 28,8% 23,3% 31,8%
Podstawowe 36,5% 20,9% 42,0% 27,1%
. YAYA 60,3% 7,2% 55,4% 13,8%

Wyksztatcenie —
Srednie 74,6% 5,3% 64,8% 10,7%
Wyisze 89,2% 0,9% 77,4% 6,1%
Wie$ 71,3% 5,8% 66,0% 10,0%
do 10 tys. 68,4% 8,7% 71,8% 10,2%
10-20 tys. 71,0% 4,6% 70,8% 5,8%
Wielkos¢ miejscowosci 20-50tys. 66,4% 10,6% 65,1% 9,9%
50-100 tys. 74,8% 4,0% 71,3% 11,6%
100200 tys. 60,4% 12,3% 60,7% 12,5%
200 tys. i wiecej 67,4% 6,0% 62,9% 12,6%
Sytuacja ekonomiczna Najtrudniejsza 56,6% 10,9% 66,9% 10,5%
w gospodarstwie Umiarkowane trudnosci 64,1% 11,3% 62,9% 15,9%
domowym Relatywnie dobra 74,7% 4,4% 66,8% 8,4%

Warto zaznaczy¢, ze struktura ocen stanu zdrowia zaobserwowana z badaniu
NIZP PZH - PIB jest rozmiarowo zgodna z wynikami europejskiego badania wa-
runkéw zycia ludnosci EU-SILC, na grupie oséb od 16 1. z. 2 2023 r., w ktérym 66,1%
mezczyzn i 60,0% kobiet okreslito swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry.

Wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych i chordb
przewlektych

W poréwnaniu do 2018 r., wzrosta liczba 0sob deklarujacych wystepowanie dtugo-
trwatych probleméw zdrowotnych lub choréb przewleklych, w tym, w szczegdlnosci,
probleméw, ktdre sprawiaja powazne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu.
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Trend pogorszenia si¢ samooceny stanu zdrowia w poréwnaniu do 2018 r. jest
spojny z bardzo znaczagcym wzrostem odsetka osob deklarujacych wystepowanie
dlugotrwalych probleméw zdrowotnych lub choréb przewleklych, a w szczegol-
nosci, probleméw, ktore sprawiaja powazne ograniczenia w codziennym funkcjo-
nowaniu. Zjawisko to dotyczy obu pici w podobnym stopniu.

W 2025 r. 39,8% mezczyzn i 46,5% kobiet zgtasza problemy zdrowotne trwaja-
ce od min. 6 miesiecy (co stanowi wzrost o ok. 16 i 13 p.p. w poréwnaniu z 2018 r.).
Roéznica migdzy plciami jest zwigzana z inng strukturg wieku w tych grupach
i w zwigzku z tym maleje po zastosowaniu odpowiedniej standaryzacji danych
(44,9% mezczyzn i 41,9% kobiet po standaryzacji wg wieku) (ryc. 12.7).

Z kolei z dolegliwosciami, ktére powaznie ograniczaja codzienne funkcjono-
wanie zmaga si¢ okolo 9% mezczyzn i kobiet, odpowiednio o 4 i 3 p.p. wigcej niz
w 2018 r.). Wzrosty utrzymuja si¢ po standaryzacji struktury spoleczno-demo-
graficznej danych z poprzedniej edycji badania.

Analizujac dane w przekrojach demograficznych, odnotowano wyraznie duzy
wzrost odsetka 0sob odczuwajacych dlugotrwale problemy zdrowotne wéréd osob
w wieku 40-59 lat (z 25,6% do 45,8% dla kobiet, z 17,2% do 38,8% wsréd mezczyzn)
oraz wérdd oséb w relatywnie dobrej sytuacji finansowej (z 18,3% do 35,6% mez-
czyzn oraz z 28,9% do 43,9% kobiet). W starszych i mniej zamoznych grupach od-
setki te sg jeszcze wyzsze, nie odnotowano jednak tak duzego przyrostu.

Jesli chodzi o rozpowszechnienie probleméw zdrowotnych powaznie ogra-
niczajacych funkcjonowanie, grupa, w ktérej dokonata sie¢ najwigksza zmiana to
mezczyzni z wyksztalceniem podstawowym - odnotowano dwukrotny wzrost
z 14,1% do 28,2% i mtode kobiety (20-39 lat) - skok z 1,1 do 8,6%.

m2018 2025
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Ryc. 12.7. Obciazenie problemami zdrowotnymi, deklarowane w badaniu ankietowym, wg ptci (badania NIZP PZH
—PIB, 2018, 2025)

Znaczgca cze$¢ ludnosci Polski deklaruje objawy depresji klasyfikowane jako
stopienn umiarkowany lub wysoki. Zjawisko to dotyczy zwlaszcza oséb w trudne;j
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sytuacji ekonomicznej i z nizszym stopniem wyksztalcenia. U kobiet to zjawisko
jest wyraznie bardziej widoczne niz u mezczyzn.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w 2018 r. badanie bylo prowadzone w miesiagcu
wrzesniu, zas§ w 2025 r. w miesigcu lutym, co moze wplywac na odsetek osob
deklarujacych objawy depresji. Jednak odnotowywane wzrosty sa niepokojace
i wymagaja dalszej, poglebionej obserwacji.

W badaniu prowadzonym w 2025 r. zadano pytania dotyczace dobrostanu
psychicznego, w zakresie wystepowania objawow depresji w ostatnich 2 tygo-
dniach (na skali PHQ-9), objawdéw leku uogdlnionego (na skali GAD-2) oraz ja-
kosci snu w ostatnich 7 dniach, wyrazonej na 11-stopnowej skali SQS.

Objawy depresji klasyfikowanej jako umiarkowana do cigzkiej, zgtasza obecnie
16,2% mezczyzn i 19,9% kobiet, podczas gdy w 2018 r. bylo to 8,4% i 10,7% (ryc. 12.8).

Wyrazny wzrost rozpowszechnienia objawdw depresyjnych nastapit w gru-
pach os6b w wieku produkecyjnym, tzn. do 59 r. z. i wéréd oséb z wyksztalce-
niem podstawowym/gimnazjalnym. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nadal, grupa
wiekowa w ktdrej odnotowuje si¢ najczestsze wystepowanie objawdw depresji to
seniorzy, powyzej 75 r. z. (25,2-26,9% mezczyzn i kobiet), a w przypadku, gdy
rozpatrywany jest status ekonomiczny gospodarstwa domowego — osoby w naj-
trudniejszej sytuacji finansowej (okolo 36% mezczyzn i kobiet w tej grupie).

W populacji 20-39 lat problem dotyczy 13,0% mezczyzn i 23,1% (wzrost o 8
i 17 pkt proc), natomiast w grupie 40-59 lat, jest to 17,7% mezczyzn 20,8% kobiet
(wzrost odpowiednio o 10 i 13 p.p.). Z kolei wsréd oséb z wyksztalceniem pod-
stawowym, objawy depresji klasyfikowanej jako umiarkowana do cig¢zkiej, zgla-
szalo 36,2% mezczyzn i 42,8% kobiet (wzrosty o okoto 18 p.p.), wyraznie wyzsze
odsetki niz wérdéd osdb o wyzszych stopniach wyksztalcenia. Po zastosowaniu
standaryzacji wynikow ze wzgledu na strukture wieku i plci w réznych grupach
definiowanych wyksztalceniem, czgstos¢ wystepowania objawdw depresji dodat-
kowo wzrasta (do 50,5%) wsrdd kobiet z wyksztalceniem podstawowym.

Duzy odsetek badanych deklaruje objawy leku uogoélnionego. Kobiety istotnie
czesciej deklaruja lek niz mezcezyzni.

Pytanie o lek uogélniony w badaniu zadano po raz pierwszy. Wyniki wskazu-
ja na wysoki poziom leku, zwlaszcza wsrdd ludzi mlodszych. Jest to niepokojace
zjawisko, wymagajace dodatkowych, pogtebionych badan.

Podobnie jak w przypadku depresji, objawy leku uogdlnionego zglaszane sa
czgsciej przez kobiety (20,7% vs. 17,8% mezczyzn) szczegdlnie kobiety w wieku
produkcyjnym (ryc. 12.8). 25,0% i 23,1% kobiet w wieku 20-39 i 40-59 odczuwata
objawy lekowe w ostatnich 2 tygodniach, w poréwnaniu do 17,3-19,5% mezczyzn
w analogicznych grupach wiekowych.
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Objawy lekowe wskazywane sg przez bardzo duzy odsetek 0s6b w zlej sytuacji
ekonomicznej i z wyksztalceniem podstawowym: specyficznie dotyczy to 37,8%
mezczyzn i 33,3% kobiet w najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej oraz 31,9%
mezczyzn i 37,7% kobiet z wyksztalceniem podstawowym. W pozostatych gru-
pach definiowanych statusem ekonomicznym lub wyksztalceniem, odsetek ten
nie przekracza 20%. Proporcje te nie zmieniajg sie¢ istotnie po zastosowaniu stan-
daryzacji wedtug struktury pici i wieku w analizowanych podgrupach.

Stosunkowo niewielkie odsetki badanych oséb deklarujg niska jako$¢ snu.
Czesciej niska jakos¢ snu (punktacja ocen od 0 do 3 na skali 0-10), deklaruja oso-
by z wyksztalceniem zawodowym - 7,9% mezczyzn, lub podstawowym - 12,8 %
kobiet, oraz 9,3% i 8,5 % mniej zamoznych mezczyzn i kobiet.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Objawy depresji (umiarkowana-ciezka wg - 16,2%
PHQ-9) w ostatnich 14 dniach 19.9%

20,7%

Objawy leku uogdlnionego (GAD-2)

I 5,5%
Niska jako$¢ snu

6,4%
m Mezczyzni Kobiety

Ryc. 12.8. Obciazenie problemami zwigzanymi z dobrostanem psychicznym, wg ptci (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Duzy odsetek badanych deklaruje silne dolegliwosci bolowe. Ponownie, ko-
biety wyraznie czesciej deklarujg takie dolegliwosci niz mezczyzni. Prawie 20%
0so0b odczuwajacych dolegliwosci bolowe uznaje, ze bdl przeszkadza im w nor-
malnej aktywnosci, co oznacza nadal wysokie odsetki: 13% mezczyzn i 17% ko-
biet w ogdlnej populacji 0s6b powyzej 20 r. z. w Polsce.

Wysoki poziom deklarowanych dolegliwosci bolowych w badanej populacji,
utrudniajacych normalng aktywnos¢ wymaga poglebionych badan. Dolegliwo-
$ci bélowe powoduja zwiekszony popyt na $wiadczenia medyczne a takze obni-
zenie efektywnosci ekonomicznej pracy w postaci prezenteizmu i absenteizmu.
Réwnoczesdnie, wielu z tych dolegliwo$ciom mozna zapobiega¢ za pomocg mody-
fikacji stylu Zycia i zmniejszeniu czynnikéw ryzyka takich jak nadwaga i otylosc,
czy niedostateczna aktywnos¢ fizyczna.

W biezacej edycji badania ankietowego, respondentom zadano pytanie czy
w okresie ostatnich 4 tygodni odczuwali bdl fizyczny - tzn. o jego nate¢zenie, oraz
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czy przeszkadzalo im to w normalnej pracy, zwyklych codziennych obowigzkach
takich jak nauka, praca zawodowa i prace domowe.

Silne lub bardzo silne dolegliwosci bolowe zglasza 13,3% mezczyzn i 15,6% ko-
biet (ryc. 12.9). Sposréd osob doswiadczajacych bolu o dowolnym nasileniu, az
16,9% mezczyzn i 20,5% kobiet ocenilo, ze dolegliwo$¢ ta przeszkadzala w wyko-
nywaniu normalnej pracy (w tym nauki, pracy zawodowej czy w domu) (ryc. 12.10).
Po standaryzacji struktury wieku, réznice pomiedzy plciami zanikajg, zblizajac si¢
do poziomu 14% silnego/bardzo silnego bolu w obu grupach oraz 18,0% - 19,7%
(odpowiednio mezczyzn i kobiet odczuwajacych bdl), deklaracji o trudnosciach
w wykonywaniu pracy.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

I 24%
4,2%

siny T 10.9%

11,4%

I 20.4%
25,2%

tagocny N 24,0°%
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I 21,8%
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I 19.7%
17,1%

| 0,8%
0,7%

Bardzo silny 13.3% M
,3%
15,6% K

Sredni

Bardzo tagodny
Nie odczuwatem(-tam) zadnego bolu

Nie wiem/ odmowa

m Mezczyzni Kobiety

Ryc. 12.9. Dolegliwosci bélowe odczuwane w okresie ostatnich 4 tygodni, wg ptci (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)
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Bardzo mocno
‘ 16,9% M

20,5% K

Dos$¢ mocno

Srednio

Troche

W ogdle nie przeszkadzat

Nie wiem/ odmowa

Ryc. 12.10. Ocena stopnia w jakim dolegliwosci bélowe przeszkadzaty w normalnej pracy, w okresie ostatnich
4 tygodni, wg ptci, n=1256 mezczyzn, 1260 kobiet deklarujacych odczuwanie bdlu (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)
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Nie obserwuje si¢ duzego zréznicowania w czestosci wystepowania bolu w pod-
grupach wyznaczonych czynnikami demograficznymi, poza kobietami z wy-
ksztalceniem podstawowym, wérdd ktérych wyraznie czgsciej wystepuje silny lub
bardzo silny bol fizyczny (29,6%) w poréwnaniu do oséb w grupach o wyzszym po-
ziomie wyksztalcenia (ponizej 20%). Przy czym rozpatrujac bol, ktéry przeszkadza
w codziennych obowigzkach, jest wyraznie czgstszy juz nie tylko u kobiet, ale takze
wsroéd mezcezyzn z wyksztalceniem podstawowym (23,6% mezczyzn i 28,0% kobiet
w tej grupie, zglaszajacych dolegliwosci bélowe o dowolnym nasileniu).

Korzystanie z ustug zdrowotnych w ramach NFZ i prywatnych
Swiadczeniodawcow

Odsetek oséb w duzym stopniu lub wylacznie korzystajacych ze $wiadczen
finansowanych niepublicznie jest znaczacy i waha si¢ miedzy 24,6% u mezczyzn
i22,5% u kobiet.

Osoby te odcigzajg system finansowany publicznie, s jednak potencjalnie na-
razone na nieefektywne wydatki na zdrowie wynikajace m.in. z braku opieki
kompleksowej i koordynowane;j.

W celu okredlenia w jakim stopniu respondenci korzystaja z prywatnych
uslug zdrowotnych, w ankiecie poproszono o wybranie z predefiniowanej listy
stwierdzen, jednego, ktdre najlepiej opisuje sposob, w jaki zazwyczaj korzystaja
z opieki zdrowotnej w typowych codziennych sytuacjach (tzn. nie uwzgledniajac
pobytéw w szpitalu lub nagtych wypadkéw).

36,8% mezczyzn i 36,3% kobiet twierdzi, ze korzysta wylacznie z publicznej
stuzby zdrowia. Podobny odsetek — 38,0% mezczyzn i 41,0% kobiet — czasem
korzysta z prywatnej opieki medycznej, ale swoje potrzeby zdrowotne realizuje
gléwnie w ramach NFZ. 22,5% mezczyzn i 24,9% kobiet polega juz w wiekszym
stopniu na $wiadczeniach prywatnych, przy czym 9,5% mezczyzn i 7,1% kobiet
twierdzi, ze jest to ich wyltaczne zrodlo opieki medycznej (ryc. 12.11).

Najwyzsze odsetki 0sob korzystajacych ze swiadczen finansowanych niepub-
licznie sa obserwowane w populacji 0sé6b mlodszych, o wyksztalceniu $rednim
i wyzszym, zamieszkujacej duze miasta (powyzej 200 tys. osob) i wies. Jednak
prawie 1/3 populacji 0sob, ktére wylacznie lub w duzym stopniu korzystaja ze
$wiadczen finansowanych niepublicznie z trudem finansuje wydatki na zdrowie.
Jest to posredni dowod na istnienie znaczacych trudnosci w dostepie do $wiad-
czen finansowanych publicznie.
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Korzystam wytgcznie z opieki medycznej dostepnej w ramach 36,8%

Gtéwnie korzystam z opieki medycznej w ramach NFZ, ale 38.0%
czasem, w razie potrzeby, korzystam réwniez z prywatnych
$wiadczen zdrowotnych _ 41,0%

Korzystam z obu typéw opieki medycznej (prywatnej i w 5,1%
ramach NFZ), trudno mi jest okresli¢ z ktorej czesciej . 5.8%

Gtéwnie z prywatnej opieki, ale czasami réwniez ze 10,3% 24.9% M
Swiadczen NFZ, np. jesli potrzebuje skierowania lub porady 22'50/0 K
specjalisty, lub z innych powodéw - 9,6% 70
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Ryc. 12.11. Profil korzystania ze $wiadczer medycznych — prywatnych i w ramach NFZ, wg ptci (badanie NIZP PZH
—PIB, 2025)

Wyniki badania pozwalaja przeanalizowa¢ profil spoleczno-demograficzny
0s6b w zaleznosci od sposobu korzystania ze §wiadczen finansowanych publicz-
nie i prywatnie.

Charakterystyce poddano trzy podgrupy: 1. osoby deklarujace korzystanie
wylacznie ze stuzby zdrowia w ramach NFZ, 2. osoby ktérym zdarza si¢ skorzy-
sta¢ w razie potrzeby ze §wiadczen prywatnych, ale nadal opierajg si¢ gtéwnie na
opiece oplacanej przez NFZ, 3. grupe, ktéra w poréwnywalnym z opieka w ra-
mach NFZ lub wigkszym stopniu, korzysta z ustug finansowanych niepublicznie.

Osoby intensywniej (lub wylacznie) korzystajace z opieki medycznej finanso-
wanej niepublicznie, to czg¢sciej osoby mlode (osoby w wieku 20-39 lat stanowia
wsrod nich okolo 43%, podczas gdy w pozostatych podgrupach jest to maksy-
malnie 32%) oraz kobiety z wyksztalceniem wyzszym (43% kobiet vs. 18,6-33,3%
w pozostatych podgrupach wedlug sposobu korzystania ze $wiadczen), a takze
kobiety w duzych miastach (26,3% vs. 16,3-17% kobiet korzystajacych czesciej ze
$wiadczen finansowanych przez NFZ) (tabela 12.3).

Warto zaznaczy¢, ze do$¢ duzy odsetek, tzn. 41,2% mezczyzn i 31,9% kobiet,
korzystajacych ze §wiadczen finansowanych niepublicznie, na podstawie swoich
odpowiedzi zaklasyfikowanych zostalo do podgrupy o najtrudniejszej sytuacji
ekonomicznej w gospodarstwie domowym. Wsrdd oséb korzystajacych wylacz-
nie ze $wiadczen NFZ, jest to odpowiednio 26,8% mezczyzn i 35,4% kobiet.

Populacja oséb, ktére z trudem finansuja wydatki na zdrowie, w bardzo du-
zym odsetku (znaczgco powyzej 50%) deklaruje wysokie obciazenie problemami
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zdrowotnymi. Mozna uzna¢, Ze osoby te (w swojej percepcji) potrzebuja swiad-
czen medycznych, ale nie majac wystarczajacego dostepu do swiadczen bezplat-
nych, uzyskuja je w sektorze finansowanym niepublicznie. W efekcie ich wydatki
na zdrowie przekraczajg mozliwosci finansowe.

Tabela 12.3. Charakterystyka oséb wg profilu korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej publicznie
i niepublicznie (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Mezczyzni Kobiety
Wylacznie Glownie Swiadczenia Wyltacznie Gléwnie Swiadczenia
|74 NFz prywatne* NFz NFz prywatne*
20-39 31,8% 27,9% 42,6% 24.8% 24,9% 43,3%
40-59 37,8% 35,1% 36,5% 34,8% 33,6% 33,5%
Wiek (lata)
iek (lata
60-74 24,7% 28,9% 15,8% 31,0% 29,0% 14,9%
75+ 5,7% 8,2% 5,2% 9,5% 12,6% 8,3%
Podstawowe 3,8% 2,2% 6,7% 6,4% 2,6% 3,6%
YAYA 23,4% 23,1% 23,5% 24,6% 13,4% 13,3%
Wyksztatceni
Yksztatcenie ;
Srednie 51,6% 50,5% 43,9% 50,5% 50,7% 40,1%
Wyzsze 21,2% 24,2% 25,9% 18,6% 33,3% 43,0%
Wie$ 46,0% 45,2% 47,5% 46,1% 43,0% 42,1%
do 10 tys. 7,9% 9,6% 6,5% 7,6% 8,8% 8,2%
10-20 tys. 4,9% 4,8% 6,4% 5,6% 6,1% 5,1%
mi\g':c'(')“‘/’vfgd 20-50tys. 88%  65% 8,3% 82%  88% 9,8%
50-100 tys. 51% 6,2% 5,3% 6,9% 7,3% 4,4%
100-200 tys. 8,3% 8,0% 6,8% 9,2% 9,0% 4,0%
200 tys. i wiecej 18,9% 19,7% 19,2% 16,3% 17,0% 26,3%
Sytuagia Najtrudniejsza 26,8% 15,2% 41,2% 35,4% 20,3% 31,9%
Weg';"s';‘;’gﬁ‘;w U"t‘r'ﬂz;"gfi"e 206%  27%  16,8% 8%  218%  19,9%
domowym " poatywniedobra  52,7%  622%  42,0% 08%  579%  482%
Bardzo dobre 5,1% 3,5% 5,7% 3,5% 4,6% 8,2%
0
e Dobre 23% 6% 20.9% U2%  190%  218%
finansowych Przecietne 41,9% 44,7% 37,0% 45,9% 42,5% 40,2%
w stosurlku do Ledwo
wydatkéw na wystarczaiace 18,7% 23,3% 20,0% 20,1% 25,2% 22,1%
zdrowie y 1
Niewystarczajace 12,0% 7,0% 9,4% 16,3% 8,6% 7,6%

*osoby korzystajace ze swiadczen finansowanych niepublicznie na réwni lub czesciej niz z NFZ
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Piszac o sposobie i mozliwo$ciach realizowania potrzeb zdrowotnych, nalezy
przyjrzec si¢ osobom o przecietnie gorszej sytuacji ze wzgledu na warunki spotecz-
no-ekonomiczne. Do analizy wybrano osoby w zlej sytuacji finansowej w gospo-
darstwie domowym, ktdre stanowig 25,9% mezczyzn i 28,5% kobiet w calej badanej
populacji, oraz grupe, ktdéra ocenia swoje mozliwosci finansowe jako niewystarcza-
jace na pokrycie wydatkéw zwiagzanych ze zdrowiem, czyli 9,4% mezczyzn i 11,2%.

Dodatkowo, uwage poswiecono osobom o niskim poziomie wyksztalcenia,
tzn. z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym. Jest to 27,2% mez-
czyzn i 21,7% kobiet w dorostej populacji Polski.

W grupie o trudnej sytuacji ekonomicznej, struktura odpowiedzi zwigzanych
z oceng zdrowia, jest podobna do ogdlnej badanej populacji mezczyzn i kobiet.
Mimo tego, grupa ta jest duzo czeéciej obcigzona zdrowotnie — 21,7% mezczyzn
i 17,5% kobiet méwi o powaznie ograniczonej zdolnosci wykonywania codzien-
nych czynnosci z powodu przewleklych problemdéw ze zdrowiem, w poréwnaniu
2 9,7% i 9,2% mezczyzn i kobiet w ogdlnej populacji (tabela 12.4).

Tabela 12.4. Charakterystyka osob, ktérych mozliwosci finansowe s3 niewystarczajace (wg deklaracji) na pokrycie
wydatkdéw na zdrowie, n=150 mezczyzn i n=160 kobiet, oraz n=1500 mezczyzn i n=1500 kobiet w ogdlnej
badanej populacji osob dorostych (badanie NIZP PZH - PIB, 2025)

Wybrana podgrupa Populacja ogotem
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Udziat w populagji 9,4% 11,2% 100,0% 100,0%
20-39 33,1% 30,9% 33,0% 29,1%
40-59 30,1% 34,8% 36,5% 33,9%
Wiek (lata)
60-74 30,5% 26,8% 24,0% 26,5%
75+ 6,4% 7,5% 6,5% 10,4%
Podstawowe 4,9% 6,7% 3,9% 4,2%
YAYA 26,9% 20,3% 23,3% 17,5%
Wyksztatcenie .
Srednie 39,4% 45,8% 49,3% 48,3%
Wyzsze 28,9% 27,2% 23,6% 30,1%
Wies 32,8% 36,4% 46,1% 44,0%
do 10 tys. 10,2% 8,9% 8,2% 8,3%
10-20 tys. 5,5% 3,8% 53% 57%
Wielkos¢ miejscowosci 2050 tys. 11,5% 11,4% 7,8% 8,8%
50-100 tys. 9,2% 8,5% 5,6% 6,5%
100-200 tys. 13,8% 9,6% 7,8% 7,9%

200 tys. i wiecej 17,0% 21,5% 19,2% 18,8%
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Wybrana podgrupa Populacja ogétem

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Najtrudniejsza 49,1% 60,0% 25,9% 28,5%

Sytuagaekonomiczna o anetdnosc 21,4% 14,1% 20,4% 213%

w gospodarstwie domowym

Relatywnie dobra 29,5% 25,9% 53,6% 50,2%

Tylko NFZ 46,7% 52,8% 36,8% 36,3%

Gtownie NFZ 28,0% 31,5% 38,0% 41,0%

Profil korzystania z opieki b - il
medycznej rywatnie (na rbwnilu 24,8% 15,3% 24,9% 2,5%
czesciej niz NFZ)
Inaczej 0,5% 0,4% 0,2% 0,3%

Analogicznie, osoby ktérych nie sta¢ w pelni na pokrycie wydatkéw na zdro-
wie, wyraznie cze$ciej wskazujg na powazne ograniczenia wynikajace z przewle-
klych dolegliwosci (27,8% mezczyzn i 20,8% kobiet) (ryc. 12.12).

Osoby o niskim stopniu wyksztalcenia czesciej niz przecietnie deklaruja
gorsza ocene zdrowia i cze¢$ciej wskazujg na powazne ograniczenia wynikajace
z przewleklych probleméw zdrowotnych. To zjawisko wymaga poglebionych ba-
dan nieréwnosci w zdrowiu.

100%
m Mezczyzni Kobiety
80%
62,0%

55,4%

60%

40% 27.8%

Dtugotrwate problemy zdrowotne Powaznie ograniczona zdolnos$¢
lub chor. przewlekte, trwajgce 6  wykonywania czynnosci, z powodu
mies lub dtuzej probl. zdrow (min. 6 ost. miesiecy)

20,8%
20%

0%

Ryc. 12.12. Obcigzenie problemami zdrowotnymi, deklarowane w grupie respondentéw o mozliwosciach
finansowych niewystarczajacych na pokrycie wydatkéw na zdrowie, n=150 mezczyzn i n=160 kobiet (badanie
NIZP PZH - PIB, 2025)

Nizsze wyksztalcenie wydaje si¢ wigza¢ nie az tak silnie z nieréwnosciami
w zdrowiu, jak gorsza sytuacja ekonomiczna, cho¢ i to zjawisko jest tu obserwo-
wane. Osoby o nizszym wyksztalceniu, wyrézniaja si¢ na tle ogélnej populacji ze
wzgledu na nizszg ocene zdrowia (60,6% mezczyzn i 52,8% kobiet ocenia zdro-
wie dobrze, lub bardzo dobrze, podczas gdy w ogélnej populacji jest to 69,7%
mezczyzn 66% kobiet) i czesciej wskazuja na powazne ograniczenia wynikajace
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z przewleklych probleméw zdrowotnych - 13,1% mezczyzn i 16,9% kobiet, pod-
czas gdy w populacji ogélnej jest to 9,7% i 9,2% mezczyzn i kobiet (tabela 12.6).

Osoby deklarujace problemy ze sfinansowaniem wydatkéw na zdrowie zde-
cydowanie cze$ciej korzystajg wylacznie ze $wiadczen finansowanych publicznie.
Osoby wskazujace na trudng sytuacje finansowa rowniez czeéciej korzystaja tyl-
ko ze $wiadczen optacanych przez NFZ, obserwacja ta dotyczy zwlaszcza kobiet.
Pozostale osoby z tych grup w jakims$ stopniu deklarujg korzystanie ze §wiad-
czen finansowanych niepublicznie, co stanowi dodatkowe obcigzenie ich budze-
tow domowych.

Przytoczone dane wskazuja, iZ znaczgca grupa osob gorzej sytuowanych lub
obcigzonych kosztami §wiadczen (ze wzgledu na z13 sytuacj¢ ekonomiczng i/lub
zly stan zdrowia) uznaje, Ze nie ma satysfakcjonujacego dostepu do swiadczen fi-
nansowanych publicznie.

Osoby, ktore majg problemy ze sfinansowaniem wydatkéw na zdrowie w wiek-
szym stopniu niz pozostala czes¢ populacji korzystaja wylacznie ze §wiadczen finan-
sowanych publicznie: 46,7% mezczyzn i 52,8% kobiet korzysta wylacznie ze $wiad-
czenn w ramach NFZ. Dla poréwnania, w populacji ogélnej jest to 36,8% i 36,3%
mezczyzn i kobiet. W grupie zakwalifikowanej jako osoby w trudnej sytuacji finan-
sowej (na podstawie 3 pytan dotyczacych wydatkéw gospodarstwa domowego), zja-
wisko to nie jest tak widoczne i wystepuje gtéwnie u kobiet: 45% kobiet korzysta wy-
acznie z NFZ (o 8,7 p.p. wiecej niz w calej badanej populaciji) (tabela 12.4).

Duzy udzial oséb korzystajacych wylacznie ze §wiadczen w ramach NFZ jest
zauwazalny réwniez wsérdd kobiet z wyksztalceniem zawodowym lub nizszym,
jest to 51,7%, o 15,4 p.p. wiecej niz w populacji ogélnej (wsréd mezczyzn pozosta-
je na poziomie podobnym do ogétu) (tabela 12.6).

Podsumowujac sytuacje z perspektywy korzystania ze §wiadczen finanso-
wanych niepublicznie, mozna uzna¢, ze bardzo duza czes¢ spoleczenstwa, tak-
ze 0sOb w gorszej sytuacji ekonomicznej wybiera opieke medyczng poza NFZ.
W badanej populacji dorostych, 63,5% mezczyzn i 63,0% kobiet to osoby, kto-
re w jakimkolwiek stopniu korzystajg z prywatnej opieki medycznej (przynaj-
mniej okazjonalnie, lub czgsciej). W wybranych grupach, uznanych jako wraz-
liwe z uwagi na status spoleczno-ekonomiczny, jest to rowniez wysoki odsetek:

* 52,8% mezczyzn i 46,8% kobiet, sposrod oceniajacych swoje mozliwosci fi-
nansowe jako niewystarczajace na pokrycie wydatkéw na zdrowie,

» 61,9% mezczyzn i 54,3% kobiet, w grupie 0sob bedacych w najtrudniejszej sy-
tuacji ekonomicznej,

* 63,1% mezczyzn i 47,7% kobiet z wyksztalceniem zawodowym lub podsta-
wowym.
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Tabela 12.5. Charakterystyka os6b o trudnej sytuacji ekonomicznej w gospodarstwie domowym, pod wzgledem
stanu zdrowia i sposobu korzystania ze $wiadczen, n=345 mezczyzn i 395 kobiet (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Mezczyzni Kobiety

N 345 395

Bardzo dobrze 17.3% 12,8%

Dobrze 52,7% 54,1%

Ocena stanu zdrowia Tak sobie, ani dobrze, ani zle 19,4% 22,7%

Ile 8,5% 9,1%

Bardzo 7le 2,1% 1,4%

Dtugotrwate problemy zdrowotne/ choroby przewlekte, trwajace 6 mies. lub dfuzej 47,8% 51,0%
Powaznie ograniczona zdolno$¢ ,zwykle wykony.wanych,.codnennych azynnosdi, 21.7% 17.5%

z pow. probleméw zdrow. trwajacych min. 6 m.
Wyfacznie NFZ 38,0% 45,0%
Gtéwnie NFZ 22,2% 29,2%
Sposob korzystania z prywatnej - — —

i publicznej opieki zdrowotnej Prywatna opleksi énﬁFth;wm lub czesciej 397% 251%

Nie wiem 0,1% 0,7%

Bardzo dobre 1,5% 1,9%

Dobre 12,0% 9,2%

Ocena mozliwosci finansowych i 0 )
w stosunku do wydatkéw na zdrowie Praecigtne 464% 33.9%
Ledwo wystarczajace 22,2% 31,5%
Niewystarczajace 17,9% 23,6%

Tabela 12.6. Charakterystyka 0sob z wyksztatceniem zawodowym lub nizszym, pod katem stanu zdrowia
i korzystania ze Swiadczen, 437 mezczyzn i 343 kobiety (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Mezczyzni Kobiety

N 437 383

Bardzo dobrze 18,5% 9,4%

Dobrze 42,1% 43,4%

Ocena stanu zdrowia Tak sobie, ani dobrze, ani Zle 27,3% 30,7%

lle 10,2% 12,9%

Bardzo Zle 1,9% 3,6%
Dtugotrwate problemy zdrowotne/ choroby przewlekte, trwajace 6 mies. lub dtuzej 43,9% 55,8%
Powaznie ograniczona zdolnos¢ zwykle wykonywanych, codziennych czynnosci, 13.1% 16.9%

z pow. probleméw zdrow. trwajacych min. 6 m.
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Mezczyzni Kobiety

Wyfacznie NFZ 36,9% 51,7%
Gtownie NFZ 35,4% 30,2%

Sposob korzystania z prywatnej
Prywatna opieka (na réwni lub czesciej

i publicznej opieki zdrowotnej 277% 17.6%
niz NFZ) ! !
Nie wiem 0,1% 0,5%
Bardzo dobre 3,0% 4,0%
Dobre 16,3% 13,4%
Ocena mozliwosci finansowych : . 0
w stosunku do wydatkéw na zdrowie Przecigtne 43.9% A.7%
Ledwo wystarczajace 25,8% 26,8%
Niewystarczajace 11,0% 14,0%

Wzglednie duzy odsetek badanej populacji (15,7% mezczyzn i 18,2% kobiet)
deklaruje korzystanie ze swiadczen lekarzy specjalistow wylacznie w sektorze
finansowanym niepublicznie.

Powyzsza obserwacja moze wskazywac na trudnosci w dostepie do $wiadczen
finansowanych przez NFZ i/lub rozpowszechnienie $wiadczen specjalistycznych
w postaci abonamentéw lub ubezpieczen dodatkowych. Mozna uzna¢, ze oso-
by deklarujace korzystanie ze $wiadczen lekarzy pierwszego kontaktu poza NFZ
(7,8% mezczyzn i 10,2% kobiet) to osoby objete abonamentami lub dodatkowymi
ubezpieczeniami zdrowotnymi.

Prawie wszyscy badani (97,5% mezczyzn i 98,1% kobiet) w okresie ostatnich
12 miesiecy skorzystali z opieki lekarza pierwszego kontaktu lub POZ. Ze $wiad-
czen lekarzy specjalistow skorzystalo 72,5% mezczyzn i 76,1% kobiet a z badan
diagnostycznych -70,6% w obu grupach (ryc. 12.13).

Kobiety wyraznie cze$ciej niz mezczyzni korzystaly z opieki dentystycznej
a takze z rehabilitacji/fizjoterapii - odpowiednio 40,6% i 20,6% (mezZczyzni:
34,8% i 14,4%). Roznice nie wynikaja z innej struktury wiekowej pici i utrzymuja
sie po uwzglednieniu standaryzacji wedlug wieku.

Ustugi najczesdciej finansowane wylacznie prywatnie, to konsultacje lekarzy
specjalistow: 15,7% mezczyzn i 18,2% kobiet konsultowato si¢ z lekarzem specja-
lista wylgcznie w ramach prywatnej stuzby zdrowia, w okresie ostatnich 12 mie-
siecy. Relatywnie wysoki odsetek osob korzystal poza NFZ ze §wiadczen lekarzy
pierwszego kontaktu (10,2% mezczyzn i 7,8% kobiet) (ryc. 12.13).
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Ryc. 12.13. Korzystanie z poszczegéInych rodzajow $wiadczen w ostatnich 12 miesigcach. Przynajmniej raz na NFZ
vs prywatnie (badanie NIZP PZH — PIB, 2025)

Niezrealizowane potrzeby zdrowotne

Bardzo duzy odsetek badanej populacji (ponad polowa korzystajacych z dane-
go $wiadczenia) deklaruje opdznienia w dostepie do réznych rodzajow $wiadczen
finansowanych przez NFZ ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania. Dotyczg one naj-
czesciej lekarzy specjalistow, badan diagnostycznych, opieki szpitalnej i opieki nad
zdrowiem psychicznym. Zdecydowanie mniejsze odsetki (kilkanascie procent) de-
klarujg takie opdznienia z powodu probleméw z transportem lub odlegloscia.

Opodznienia w dostepie do swiadczen z powodu diugiego czasu oczekiwania
sa bardzo powszechnym do$wiadczeniem wsrdd ludnosci Polski.

Osoby, ktore korzystaly z roznego rodzaju swiadczen w ostatnich 12 miesigcach,
zapytano, czy przynajmniej raz w tym czasie doswiadczyty opdznienia w dostepie do
danej ustugi realizowanej w ramach NFZ. Osobno zapytano o kwestie dtugiego ocze-
kiwania na wizyte i opdznienia z powodu odleglosci lub probleméw z transportem.

Korzystanie z opieki medycznej finansowanej przez NFZ, dla duzego odsetka
0sob wigze si¢ z dlugim oczekiwaniem na wizyte. Najczesciej dotyczy to wizyt
u lekarzy specjalistow (cho¢ raz zdarzylo sie to 79,6% mezczyzn i 82,7% kobiet
korzystajacych z takiego swiadczenia). Problem z oczekiwaniem zglasza réwniez
bardzo duzy odsetek osob, ktore skorzystaly z opieki nad zdrowiem psychicznym
(72,6% mezczyzn i 65,7% kobiet), mialy planowy zabieg lub leczenie w szpitalu
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(69,1% mezczyzn i 76,4% kobiet), wykonywaty badania diagnostyczne (68,3%
mezczyzn i 74,2% kobiet w tej grupie), lub szczepienia (65,3% mezczyzn i 70,2%
kobiet) (ryc. 12.14).

Opoznienia zwigzane z transportem lub odlegloscia nie s3 juz tak powszech-
nym zjawiskiem jak dlugie oczekiwanie. Warto zauwazy¢, Ze na problem ten czesciej
wskazujg kobiety niz mezczyzni i dzieje si¢ to wyraznie w przypadku rehabilitacji
lub fizjoterapii oraz wizyt u lekarzy specjalistow (26,0-26,6% kobiet korzystajacych
z danego $wiadczenia). Z kolei mezczyzni czgéciej deklarujg klopoty z transportem
Jodlegtoscia, gdy chodzi o wizyte u psychologa lub psychiatry (26,0% mezczyzn vs.
18,9% kobiet). Réznice pozostaja wyrazne po zastosowaniu standaryzacji danych ze
wzgledu na r6zng strukture wiekowa wsrdd kobiet i mezczyzn (ryc. 12.15).

100%

90%
o,
% 82,7%

80% 76,4%

74.2% 72,6%
70% 67.4% 68,3% es7% 1% 651% 64,9%  653%
59,8%
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50%

40%
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20%
10%

0%

70,2%

Lekarz pierwszego Lekarz specjalista Badania Opieka Opieka nad Przyjecie do Rehabilitacja lub Szczepienia
kontaktu /POZ diagnostyczne dentystyczna zdrowiem szpitala na fizjoterapia
psychicznym planowy zabieg
lub leczenie
m Mezczyzni Kobiety

Ryc. 12.14. Opdznienia w dostepie do poszczegdlnych rodzajow Swiadczen realizowanych na NFZ, w ostatnich
12 miesigcach, z uwagi na DEUGI CZAS OCZEKIWANIA. 100% — osoby korzystajace z danej ustugi (badanie NIZP PZH
— PIB, 2025). Wykluczono swiadczenia wskazane przez n<50 0s6b

Stosunkowo niewielkie odsetki badanej populacji wskazuja, iz opdznienia w uzy-
skaniu §wiadczen medycznych spowodowalo pogorszenie ich stanu zdrowia.

Pomimo, ze najwigksza liczba 0séb zglasza opdznienia w zwiazku z wizyta u spe-
cjalistow, przyjeciem do szpitala i opieka nad zdrowiem psychicznym, niewielki ich
odsetek wskazuje, iz opdznienie spowodowalo istotne pogorszenie ich stanu zdrowia.
Konsekwencje zdrowotne czesciej odczuwa grupa osob, ktora doswiadczyta tego ro-
dzaju probleméw z dostgpem do opieki lekarza POZ i, co zapewne trudniej wytlu-
maczy¢, szczepien. 6,2% mezczyzn i 7,2% kobiet, ktore mialy opdzniong wizyte u le-
karza POZ oraz 11,9% mezczyzn i 6,0% kobiet, ktdre czekaly dtugo na szczepienie,
ocenia, ze spowodowalo to zdecydowane pogorszenie ich stanu zdrowia (ryc. 12.16).
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Ryc. 12.15. Opdznienia w dostepie do poszczegdinych rodzajéw swiadczen realizowanych na NFZ, w ostatnich
12 miesigcach, z uwagi na problemy z transportem lub odlegto$¢. 100% — osoby korzystajace z danej ustugi
(badanie NIZP PZH — PIB, 2025). Wykluczono swiadczenia wskazane przez n<50 0séb

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
62% 72%
0%
M K
Lekarz pierwszego Lekarz specjalista Badania Opieka Opieka nad Przyjecie do Rehabilitacja lub Szczepienia
kontaktu /POZ diagnostyczne dentystyczna zdrowiem szpitala na fizjoterapia
psychicznym planowy zabieg
lub leczenie

m Tak, mdj stan zdrowia sig nieznacznie pogorszyt, ale nie byto to nic powaznego

Tak, m¢j stan zdrowia zdecydowanie pogorszyt sie

Ryc. 12.16. Doswiadczane pogorszenie stanu zdrowia, z powodu opdznienia w dostepie do danego $wiadczenia,
zuwagi na oczekiwanie na wizyte lub problemy z transportem, odlegtos¢. 100% — osoby, ktére doswiadczyty
opéznienia (badanie NIZP PZH — PIB, 2025). Wykluczono Swiadczenia wskazane przez n<50 0s6b

Znaczgce odsetki respondentéw, ktore deklarowaly potrzebe uzyskania
$wiadczen medycznych zrezygnowaly z ich uzyskania. Najcze$ciej deklarowany-
mi przyczynami byly kolejki/brak wolnych termindéw, trudnosci w dodzwonie-
niu sie do placéwek ochrony zdrowia, ale takze potencjalnie zbyt wysoki koszt
$wiadczenia platnego i brak czasu.
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Tabela 12.7. Powody rezygnacji z danego rodzaju opieki medycznej, 100% — osoby, ktdre zrezygnowaty ze
$wiadczenia w ostatnich 12 miesigcach. MezczyZni (badanie NIZP PZH — PIB, 2025). Wykluczono $wiadczenia

wskazane przez n<50 0s6b

Mezczyzni

Opieka
denty-
styczna

Lekarz 1.
kontaktu/
P0Z

Leki na
recepte

Lekarz  Bad. Diag-
speqjalista nostyczne

Brak wolnych terminéw/ Zbyt dtuga lista / kolejka 24.4% 33,5% 18.7% 14,0% 2.3%
oczekujacych

Trudnosci w dodzwonieniu sie do rejestragji 20,7% 14,9% 21,5% 10,1% 16,0%

Nie byi9 mnie na to stfac (wgyta byta zbyt droga lub 16.7% 12,0% 10,6% 36,5% 19,7%
nieobjeta ubezpieczeniem zdrowotnym)

Nie mia’fem(—lgrr)) c'zasu.z powpdu pracy, opieki nad 15.9% 17.6% 9,8% 16.9% 8,8%
dzie¢mi lub innymi osobami

byt duza odlegtos¢/brak $rodka transportu 8,1% 6,4% 9,8% 2,5% 10,9%

Nie znam zadnego dobrego lekarza 6,8% 5,9% 2,7% 1,8%

Lek przed lekarzem/szpitalem/badaniem/leczeniem 4,2% 3,1% 15,4% 4,0% 8,8%

Chciatem(-fam) poczekarc;] iirzl?ebaczyc', czy problem sam 3,3% 6,6% 15% 16,1% 11.6%

Tabela 12.8. Powody rezygnaji z danego rodzaju opieki medycznej, 100% — osoby, ktdre zrezygnowaty ze
$wiadczenia w ostatnich 12 miesiacach. Kobiety (badanie NIZP PZH — PIB, 2025). Wykluczono $wiadczenia

wskazane przez n<50 oséb
Kobiety

Lekarz 1.
kontaktu/
P0Z

Lekarz  Bad.Diag- ] Leki na

specjalista nostyczne . recepte

Brak wolnych terminéw/ Zbyt dtuga lista / kolejka 316% 28.8% 30,9% 327% 15.0%
oczekujacych

Trudnosci w dodzwonieniu sie do rejestracji 20,1% 15,7% 5,6% 4,1% 5,4%

Nie by19 mnie na to stgc (wgyta byta zbyt droga lub 28.7% 3519 403% 36,7% 39,8%
nieobjeta ubezpieczeniem zdrowotnym)

Nie mia’rem(-i'fml\) asuz powpdu pracy, opieki nad 76% 6,9% 8,1% 1.7% 79%
dzie¢mi lub innymi osobami

byt duza odlegtos¢/brak $rodka transportu 1,6% 3,8% 5,8% 6,3% 11,5%

Nie znam zadnego dobrego lekarza 4,0% 2,3% 1,9% 6,8%

Lek przed lekarzem/szpitalem/badaniem/leczeniem 2,9% 4,7% 5,2% 5,9% 6,1%

Chciatem(-fam) poczekac i zobaczy¢, czy problem sam 3.6% 27% 2,2% 2,6% 7,6%

minie
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Znaczgce odsetki badanych deklarowaly rezygnacje z réznego rodzaju swiad-
czen medycznych. Najczesciej rezygnacje dotyczyly opieki nad zdrowiem psy-
chicznym oraz §wiadczen stomatologicznych.

Obserwacja ta wymaga poglebionych badan. Dostep do opieki nad zdrowiem
psychicznym, nawet §wiadczen finansowanych niepublicznie moze by¢ utrud-
niony ze wzgledu na mala dostepnos¢ specjalistow, ale takze inne czynniki, np.
poczucie wstydu. Rezygnacja ze $wiadczen stomatologicznych zapewne wynika
z malej dostgpnosci finansowania publicznego i wysokimi kosztami dla pacjenta
lub z dostgpnosci produktéw leczniczych z zakresu samoleczenia.

Fakt rezygnacji z réznych rodzajéow $wiadczen medycznych jest deklarowany
przez od 10% do 24% mezczyzn i kobiet, w grupie tych osob, ktore twierdza, ze po-
trzebowaty danego $wiadczenia. Trzeba zwrdci¢ uwage, iz 24,5% mezczyzn i 20,0%
kobiet deklaruje, ze w ostatnich 12 miesigcach zrezygnowala z wizyty u psycholo-
ga lub psychiatry, pomimo ze potrzebowata opieki nad zdrowiem psychicznym.
Kobiety czgéciej niz mezczyzni rezygnowaly z rehabilitacji/fizjoterapii (17,0% vs.
11,3%), natomiast mezczyzni - z opieki dentystycznej (18,5% vs. 15,4%) (ryc. 12.17).
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Lekarz Lekarz Badania Opieka Opiekanad  Przyjecie do Rehabilitacja Zakup lekéw
pierwszego specjalista  diagnostyczne dentystyczna  zdrowiem szpitalana lub fizjoterapia na recepte
kontaktu /POZ psychicznym planowy zabieg
lub leczenie

Ryc. 12.17. Rezygnacja (pomimo potrzeby) z poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen, w ostatnich 12 miesigcach.
100% — osoby deklarujace, ze potrzebowaty danej ustugi. (badanie NIZP PZH — PIB, 2025). Wykluczono
Swiadczenia wskazane przez n<50 0séb

Wzglednie duze odsetki badanych rezygnowaly z wizyt u specjalisty lub za-
kupu lekéw na recepte i czes¢ tych osob doswiadczyla pogorszenia stanu zdro-
wia w wyniku braku diagnostyki lub leczenia. Obserwacja ta wskazuje na ko-
niecznos¢ szczegdtowych badan pozwalajacych na identyfikacje tych populacji
i $wiadczen, ktére w najwickszym stopniu doswiadczajg rezygnacji skutkuja-
cej pogorszeniem zdrowia. Swiadczenia, z rezygnacja z ktérych wigzg sie czesto
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konsekwencje dla zdrowia - to wizyta u specjalisty i wykup lekéw na recepte:
13,2-14,2% mezczyzn i kobiet zdecydowalo sie nie p6js¢ do specjalisty, pomimo
takiej potrzeby. Sposrdd nich, 15,9% mezczyzn i 23,6% kobiet odczuto w zwigzku
z tym zdecydowane pogorszenie stanu zdrowia (ryc. 12.18).

Podobnie, okolo 11,8-13,9% mezczyzn i kobiet zdarzylo sie nie wykupic¢ lekéw
na recepte. W tej grupie, 21,6% mezczyzn i 14,2% kobiet ocenia, ze w zwigzku
z tym ich stan zdrowia zdecydowanie uleg! pogorszeniu.

Najczesciej podawane powody rezygnacji to kolejka, brak wolnych terminéw
lub trudnosci z dodzwonieniem sig, a takze kwestie finansowe — do ktérych czes-
ciej przyznaja sie kobiety niz mezczyzni. Mezczyzni natomiast czesciej ttumacza
rezygnacje z wizyty u lekarza lub badan diagnostycznych brakiem czasu z powo-
du pracy, opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami (tabele 12.7. i 12.8).
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Lekarz pierwszego | Lekarz specjalista Badania Opieka dentystyczna  Zakup lekéw na
kontaktu /POZ diagnostyczne recepte

Tak, mdj stan zdrowia sie nieznacznie pogorszyt, ale nie byto to nic powaznego

Tak, mdj stan zdrowia zdecydowanie pogorszyt sig

Ryc. 12.18. Dodwiadczane pogorszenie stanu zdrowia, z powodu rezygnacji z danego $wiadczenia, w ostatnich
12 miesigcach. 100% — osoby, ktdre zrezygnowaty z danego swiadczenia (badanie NIZP PZH — PIB, 2025).
Wykluczono Swiadczenia wskazane przez n<50 oséb



