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Przedmowa

Gtéwny Urzad Statystyczny od lat dziewiecdziesigtych XX wieku regularnie przeprowadza badanie ankietowe
dotyczace korzystania z ustug opieki zdrowotnej w gospodarstwach domowych, zatytutowane ,Ochrona
zdrowia w gospodarstwach domowych”. W kontekscie istotnosci ochrony zdrowia oraz dtugoletnich nie-
doboréw w tej sferze, jak réwniez doswiadczen zwigzanych z pandemia COVID-19, temat badania nabiera
szczegolnego znaczenia i dodatkowo podkresla wage tego obszaru badawczego.

Niniejsza publikacja zawiera analize wynikéw dziesigtej edycji badania, ktére zostato przeprowadzone
na przetomie 2023 i 2024 roku. Otrzymane dane oferujg szczegétowe informacje na temat oceny stanu
zdrowia przez respondentéw oraz réznorodnych probleméw zwigzanych z korzystaniem z systemu opieki
zdrowotnej, jak réwniez popytu na ustugi zdrowotne w gospodarstwach domowych w 2023 r. Rezultaty
badania moga by¢ pomocne w ksztattowaniu polityk publicznych w dziedzinie zdrowia.

Dodatkowo, poréwnanie najnowszych wynikéw badania z poprzednimi jego edycjami pozwolito na
obserwacje zmian w zakresie korzystania z opieki zdrowotnej, a takze w wielkosci i strukturze wydatkéw
gospodarstw domowych na ustugi zdrowotne oraz w subiektywnych ocenach jakosci tych swiadczen.

Opracowanie sktada sie z czesci analitycznej, metodologicznej oraz aneksu tabelarycznego (dostepnego
tylko w wersji elektronicznej). Na stronie internetowej https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
mozna znalez¢ wiele innych materiatéw dotyczacych zdrowia i systemu ochrony zdrowia.

Przekazujac te publikacje Czytelnikom, chcemy serdecznie podziekowac wszystkim, ktérzy przyczynili sie
do realizacji badania, w szczegdlnosci respondentom za ich udziat w badaniu, poswiecony czas i wyczerpu-
jace odpowiedzi, a takze ankieterom oraz kierownikom w urzedach statystycznych za ich zaangazowanie
w realizacje tego badania.

Mamy nadzieje, ze prezentowana Panstwu publikacja bedzie cennym zrédtem wiedzy na temat ochrony
zdrowia w Polsce w 2023 r. i bedzie stanowi¢ wsparcie informacyjne w kreowaniu polityk w obszarze opieki

zdrowotne;j.
Dyrektor Departamentu Badan Dyrektor Urzedu Prezes Gtéwnego Urzedu
Spotecznych i Rynku Pracy Statystycznego w Krakowie Statystycznego
Hanna Strzelecka Agnieszka Szlubowska Aﬂinik Rozkrut

Warszawa, listopad 2024 r.


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/ 

Preface

Since the 1990s Statistics Poland has regularly conducted a survey regarding the usage of health care ser-
vices in households, entitled ‘Health care in households' In the context of significance of health care and
longstanding deficiency in this field, as well as experiences related to the COVID-19 pandemic, the topic
of the survey is of special importance and further emphasizes the weight of this research area.

This publication contains an analysis of the results of the 10th edition of the survey which was conducted
at the turn of 2023 and 2024. The received data provide in-depth information regarding the assessment
of health condition by respondents, as well as demand on health care services in households in 2023.The
results of the survey may be helpful in shaping public policies in the field of health.

Additionally, a comparison of the latest results of the survey with the previous editions allowed for monitor-
ing changes in the field of health care use and in the amount and structure of expenditure of households
on health care services and in the subjective assessments of quality of these services.

The study consists of an analytical part, methodological part and tabular annex (available only in elec-
tronic form). Many other materials concerning health and health care system can be found on the website

https://stat.gov.pl/en/topics/health/

While presenting this publication to the Readers, we would like to sincerely thank everyone that contrib-
uted to the realisation of the survey, especially to the respondents for their participation in the survey,
their time and comprehensive answers, as well as interviewers and managers in statistical offices for their
commitment in the realisation of this survey.

We hope that the publication presented to you will be a valuable source of knowledge regarding the health
care in Poland in 2023 and will become information support while shaping policies in the field of health care.

Director of the Social Director of the Statistical President of
Surveys and Labour Market Office in Krakow Statistics Poland
Department
Hanna Strzelecka Agnieszka Szlubowska 4 Rozkrut, Ph.D.

Warsaw, November 2024
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Symbol Opis
Symbol Description
kreska (-) zjawisko nie wystapito
dash (-) magnitude zero
kropka (.) brak informacji wiarygodnych (mniej niz 20 przypadkéw z préby)
dot (.) data not reliable (less than 20 sample observations)
w tym oznacza, ze nie podaje sie wszystkich sktadnikdw sumy
of which indicates that not all elements of the sum are given
mata litera v zjawisko zaistniato w wielkosci wiekszej lub rownej 20 ale mniejszej niz 50 przypadkéw z proby

small letter v

Wazniejsze skroty
Main abbreviations
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the phenomenon occurred in a size greater than or equal to 20 but less than 50 cases in the
sample

Skrét
Abbreviation

Znaczenie
Meaning

Dzz

GP

GUS

NFZ

NRZ

OECD

PFRON

POz

SHA

UE

WHO

Dobrowolne Zabezpieczenia Zdrowotne
Additional non obligatory health insurance

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
general practitioner

Gtéwny Urzad Statystyczny
Statistics Poland

Narodowy Fundusz Zdrowia
National Health Fund

Narodowy Rachunek Zdrowia

National Health Account

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
Organisation for Economic Co-operation and Development

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
State Fund for the Rehabilitation of the Disabled

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Primary health care

System Narodowych Rachunkéw Zdrowia
System of Health Accounts

Unia Europejska
European Union (EU)

Swiatowa Organizacja Zdrowia
World Health Organisation



Synteza

1. Charakterystyka badanej zbiorowosci

Badanie ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych’, realizowane w formie modutu do badania
Budzetéw gospodarstw domowych, umozliwia analize kwestii dotyczacych opieki zdrowotnej w gospo-
darstwach domowych ze wzgledu na obszerne informacje o cechach zbiorowosci zgromadzone w badaniu
gtéwnym (m.in. wedtug: typoéw gospodarstw domowych, liczby oséb w gospodarstwie, liczby dzieci).
Struktura gospodarstw objetych badaniem na przestrzeni lat nie zmienifa sie istotnie, podobnie jak sktad
gospodarstw domowych ze wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne, co umozliwia bezposrednia ob-
serwacje zmian w korzystaniu przez gospodarstwa domowe z opieki zdrowotnej w jej gtéwnych aspektach.

W trakcie badania pytano respondentéw o ogdlna, subiektywna ocene stanu zdrowia. W 2023 r. 71,8%
respondentéw ocenito swoje zdrowie dobrze lub bardzo dobrze (w 2020 r. 68,5%), przy czym co czwarta
osoba bardzo dobrze (24,8%) i 47,0% - dobrze. Natomiast stan swojego zdrowia okreélito jako zty 5,2%
0s06b, a jako bardzo zty - 0,8%. Wiecej niz jedna piata pytanych wskazata, Zze ich stan zdrowia jest taki
sobie, ani dobry, ani zlty (22,2%, w 2020 r. — 24,8%). Mezczyzni czesciej niz kobiety oceniali swoje zdrowie
dobrze lub bardzo dobrze (odpowiednio 76,3% i 67,6%). W stosunku do 2006 r. nastapity znaczace zmiany
dotyczace ocen stanu zdrowia: wzrost ocen bardzo dobry i dobry - 0 7,8 p. proc. i spadek ocen zty i bardzo
zty — 0 5,0 p. proc.

Podobnie do 2020 r., czyli roku odniesienia dla poprzedniej edycji badania, w 2023 r. w ponad potowie
zbadanych gospodarstw domowych wystepowaty osoby chore przewlekle - 53,6% (57,2% w poprzedniej
edycji badania i 58,9% w 2016 r.), przy czym ich udziat byt r6zny w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
W miastach wyniést 52,1%, a na wsiach 56,7%.

W 2023 r. na pytanie skierowane do wszystkich respondentéw, bez wzgledu na wiek, dotyczace wystepo-
wania choréb stwierdzonych przez lekarza, najwiecej os6b wskazato - podobnie jak w poprzedniej edycji
badania - na wystepowanie choréb takich jak: nadci$nienie tetnicze (20,0%, w 2020 r. - 20,7%) i choroby
stawdw (12,8%, w 2020 r. — 14,4%). Najwieksza réznice w odsetku deklarowanych przez respondentéw
zachorowan odnotowano w przypadku choréb drég oddechowych innych niz astma. W 2023 r. 4,6% oséb
zadeklarowato wystepowanie tego typu schorzenia, a w 2020 r. - 1,6%)".

Respondentéw w wieku 15 lat lub wiecej zapytano czy z powodu probleméw zdrowotnych mieli ograni-
czong zdolnos$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, ktéra trwata 6 miesiecy lub dtuzej.
Prawie co piaty respondent (19,9%) wskazat, ze dotknety go tego typu ograniczenia, przy czym powaznie
ograniczone zdolnosci wykonywania czynnosci miato 3,8% respondentéw, a ograniczone, ale niezbyt po-
waznie - 16,1%. Odsetek 0séb z ograniczeniami wzrasta wraz z wiekiem. W grupie 80 lat lub wiecej ponad
potowa respondentéw (53,9%) posiadata takie ograniczenia. Okazuje sie, ze 57,5% os6b z powaznymi
ograniczeniami okreslito swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Natomiast 76,7% oséb bez ograniczen
ocenito swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre.

1 Przy poréwnaniach z edycjg poprzednig badania z roku 2021 (odnoszaca sie do stanu za rok 2020) nalezy wzig¢ pod uwage
trwajacy wowczas stan pandemii COVID-19.
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2. Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej
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W 2023 r. 7,6% badanej populacji przebywato w szpitalu lub innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowot-
nej. Z opieki zdrowotnej w tego typu placéwkach skorzystato w tym roku 6,2% mezczyzn oraz 9,0% kobiet.
Przecietnie na 1 osobe korzystajaca ze stacjonarnej opieki zdrowotnej przypadata niespetna 1 hospitalizacja.

Srodki NFZ pozostaty dominujacym zrédfem finansowania pobytéw w szpitalach i innych zaktadach sta-
cjonarnych, pomimo ze ich udziat, w poréwnaniu z wynikami poprzednich edycji, maleje — w stosunku do
2020 r. wystapit spadek o0 0,8 p. proc., a do 2006 r. 0 1,9 p. proc.

Ponad jedna czwarta pobytéw (26,0%) byta spowodowana choroba, 24,2% pobytéw byto zwigzanych
z operacja lub pobytem pooperacyjnym, a 22,4% pobytéw miato na celu obserwacje i diagnozowanie.

Dtugos¢ pobytu w zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej wszystkich typéw w 2023 r. wynosita srednio
7,1 dnia, co stanowi spadek w stosunku do roku 2020 o ponad jeden dzien.

W 4 kwartale 2023 r. ze Swiadczenn w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) skorzystato 29,1%
mieszkancow Polski, z porad lekarza specjalisty — 16,7%, a z porad stomatologicznych - 8,9%.

W 2023 r. 97,5% korzystajacych z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (w 4 kwartale tego
roku) zrealizowata je w ramach NFZ. Nizsze odsetki uzyskano w poprzednich edycjach badania - w latach
2020, 2016, 2013 byto to okoto 96,2%, a w 2010 r. 95,1%.

W 4 kwartale 2023 r,, 67,8% korzystajacych zambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej otrzymato
Swiadczenia w ramach NFZ, a 38,6% pacjentéw uzyskato $wiadczenia ze srodkédw innych niz w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uogdlnione na cata populacje wyniki badania wskazujg, ze w ciagu 2023 r. 52,5% cztonkéw gospodarstw
domowych miato wykonane badania laboratoryjne (44,1% mezczyzn i 60,4% kobiet). W 2020 r. odsetek
0s0b, ktore zrealizowaty tego typu badania, byt nizszy i wynosit 42,9% (35,5% mezczyzn i 49,9% kobiet),
jednak przy ocenie tej réznicy wynikéw nalezy wzigé¢ pod uwage wystepowanie w 2020 r. ograniczen
epidemicznych.

W kolejnych latach badania mozna zaobserwowaé monotoniczny wzrost udziatu gospodarstw domowych
korzystajacych z ustug medycznych, ktére nie sg finansowane w ramach NFZ. W 2023 r. z ustug medycz-
nych (poza stomatologicznymi) niefinansowanych przez NFZ skorzystato 40,4% gospodarstw domowych,
w 2020 r. takich gospodarstw byto 38,1%, w 2016 r. — 37,2%, w 2013 r. - 35,1%, a w 2010 r. — 31,0%.

W 2023 r. 35,8% cztonkéw gospodarstw domowych korzystato z Internetu, aby zdoby¢ wiedze i informa-
cje o chorobach oraz sposobach leczenia, a 31,5% poszukiwato informacji na temat zdrowego stylu zycia
(w 2020 r. odpowiednio 34,2% i 31,0%). 25,8% respondentéw postugiwato sie Internetem w celu zdobycia
informacji na temat opinii dotyczacych lekarzy (w 2020 r. 22,4%). W 2023 r. 9,8% respondentéw (w 2020 r.
9,2%) skorzystato z Internetu, by zakupi¢ produkt leczniczy.

Wzrosto zastosowanie Internetu do umawiania sie na wizyte lub badania oraz do otrzymywania wynikéw
badan droga elektroniczna. W 4 kwartale 2023 r., odsetek takich oséb wynosit odpowiednio: 5,9% oraz 10,9%
(w 2020 r. odpowiednio 4,9% oraz 6,6%). Przy umawianiu sie na wizyte lub badanie, czestszym sposobem
niz przez strone internetowg byt telefon. W 4 kwartale 2023 r. droga telefoniczng na wizyte umawiato sie
23,7% badanych (o 12,5 p. proc. mniej niz w 2020 r.).
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3. Jakos¢ opieki zdrowotnej w ocenie respondentéw

W 2023 r.respondenci najkorzystniej oceniali sposdb odnoszenia sie lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) do pacjenta. Sposréd wszystkich oséb odpowiadajacych na pytanie dotyczace relacji z lekarzem
POZ 86,6% stwierdzito, ze zawsze lub czesto lekarz traktowat ich z uprzejmoscia i szacunkiem, przy czym
52,5% spotykato sie z takim traktowaniem zawsze. Wysoka ocene uzyskato takze udzielanie wyjasnien
w sposéb zrozumiaty (82,7%) oraz znajomos¢ historii leczenia (81,1%) — w 2020 r. odpowiednio 81,7%
i 75,6%. Najmniej pozytywnie oceniano angazowanie pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacej opieki
i leczenia — odpowiedzi,zawsze" lub ,czesto” udzielito 69,6% respondentéw, w poprzedniej edycji badania
w ten sposéb odpowiedziato 64,7% 0séb.

W 2023 r. 2,8% cztonkéw gospodarstw domowych (zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn) nie skorzystato
z ustug lekarza POZ mimo istnienia takiej potrzeby. W 2020 r. tych oséb byto wiecej - 6,1%?2

W 2023 r. zdecydowanie najczesciej wskazywang przyczyng rezygnacji z porad lekarzy POZ (ponad 36%)
byto oczekiwanie na ustgpienie objawow.

Pomimo istnienia potrzeby, z porad lekarza specjalisty (bez stomatologii) w roku 2023 nie skorzystato 2,9%
cztonkéw gospodarstw domowych (w roku 2020 odsetek ten wynidst 5,9%).

Z ustug stomatologicznych w 2023 r. nie skorzystato, mimo istnienia takiej potrzeby, 2,4% cztonkéw go-
spodarstw domowych (2,2% mezczyzn i 2,7% kobiet). Odsetek ogétem w 2023 r. byt nizszy o 1,4 p. proc.
w poréwnaniu z rokiem 2020 (3,8%).

Na pytanie dotyczace niewykonania badan diagnostycznych, chociaz istniata taka potrzeba, odpowiedzi
pozytywnej udzielito 1,1% respondentdw, czyli 0 2,0 p. proc. mniej niz w roku 2020 (3,1%). Czesciej rezy-
gnowaty z badan kobiety niz mezczyzni (1,4% kobiet wobec 0,8% mezczyzn).

Rezygnacje z wykonania zabiegdéw w 2023 r. wskazato 0,7% (w 2020 r. -1,3%) respondentow.

4. Wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia w 2023 r.

Wyniki badania pokazuja, ze 97,8% cztonkéw gospodarstw domowych posiadato uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a 10,2% — uprawnienia do $wiadczen
w ramach dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych (w skrécie: DZZ, kategoria ta obejmuje ubezpieczenia
oraz abonamenty medyczne).

W catej populacji gospodarstw domowych Srednie miesieczne wydatki na ochrone zdrowia na osobe wy-
niosty w 2023 r. 80,28 zt*. W zestawieniu ze Srednimi wydatkami w 2020 r. byty one o ponad 20% wieksze
(66,58 zt). Wyliczone na podstawie badania i uogélnione na cafg populacje gospodarstw domowych $rednie
miesieczne wydatki na ambulatoryjna opieke zdrowotng w 4 kwartale 2023 r. wyniosty 24,86 zt na osobe.
Prezentowane kwoty obejmuja zaréwno koszty leczenia, jak réwniez inne wydatki poniesione w zwigzku
z leczeniem. Oznacza to, ze wydatki te byly o prawie 49,2 % wyzsze niz w roku 2020 (16,66 z1).

W 4 kwartale 2023 r. przecietne miesieczne wydatki na leki i inne artykuty medyczne w catej populacji lud-
nosci gospodarstw domowych w Polsce wyniosty przecietnie 47,45 zt na osobe i stanowity 59,1%, atagcznie
z wydatkami na medyczne dobra trwatego uzytku (6,14 zt) - 66,8% $rednich miesiecznych bezposrednich
wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia ogétem.

W zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej badane gospodarstwa domowe byty
pytane m.in. o subiektywna ocene poziomu swoich wydatkéw na wizyty u lekarzy (bez rozréznienia na

2 Oceny dotyczace istnienia potrzeby korzystania z ustug zdrowotnych, byly odpowiedziami subiektywnymi respondentéw.
3 tacznie z wydatkami na dobra medyczne trwatego uzytku. tacznie z wydatkami na leczenie oséb spoza gospodarstwa
domowego (0,65 zt).
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lekarzy POZ i specjalistéw, wytaczajac dentystow). Duza lub bardzo duzg wysokos¢ wydatkdw tego rodzaju
zadeklarowato 19,8% gospodarstw, srednig 24,6%, mata lub bardzo mata 13,5%. Nieponoszenie w 2023 .
wydatkdw na takie wizyty zadeklarowato 42,0% ankietowanych gospodarstw.

Uogdlnione na cafa populacje bezposrednie wydatki gospodarstw domowych na stacjonarng opieke zdro-
wotng w 2023 r. wyniosty 1,18 zt na osobe miesiecznie i spadty w poréwnaniu z odnotowanymi w 2020 r.
(1,35 z4).

Respondenci zostali poproszeni o doprecyzowanie, jaki byt sposéb finansowania ich pobytéw w ramach
stacjonarnej opieki zdrowotnej i okazato sie, ze w 2023 r. 97,1% pobytéw bylto finansowanych w ramach
NFZ, natomiast 2,9% poza NFZ.

5. Informacje dotyczace choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2,
zwanej,COVID-19”w 2023 r.

16

W roku 2023 r., na pytanie o zachorowanie na COVID-19 potwierdzone wynikiem testu pozytywnie odpo-
wiedziato 14,6% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej. Cze$ciej COVID-19 stwierdzano u mieszkancéw
miast (17,2%) niz wsi (10,0%) oraz w populacji kobiet (16,3%) niz mezczyzn (11,8%). Nalezy pamieta¢, ze
wartosci nie odzwierciedlaja faktycznego odsetka oséb chorujacych na COVID-19.

Szczepieniom przeciwko COVID-19 poddato sie 42,9% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej. Czesciej
szczepienia wykonywaty kobiety (44,7%) niz mezczyzni (39,8%). Szczepieniom czesciej poddawali sie
mieszkancy miast (46,2%) niz wsi (36,9%) oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem (45,3%) niz osoby z wy-
ksztatceniem srednim (42,1%) oraz podstawowym lub bez wyksztatcenia (42,0%).

Analiza danych ujawnia ztozony obraz powiktarn zdrowotnych doswiadczanych przez osoby w wieku 15
lat lub wiecej, ktére przeszty infekcje COVID-19. Najczestszymi powikfaniami byty: przewlekte zmeczenie
(52,9%), utrata wechu i smaku (45,0%) oraz spadek odpornosci (42,6%).
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1.Characteristics of the surveyed population

The “Health care in households” survey, conducted in the form of a module for the Household budget
survey, allows the analysis of issues related to health care in households due to the extensive information
about the population characteristics collected in the main survey (among others according to the: types
of households, number of persons in the household, number of children). The structure of the households
covered by the survey has not changed significantly over the years, similarly to the composition of house-
holds due to socio-demographic characteristics, which allows the direct observation of changes in the use
of health care by households in its main aspects.

During the survey respondents were asked about their general, subjective assessment of health condition.
In 2023 71.8% of respondents assessed their own health as good or very good (68.5% in 2020), while every
fourth person rated their health as very good (24.8%) and 47.0% as good. However, 5.2% of persons as-
sessed their health condition as bad and 0.8% of persons as very bad. More than one-fifth of interviewees
indicated that their health was so-so, neither good nor bad (22.2%; in 2020 - 24,8%). Men more often than
women assessed their health as good or very good (appropriately 76.3% and 67.6%). Compared to 2006
the significant changes related to the assessment of health have appeared: the increase in very good and
good ratings — 7.8 pp., and the decrease in bad and very bad ratings — 5.0 pp.

Similarly to 2020, the year of reference for the previous edition of the survey, in 2023 chronically ill persons
appeared in more than half of the surveyed households — 53.6% (57.2% in the previous edition of the survey
and 58.9% in 2016), while their share was different depending on the place of residence. It was 52.1% in
urban areas and 56.7% in rural areas.

In 2023, in response to a question addressed to all respondents, regardless of age, about occurrence of
diseases identified by a doctor, most people - similarly to the previous edition of survey - identified illnesses
such as: hypertension (20.0%; 20.7% in 2020) and joints diseases (12.8%; 14.4% in 2020). The biggest differ-
ence in percentage of diseases declared by respondents compared to the previous edition of the survey
has been noted in the case of respiratory diseases other than asthma. In 2023, 4.6% of persons declared
the occurrence of that disease, and in 2020 - 1.6%".

Respondents aged 15 or more were asked, if due to health problems they had limited ability to perform
activities, performed usually by people, that lasted 6 months or more. Almost every fifth respondent (19.9%)
reported that they had been affected by this type of limitations, wherein serious limited abilities to perform
activities were reported by 3.8% of respondents, while limited, but not severely by 16.1% of respondents.
The percentage of persons with limitations increased accordingly with age. In the group of 80 years or
older more than half of respondents (53.9%) had such limitations. It turns out that 57.5% of persons with
serious limitations assessed their health as bad or very bad. However, 76.7% of persons without limitations
assessed their health as good or very good.

2.Use of health care services

In 2023, 7.6% of surveyed population stayed in a hospital or other inpatient health care facility. 6.2% of
men and 9.0% of women used health care in such facilities. On average, there was almost 1 hospitalization
for 1 person using the inpatient health care.

4 When comparing with the previous edition of the survey from 2021 (concerning the situation - in 2020) the ongoing COVID-19
pandemic should be taken into consideration.
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The funds from National Health Fund remained the dominant source of financing for stays in hospitals and
other inpatient health care facilities, although their share decreases compared to the results of previous
surveys — compared to 2020 the decrease was 0.8 pp, and compared to 2006 - 1.9 pp.

More than a quarter of stays (26.0%) were due to iliness, 24.2% of stays were related to surgery or a post-op-
erative stay, and 22.4% were for observation or diagnosis.

The length of stay in inpatient health care facilities in 2023 was 7.1 days on average, which means a decrease
for over 1 day in comparison to 2020.

In the 4th quarter of 2023, the percentage of people using doctor consultations in primary health care was
29.1%, specialist consultations 16.7%, and dental services 8.9%.

In 2023, 97.5% of those using medical consultations in primary health care (in the 4th quarter of this year)
did so within the National Health Fund. Lower percentages were obtained in previous editions of the study
-in 2020, 2016, 2013 it was around 96.2%, and in 2010 95.1%.

In the 4th quarter of 2023, 67.8% of people using the outpatient specialist health care received benefits
from the National Health Fund, while 38.6% of patients received benefits from sources other than the
National Health Found.

The results of the survey, generalised to the grand total of the population show that in 2023, 52.5% of
household members had laboratory tests performed (44.1% of men and 60.4% of women). In 2020 the
percentage of persons, who had such tests performed was lower and amounted to 42.9% (35.5% of men
and 49.9% of women), however the epidemic restrictions in 2020 should be taken into consideration for
the assessment of differences in results.

In the following years of the survey, a monotonic increase in the share of households declaring the use of
medical services that are not financed within the National Health Fund can be observed. In 2023, 40.4%
of households used medical services (without dental) not financed by the National Health Fund, while in
2020 there were 38.1% of such households, 37.2% in 2016, 35.1% in 2013 and 31.0% in 2010.

In 2023, 35.8% of household members used the Internet to gain knowledge and information about dis-
eases and methods of treatments, and 31.5% looked for information on a healthy lifestyle (34.2% and
31.0% in 2020, respectively). 25.8% of respondents used the Internet to obtain information on opinions
about doctors (22.4% in 2020). In 2023, 9.8% of respondents (9.2% in 2020) used the Internet to purchase
a medical product.

The use of Internet for making appointments or medical examinations and for receiving test results elec-
tronically has increased. In the 4th quarter of 2023, the percentage of such people was 5.9% and 10.9%
respectively (4.9% and 6.6% in 2020, respectively). When making an appointment or medical examination,
the telephone was a more common method than via the website. In the 4th quarter of 2023, 23.7% of
respondents made an appointment by telephone (12.5 pp less than in 2020).

3. Quality of healthcare in the opinion of respondents
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In 2023 respondents most positively rated the way primary health care physicians treat patient. Among all
interviewers who answered the question regarding the relationship with the primary health care physician,
86.6% stated that the doctor treated them with kindness and respect always or often, while 52.5% were
always treated this way. Providing clear explanation (82.7%) and knowledge of medical history (81.1%) were
also highly rated - in 2020 the percentages were 81.7% and 75.6% respectively. The patient’s involvement
in making decisions regarding care and treatment was assessed the least positively —answers “always” or
“often” were given by 69.6% (64.7% of persons answered in this way in the previous edition of the survey).
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In 2023, 2.8% of household members (both among women and men) did not use the services of a primary
health care physician despite the need. In 2020 there were more such persons — 6.1%>.

In 2023, the most common reason for not using the services of primary care physicians (over 36%) was
waiting for symptoms to disappear.

Despite the need, 2.9% of household members did not use the services of a specialist (without dentistry)
in 2023 (in 2020 the percentage was 5.9%).

In 2023, 2.4% of household members (2.2% of men and 2.7% of women) did not use the dental services
despite the need. The total percentage in 2023 was 1.4 pp lower compared to 2020 (3.8%).

1.1% of respondents answered positively the question about not having diagnostic tests performed despite
the need, which is 2 pp less than in 2020 (3.1%). Women resigned from the tests more often than men
(1.4% of women versus 0.8% of men).

Resignation from performing procedures in 2023 was indicated by 0.7% (in 2020 -1.3%) of respondents.
4. Household expenditure on health care in 2023

The results of the survey show that 97.8% members of households were entitled to health care services
financed by National Health Fund, and 10.2% were entitled to services under the supplementary medical
insurance (DZZ, this category covers insurance and medical subscriptions).

In the entire household population the average monthly expenses on health care per capita amounted
to PLN 80.28° in 2023. Compared to the average expenses in 2020 they were more than 20% higher
(PLN 66.58). Calculated on the basis of the survey and generalized to the entire household population, the
average monthly expenditure on outpatient health care in the 4th quarter of 2023 amounted to PLN 24.86
per person.The presented amounts cover both the costs of treatment and the other expenses incurred due
to treatment. That means the expenses were almost 49.2% higher than in 2020 (PLN 16.66).

In the 4th quarter of 2023 the average monthly expenses on medicines and other medical supplies in the
grand total of population of households in Poland amounted to an average PLN 47.45 per person and
accounted for 59.1%, and combined with expenses on medical durables (PLN 6.14 PLN) - 66.8% of the
average monthly direct expenses of households on health care in total.

In the scope of the primary and specialized outpatient health care the surveyed households were asked,
among other things, about the subjective assessment of the level of expenses for visits to doctors (without
distinction between primary health care physicians and specialists, excluding dentists). The high or very
high related expenditure were declared by 19.8% of households, medium by 24.6%, and low or very low by
13.5%.42.0% of surveyed households declared that they would not incur any expenses for such visits in 2023.

Direct expenses on inpatient health care in 2023, generalized for the entire population, amounted to
PLN 1.18 per capita per month and decreased compared to recorded expenses in 2020 (PLN 1.35)

The respondents were asked to specify the method of financing their stays within the scope of inpatient
health care and it turned out that in 2023, 97.1% of stays were financed within the National Health Fund,
while 2.9% of stays outside the National Health Fund.

5 Itshould be noted that the ratings related to the need of use of health care services were all subjective answers of respond-
ents.

6 Combined with expenses on durable medical goods. Combined with expenses on treatment of persons outside household
(PLN 0.65).
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In 2023, when asked about being infected with COVID-19, confirmed by a test result, 14.6% of the surveyed
population aged 15 or more answered positively. COVID-19 was more frequently detected in urban residents
(17.2%) than in rural residents (10.0%), and in the female population (16.3%) than in the male population
(11.8%). It should be remembered that the values do not reflect the actual percentage of people suffering
from COVID-19.

42.9% of the surveyed population aged 15 years or more were vaccinated against COVID-19. Women were
vaccinated more often than men. 44.7% of women and 39.8% of men got vaccinated. Inhabitants of urban
areas (46.2%) were vaccinated more often than inhabitants of rural areas (36.9%) and persons with tertiary
education (45.3%) were vaccinated more often than persons with secondary education (42.1%) and persons
with primary or no school education (42.0%).

The analysis of data reveals a complex picture of health complications experienced by persons aged 15
or more infected with COVID-19. The most common complications were: chronic fatigue (52.9%), loss of
smell and taste (45.0%) and decreased immunity (42.6%).
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Chapter 1. Characteristics of the surveyed population

1.1. Charakterystyka gospodarstw domowych
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Tablica 1.1.
Table 1.1.

Badanie ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych’, realizowane w formie modutu do badania
Budzetéw gospodarstw domowych, umozliwia analize kwestii dotyczacych opieki zdrowotnej w gospo-
darstwach domowych ze wzgledu na obszerne informacje o cechach zbiorowosci zgromadzone w badaniu
gtéwnym (m.in. wedtug: typoéw gospodarstw domowych, liczby oséb w gospodarstwie, liczby dzieci).
Struktura gospodarstw objetych badaniem na przestrzeni lat nie zmienita sie istotnie, podobnie jak sktad
gospodarstw domowych ze wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne, co umozliwia bezposrednia ob-
serwacje zmian w korzystaniu przez gospodarstwa domowe z opieki zdrowotnej w jej gtdéwnych aspektach.

Analiza zbadanej zbiorowosci gospodarstw domowych ze wzgledu na ich cechy spoteczno-demograficzne
wykazata, ze w ogdlnej liczbie gospodarstw domowych 66,5% z nich znajdowato sie w miastach, natomiast
33,5% na wsi. Na uwage zastuguje zaleznos¢ miedzy wielkoscia gospodarstwa domowego a miejscem
zamieszkania - cze$ciej gospodarstwa wieloosobowe znajdujg sie na wsi. Ponad 56,5% gospodarstw 5 lub
wiecej osobowych byto ulokowanych na wsi, rbwnoczesnie jedynie 20,7% gospodarstw jednoosobowych.

Gospodarstwa domowe wedtug grup spoteczno-ekonomicznych w 2023 r.
Households by socio-economics groups in 2023

Ogotem Miasta Wies
Kategorie gospodarstw domowych Total Urban areas Rural areas
Categories of households )
w% in%
Ogotem 100,0 100,0 100,0
Total
Pracujacych na stanowisku robotniczym 23,7 19,3 325
Employees working in manual labour position
Pracujacych na stanowisku nierobotniczym 336 389 23,2
Employees working in non-manual labour position
Rolnikéw 3,8 0,1 11,1
Farmers
Pracujacych na wtasny rachunek 8,0 8,9 6,4
Self employed
Emerytéw 26,1 28,1 22,1
Retirees
Rencistéw 3,0 3,1 2,8
Pensioners
Pozostali 1,8 1,6 2,0
Others

Gospodarstwa domowe uczestniczace w badaniu budzetéw gospodarstw domowych w 4 kwartale 2023 r., ktére zostaty zaklasyfikowane
do grup spoteczno-ekonomicznych w zaleznosci od gtéwnego zrédta utrzymania gospodarstwa domowego.

Households participating in household budget survey in the 4th quarter of 2023, which were classified into socio-economic groups
depending on the main source of income of the household.
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Chart 1.2.

Gospodarstwa domowe uczestniczace w badaniu wedtug grup kwintylowych w 2023 r.
Households participating in the survey by quintile groups in 2023

Wedtug grup kwintylowych:

(do 1772,50 zt
to 1772.50 PLN)

16,4%

5 (1772,51-2240,00 z

1772.51-2240.00 PLN)

- 3 (2240,01-2781,51 z
2240.01-2781.51 PLN)

- 4 (2781,52-3677,00 z
2781.52-3677.00 PLN)

- 5 (3677,01 zti wiecej
3677.01 PLN and more)

Gospodarstwo domowe zalicza sie do odpowiedniej grupy kwintylowej na podstawie wysokosci dochodu rozporzadzalnego
przypadajacego na osobe w tym gospodarstwie domowym. W tym celu sporzadza sie liste cztonkdw wszystkich gospodarstw domowych,
uszeregowanych wedtug wzrastajacego dochodu rozporzadzalnego na osobe przy uwzglednieniu stosowanych w badaniu wag, a nastepnie
dzielisig jgna 5 réwnych czesci codo liczby oséb wazonych.

A household is classified into a given quintile group on the basis of available income per capita in that household. Thus members
of all the households in the survey are listed according to the increasing available income per capita using the weights applied in the survey
and divided into five groups, equalin number of the weighted persons.

Gospodarstwa domowe wedtug grup spoteczno-ekonomicznych
Households by socio-economic groups

| 1,8
\
26,1 3,0
28,6 4327
27,8 57 4,0
25,8 71 39
27,8 68 44
27,7 10,3 55
\ \
0 20 40 60 80 100%
- Pracujacy na stanowisku robotniczym - Pracujacy na stanowisku nierobotniczym
Employees working in manual labour position Employees working in non-manual labour position
- Rolnicy Pracujacy na wiasny rachunek poza gospodarstwem rolnym
Farmers Self employed
Emeryci Rencisci Pozostali
Retirees Pensioners Others

Na przestrzeni lat dokonywaly sie pewne zmiany dotyczace struktury gospodarstw wedtug grup spotecz-
no-ekonomicznych. Odsetek gospodarstw oséb pracujacych na stanowiskach robotniczych utrzymywat
sie we wszystkich latach na poziomie powyzej 20%, osiagajac w badanym roku warto$¢ 23,7%. Tendencje
wzrostowa mozna zauwazy¢ wsréd gospodarstw 0séb pracujacych na stanowiskach nierobotniczych.
Najwyzszy odsetek odnotowano w 2023 r. — prawie 36,7%, a najnizszy w 2010 r. — okoto 23%. Gospodarstw
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rencistow byto znacznie wiecej w 2006 r. niz w 2023 r. (wtedy ponad 10%, w ostatniej edycji badania okoto
3%). Natomiast najwyzszy udziat gospodarstw emerytéw odnotowano w 2020 . - byto to 28,6 %, podczas
gdy udziat ten w 2023 r. wynosit 26,1%.

Dzieki czesciowej zbieznosci pytan zadawanych respondentom w ostatnich edycjach badania, mozliwe jest
poréwnanie czesci wynikéw dla lat 2010, 2013, 2016, 2020 oraz roku ostatniej edycji badania odnoszacej sie
do 2023 r. Jednoczesnie, ze wzgledu na szerokie spektrum probleméw korzystania z ustug systemu opieki
zdrowotnej przez gospodarstwa domowe oraz sytuacje zwigzang z pandemia COVID-19, tres¢ publikacji
niejednokrotnie odnosi sie do wynikéw z dwéch poprzednich edycji badania, majgc na uwadze mozliwos¢
poréwnania skali zjawisk przed wybuchem pandemii (wyniki badania za 2016 r.), w trakcie jej trwania
(2020 r.) oraz po jej zakoriczeniu (2023 r.). Poréwnanie z wynikami badan z poprzednich lat umozliwito
$ledzenie zmian, jakie zaszty w sposobie korzystania z opieki zdrowotnej, a takze w subiektywnych oce-
nach jakosci ustug w tej dziedzinie. Przy dokonywaniu poréwnan z poprzednimi edycjami badania nalezy
mie¢ na uwadze, ze dane za rok 2023 zostaty uogdlnione z wykorzystaniem wynikéw Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci i Mieszkan (NSP) 2021, podczas gdy przy wczesniejszych edycjach korzystano
z wynikéw NSP 2011. W zwigzku z czym dane za rok 2023 nie sa wprost poréwnywalne z analogicznymi
danymi za lata wczes$niejsze.

Dane o liczbie ludnosci w grupach pfci i wieku, ktére stuzyty za podstawe kalibracji wag w edycjach badania
20201 2023, odzwierciedlaja strukture populacji w odpowiednich latach. Dane o liczbie gospodarstw we-
dtug liczby 0séb w gospodarstwie i miejsce zamieszkania miasto/wie$ sa pozyskiwane tylko w Narodowych
Spisach Powszechnych. Te uzyte w 2020 byty oparte o NSP 2011. Ulegly one znacznej modyfikacji w wyniku
NSP 2021. Dodatkowo w NSP 2021 zostafa przyjeta inna definicja gospodarstwa domowego, tzw.,,miesz-
kaniowa’, wg ktdrej wszystkie osoby zamieszkujace w jednym mieszkaniu stanowia jedno gospodarstwo
domowe. Jest to inna definicja niz stosowana w badaniach spotecznych definicja ekonomiczna. Uzycie
definicji mieszkaniowej powoduje przesuniecie liczb gospodarstw domowych w strone wiekszych gospo-
darstw. Aby zniwelowac¢ wptyw réznic definicyjnych i dostosowac dane o liczbie z gospodarstw domowych
z NSP 2021 do potrzeb kalibracji, zostato przeprowadzone czesciowe rozszacowanie liczby najwiekszych
gospodarstw domowych. W tym celu uzyto estymowanej z badania BGD $redniej liczby oséb w gospo-
darstwach 5 lub wiecej osobowych wg definicji ekonomiczne;j.

Podobnie do 2020 r., czyli roku odniesienia dla poprzedniej edycji badania, w 2023 r. w ponad potowie
zbadanych gospodarstw domowych wystepowaty osoby chore przewlekle - 53,6% (57,2% w poprzedniej
edycji badania i 58,9% w 2016 r.), przy czym ich udziat byt rézny w zaleznosci od miejsca zamieszkania. W
miastach wynioést 52,1%, a na wsiach 56,7%.

W przypadku obecnosci w gospodarstwach domowych oséb posiadajacych odpowiednie orzeczenie
o niepetnosprawnosci prawnej’” wydane przez organ do tego uprawniony zaobserwowano, iz osoby takie
wystepowaty w 14,2% gospodarstw. Gospodarstwa, w ktérych zamieszkiwaty osoby z niepetnosprawnoscia
prawng czesciej wystepowaty na wsiach (16,1%) niz w miastach (13,2%).

Badanie objeto roczny okres odniesienia od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r. Jednak niektére z pytan ogra-
niczone zostaty do ostatnich 3 miesiecy, czyli do 4 kwartatu 2023 r. Dotyczyto to miedzy innymi wystgpienia
powaznych problemoéw zdrowotnych.

Powazne problemy zdrowotne (w tym réwniez gwattowne zaostrzenie posiadanej choroby) w ostatnim
kwartale 2023 r. wystapity w 12% gospodarstw (w ponad 14% gospodarstw w analogicznym okresie 2020 .
i powyzej 15% w 2016 r.). Zjawisko nie byto istotnie zréznicowane w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

7 Dotyczy oséb w wieku 16 lat lub wiecej posiadajacych stopien niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny) lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia.
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Tablica 1.2.
Table 1.2.

Gospodarstwa domowe wedtug stanu zdrowia cztonkéw w 2023 r.
Households by health status of members in 2023

Pracownikéw
Employees
nastano- | nastano- P"aChUJ.Q‘
harakterystyk wiskach | wiskach . cych na )
gogp(fdaar:fmg 2’021 . Razem robotni- | nierobot- = Rolnikéw | rachunek | Emerytéw | Rencistow = Pozostate
wego Total czych niczych Farmers wiasny Retirees | Pensioners | Others
Characteristics of the working | working in Se||f e"g‘
household in manual | non-man- ploye
labour | ual labour
position position

W % ogotu gospodarstw danej grupy in% of the total households of a group

wedlug wystepowania oséb chorych przewlekle by occurence of chronically ill persons

Ogotem? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total®

w tym:
z osobami chorymi
przewlekle® 53,6 50,2 39,5 63,5 31,8 76,5 80,5 63,2
with chronically ill
persons®

wedtug wystepowania oséb niepetnosprawnych prawnie by occurence of legally disabled persons

Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total

w tym:
z osobami
niepetnosprawnymic 14,2 14,3 8,0 22,2 54 16,6 50,9 53,7
with persons with
disabilities®

wedtug wystepowania oséb z problemami zdrowotnymi by occurence of persons with serious health problems

Ogoétem® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total®

w tym:
z osobami
z problemami
zdrowotnymi¢ 12,0 10,3 10,1 18,6 10,1 14,4 18,1 20,0
with persons with
serious health
problems¢

a Liczba ogotem uwzglednia odpowiedzi pozytywne, negatywne i braki odpowiedzi.

a The total includes positive and negative responses as well as nonresponses.

b Odsetek gospodarstw, w ktérych przynajmniej jedna osoba na zadane w kwestionariuszu pytanie ,Czy ma Pan/Pani dtugotrwate
problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace przez 6 miesiecy lub dtuzej?” udzielita odpowiedzi pozytywnej.

b The percentage of households where at least one person answered positively to the question 'Did you have any long-term health
problem or chronic illness lasting 6 months or longer.!

c Odsetek gospodarstw, w ktérych przynajmniej jedna osoba w wieku 16 lat lub wiecej posiadata stopien niepetnosprawnosci (lekki,
umiarkowany, znaczny) lub przynajmniej jedna osoba ponizej 16 roku zycia posiadata orzeczenie o niepetnosprawnosci.

c The percentage of households where at least one person aged 16 or more had a degree of disability (minor, moderate, severe) or at
least one person under the age of 16 had a certificate of disability.

d Odsetek gospodarstw, w ktérych przynajmniej jedna osoba na zadane w kwestionariuszu pytanie ,Czy w IV kwartale 2023 r. wysta-
pity u Pana/Pani powazne problemy zdrowotne (np. skutki wypadku, nagte zachorowanie, nagte zaostrzenie choroby przewlektej)?”
udzielita odpowiedzi pozytywne;.

d The percentage of households where at least one person answered positively to the question 'Did you have any serious health
problems (e.g. accidents, sudden illness, sudden aggravation of chronic iliness) in the 4th quarter of 2023?'
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1.2. Charakterystyka cztonkéw gospodarstw domowych
1.2. Characteristics of households members

Wykres 1.3.
Chart 1.3.

Préba wylosowana do badania sktadata sie z prawie 40% cztonkéw gospodarstw domowych zamieszkatych
na wsi i okoto 60% w miastach, w tym ponad 13% w miastach liczacych 500 tys. i wiecej mieszkancéw.

W zbiorowosci badanych cztonkéw gospodarstw domowych kobiety stanowity ponad potowe (51,7%),
a mezczyzni 48,3%.

Czlonkowie gospodarstw domowych wedtug klasy miejscowosci zamieszkania w 2023 r.
Structure of household members by the class of place of residence in 2023

Miasta 500 tys. i wiecej mieszkarcow
Urban areas 500 thousand population and over

Miasta 200-499 tys. mieszkancéw
Urban areas 200-499 thousand population

Miasta 100-199 tys. mieszkancéw
Urban areas 100-199 thousand population

- Miasta 20-99 tys. mieszkaricow
Urban areas 20-99 thousand population

- Miasta ponizej 20 tys. mieszkancow
Urban areas below 20 thousand population

- Wies

Rural areas

Uczestnikom badania budzetéw gospodarstw domowych w wieku 15 lat lub wiecej zadano pytanie doty-
czace poziomu najwyzszego ukoriczonego wyksztatcenia. Zauwazono, ze utrzymata sie réznica w poziomie
wyksztatcenia mieszkaricow miast i wsi. W 2023r. osoby, ktére ukonczyly szkote wyzszg kilkakrotnie cze-
$ciej zamieszkiwaty miasta niz wie$ (odpowiednio: 28,2% i 12,8%). Natomiast udziat oséb posiadajacych
wyksztatcenie podstawowe lub gimnazjalne byt wyraznie wyzszy na wsi niz w miastach.

Biorgc pod uwage okreslony szereg czasowy 2006-2023 okazuje sie, ze ponad dwukrotnie wzrést odsetek
0s0b posiadajacych wyksztatcenie na poziomie wyzszym - z ponad 9% w 2006 r. do ponad 22% w 2023 r.
Z kolei prawie dwukrotnie zmalata liczba 0séb z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym - z nie-
mal 25% w 2006 r. do niecatych 12% w 2023 .
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Wykres 1.4. Czlonkowie gospodarstw domowych wedtug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztatcenia
w miastach i na wsi w 2023 r.
Chart 1.4. Household members by level of education in urban areas and rural areas in 2023

miasta wies
urban areas rural areas

12,8%

(o)
1:5% & 14,3%

14,0%

Wyzsze - Srednie - Zasadnicze zaowdowe/zasadnicze branzowe
Tertiary Secondary Basic vocational/sectoral vocational

- Gimnazjalne/podstawowe - Bez wyksztatcenia - Nie dotyczy
Lower secondary/primary Without school education Not applicable

Kategoria ,nie dotyczy” odnosi sie do 0séb w wieku ponizej 14 lat.
Category "not applicable” refers to people under the age of 14.

Wykres 1.5. Czlonkowie gospodarstw domowych wedtug poziomu najwyzszego ukonczonego wyksztatcenia
Chart 1.5.  Household members by highest level of education attained

141
14,7
13,6
12,7
15,6
15,1
100%
- Wyzsze - Srednie - Zasadnicze zaowdowe/zasadnicze branzowe
Tertiary Secondary Basic vocational/sectoral vocational
. Gimnazjalne/podstawowe | Bez wyksztatcenia Nie dotyczy
Lower secondary/primary Without school education Not applicable

Kategoria,nie dotyczy” odnosi sie do oséb w wieku ponizej 14 lat.
Category "not applicable” refers to people under the age of 14.
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Wykres 1.6.

Chart 1.6.

Poréwnujac cztonkéw gospodarstw ze wzgledu na wiek zauwazamy, ze wsrdd respondentow przewazali
25-44-latkowie w kazdej z dotychczasowych edycji badania. Rdwnoczesnie spadat odsetek oséb w wieku
17-24 lata. Zauwazalny byt réwniez procentowy wzrost w badanym szeregu czasowym cztonkéw go-
spodarstw domowych osiggajacych 60 lat lub wiecej. Najmniejszag dynamika wykazali sie cztonkowie
gospodarstw domowych do 6 roku zycia.

Cztonkowie gospodarstw domowych wedtug wieku
Household members by age

\
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1.3. Stan zdrowia czlonkow gospodarstw domowych
Health status of household members

1.3.

Badanie zostato przeprowadzone po zakonczeniu pandemii COVID-19, dlatego stanowi ono dobry punkt
odniesienia dla dalszych dociekan zwigzanych z jej wptywem na stan i ochrone zdrowia ludnosci w Polsce.

W trakcie badania pytano respondentéw o ogdlng, subiektywna ocene stanu zdrowia. W 2023 r. 71,8% re-
spondentéw ocenito swoje zdrowie dobrze lub bardzo dobrze (w 2020 1. 68,5%), przy czym co czwarta osoba
bardzo dobrze (24,8%) i 47,0% — dobrze. Natomiast stan swojego zdrowia okreslito jako zty 5,2%, a bardzo
zly 0,8% osdb. Wiecej niz jedna piata pytanych wskazata, ze ich stan zdrowia jest taki sobie, ani dobry, ani
zly (22,2%, w 2020 r. - 24,8%). Mezczyzni czesciej niz kobiety oceniali swoje zdrowie dobrze lub bardzo
dobrze (odpowiednio 76,3% i 67,6%). W stosunku do 2006 r. nastapity znaczace zmiany dotyczace ocen
stanu zdrowia: wzrost ocen bardzo dobry i dobry - 0 7,8 p. proc. i spadek ocen zty i bardzo zty - 0 5,0 p. proc.

Odsetek pozytywnych ocen stanu zdrowia byt mocno powigzany z wiekiem respondentéw. Wéréd dzieci
i mtodziezy byt najwyzszy i zawierat sie w przedziale od 89,4% (w kategorii do 2 roku zycia) do 95,5%
(w grupie wieku 3-6 latkdw). Poczawszy od grupy wieku 45-59 lat systematycznie wzrastata liczba ocen
ztych i bardzo ztych stanu zdrowia - od 4,6 % do 33,3% w najstarszej grupie wieku.
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Wykres 1.7. Samoocena stanu zdrowia
Chart1.7.  Self-assessment of health status
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Na subiektywnga ocene stanu zdrowia respondenta mogty mie¢ wptyw réwniez takie czynniki jak wystepo-
wanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, choréb przewlektych trwajacych dtuzej niz pét roku, czy
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci prawnej.

Wykres 1.8. Odsetek osob deklarujacych chorobe stwierdzong przez lekarza w 2023 r.
Chart 1.8.  Percentage of persons suffering from selected illnesses in respondents'declarations in 2023

Nadcisnienie tetnicze
Hypertensive diseases
Choroby stawdéw
Diseases of joints
Choroby tarczycy
Diseases of thyroid

20,0

Choroba niedokrwienna serca
Ischaemic heart diseases

Cukrzyca

Diabetes mellitus

Alergia

Allergy

Choroby drég oddechowych inne niz astma
Respiratory diseases other than asthma
Choroby uktadu moczowego
Diseases of urinary system

Astma oskrzelowa, stan astmatyczny
Asthma

Migrena

Migraine

Osteoporoza

Osteoporosis

Choroby naczyn, udar mézgu

Vessel diseases, stroke

Depresja

Depression

Choroby watroby

Diseases of liver

25%
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Wykres 1.9.
Chart 1.9.

W 2023 r. na pytanie skierowane do wszystkich respondentéw, bez wzgledu na wiek, dotyczace wystepo-
wania choréb stwierdzonych przez lekarza, najwiecej os6b wskazato — podobnie jak w poprzedniej edycji
badania — na wystepowanie choréb takich jak: nadcisnienie tetnicze (20,0%, w 2020 r. — 20,7%) i choroby
stawdw (12,8%, w 2020 r. — 14,4%). Najwieksza réznice w odsetku deklarowanych przez respondentéw
zachorowan odnotowano w przypadku choréb drég oddechowych innych niz astma. W 2023 r. 4,6% oséb
zadeklarowato wystepowanie tego typu schorzenia, a w 2020 r. - 1,6%?2.

Chorujacy przewlekle oraz przebywajacy pod opieka lekarska lub pielegniarska
Chronically ill persons and those requiring permanent nursing or doctor’s care
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W 2023 r. dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace przez 6 miesiecy lub dtuzej,
dotyczyty 33,3% respondentéw (35,3% w 2020 r.). Czesciej byty deklarowane wsréd kobiet (37,4%) niz
mezczyzn (28,9%). Osoby starsze znacznie czesciej sygnalizowaty wystepowanie choréb przewlektych niz
miodsze. Wsréd oséb w wieku powyzej 70 lat taka dolegliwos¢ zadeklarowato 79,5% oséb.

Pomimo wystepowania choroby przewlektej niemal co trzeci respondent (30,4%) oceniat swoéj stan bardzo
dobry lub dobry. Ponad 17% respondentéw z chorobg przewlekta ocenito swéj stan jako zty lub bardzo zty.

Pod stata opieka lekarska lub pielegniarska w 2023 r. (korzystanie z regularnych wizyt) przebywato 37,8%
0s0b, 42,5% kobiet i 32,8% mezczyzn (w 2020 r. 34,0% respondentéw, 37,0% kobiet i 30,8% mezczyzn).
Nieco czesciej przebywanie pod stata opieka lekarska lub pielegniarska deklarowali mieszkarcy miast
(39,7%) niz mieszkarcy wsi (34,8%).

Warto zwrdéci¢ uwage na fakt, ze czes¢ oséb zwitaszcza w starszych grupach wieku, a takze o ztej lub bardzo
zlej samoocenie stanu zdrowia zgtaszajacych dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte
trwajace przez 6 miesiecy lub dtuzej, nie jest pod statg opieka lekarska lub pielegniarska.

8 Przy poréwnaniach z edycja poprzednia badania z roku 2021 (odnoszaca sie do stanu za rok 2020) nalezy wzig¢ pod uwage
trwajacy wowczas stan pandemii COVID-19.
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Wykres 1.10.
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Chorujacy przewlekle oraz przebywajacy pod opieka lekarska lub pielegniarska wedlug wieku
w 2023 r.
Chronically ill persons and those who require permanent nursing or doctor’s care by age in 2023
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Sposréd osdb, ktdre przebywaty pod statg opieka lekarska lub pielegniarska, 41,8% ocenito swoje zdrowie
jako takie sobie, ani dobre ani zte, 44,0% okreslito je jako co najmniej dobre, a 14,2% - zte lub bardzo zte.

Wystepowanie w 4 kwartale 2023 r. powaznych problemoéw zdrowotnych takich jak: skutki wypadku czy na-
gte zachorowanie sygnalizowato 6,5% os6b. Dotyczyty one nieco czesciej kobiet (7,6%) niz mezczyzn (5,4%).

Uzywane przez statystyke narzedzia badawcze (2 niezalezne pytania dotyczace niepetnosprawnosci prawnej
oraz ograniczen wykonywania codziennych czynnosci) pozwalaja na prezentacje danych o zbiorowosci
0s0b z niepetnosprawnoscia prawng i z ograniczeniami w nastepujacych ujeciach:

® zniepetnosprawnoscia prawna i biologiczng (posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i powaznych
ograniczen wykonywania codziennych czynnosci trwajace 6 miesiecy lub dtuzej);

¢ z niepetnosprawnoscia wylacznie prawna (posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci);

¢ 7z niepetnosprawnoscia wyfgcznie biologiczna (posiadanie powaznych ograniczern wykonywania co-
dziennych czynnosci trwajace 6 miesiecy lub dtuzej).

Niepetnosprawnos¢ wedtug kryterium statystycznego obejmuje zaréwno wszystkie osoby niepetnosprawne
prawnie, jak i osoby, ktére co prawda orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklaruja, ze
maja powaznie ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci (tzw. niepetnosprawnos¢ biologiczna),
trwajace co najmniej 6 miesiecy®. Natomiast osoby z ograniczeniami wykonywania codziennych czynnosci
w stopniu niezbyt powaznym nie sg zaliczane do grupy niepetnosprawnych biologicznie.

9 W sytuacji, gdy osoba, odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku,
trwajace 6 miesiecy lub dtuzej, méwimy o niepetnosprawnosci biologicznej. Jest to ocena subiektywna i nie musi sie faczy¢
z posiadaniem orzeczenia wydanego przez organ do tego uprawniony.
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Tablica 1.3.

Table 1.3.

Wykres 1.11.
Chart 1.11.

Samoocena stanu zdrowia a mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia
codziennego w 2023 r.
Self-assessment of health status and ability to perform activities of daily living in 2023

Baridégg:lrobry Taki sobie, ani | Zly i bardzo zty
Wyszczegdlnienie Ve goodyand dobry ani zty Bad and very
Specification good Fair bad
w% in%

Powazne ograniczenia . 30,2 57,5
Severely limited
Umiarkowane ograniczenia 17,7 61,1 21,3
Limited but not severely
Bez ograniczen 76,7 22,0 1,3v

Not limited

Respondentéw w wieku 15 lat lub wiecej zapytano, czy z powodu probleméw zdrowotnych mieli ograni-
czong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, ktdra trwata 6 miesiecy lub dtuzej.
Prawie co piaty respondent (19,9%) wskazat, ze dotknety go tego typu ograniczenia, przy czym powaznie
ograniczone zdolnosci wykonywania czynnosci miato 3,8% respondentéw, a ograniczone, ale niezbyt
powaznie — 16,1%. Odsetek osdb z ograniczeniami wzrasta wraz z wiekiem. W grupie 80 lat lub wiecej
ponad potowa respondentéw (53,9%) posiadata takie ograniczenia. Zaleznos¢ mozliwosci wykonywania
czynnosci w odniesieniu do stanu zdrowia przedstawiona zostata na powyzszym wykresie. Okazuje sie,
ze 57,5% os6b z powaznymi ograniczeniami okreslito swoéj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Natomiast
76,7% 0s6b bez ograniczen ocenito swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre.

Samoocena stanu zdrowia a niepetlnosprawnos¢ prawna respondentéw w 2023 r.
Self-assessment of health status and legal disability® of respondents in 2023

Zty i bardzo zly 42
Bad and very bad
34,9
20,7
Taki sobie, ani dobry ani zty
Fai
o 458
Bardzo dobry i dobry 750
Very good and good
Y9 g 193
0 10 20 30 40 50 60 70 80%
Osoby bez niepetnosprawnosci - Osoby z niepetnosprawnoscia

Persons without disabilities Persons with disabilities

a Dotyczy oséb w wieku 16 lat lub wiecej posiadajacych stopien niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny) lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia.

a Applies to persons aged 16 or over with a degree of disability (mild, moderate, severe) or a disability certificate in the case of persons
under 16 years of age.
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Wykres 1.12.
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Chart 1.12.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci prawnej'® posiadato 3,4%" dzieci w wieku ponizej 16 roku zycia. Natomiast
wsréd osdb w wieku 16 lat lub wiecej umiarkowany stopien niepetnosprawnosci posiadato 3,0% badanych,
znaczny - 2,0%, a lekki - 1,2%.

W 2023 r. na pytanie o czynniki determinujace stan zdrowia przeszto potowa (51,3%) respondentéw w wieku
15 lat lub wiecej wskazata wtasne zachowanie jako czynnik najwazniejszy (w 2020 r. - 54,6%, a w 2016 .
- 48,9%). Kolejna grupa byty osoby, ktére wskazaty jakos¢ opieki zdrowotnej jako najwazniejszy czynnik
determinujacy ich sytuacje zdrowotng — 37,0% (w 2020 r. 32,2%, w 2016 r. 14,2%). Najmniej oséb, 11,7%
uwazato, ze w pierwszej kolejnosci o stanie ich zdrowia decyduja czynniki, na ktére nie maja wptywu
(w2020r.-13,3% orazw 2016 r. — 36,9%).

Najwazniejszy czynnik (wskazany na 1. miejscu), ktéry ma wplyw na stan zdrowia
The most important factor (indicated in 1st place) that affects health status

Wiasne zachowanie

4,
Own behavior 346

Jakos¢ opieki zdrowotnej
Quality of health care

Czynniki, na ktére
nie mamy wptywu
Factors beyond our control

36,9

0 10 20 30 40 50 60%

2016 [ 2020 B 2023

Opinie na temat czynnikéw wptywajacych na zdrowie byty zalezne miedzy innymi od stanu zdrowia
respondenta. Ponad potowa (56,6%) respondentéw, ktérzy oceniali swoje zdrowie dobrze lub bardzo do-
brze, wskazato wiasne zachowanie jako najwazniejszy czynnik decydujacy o stanie ich zdrowia. Natomiast
osoby z oceng stanu zdrowia ztg lub bardzo zig najczesciej wskazaty na jakos¢ opieki zdrowotnej (52,5%).

10 Dotyczy os6b w wieku 16 lat lub wiecej posiadajacych stopien niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny) lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia.
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Wykres 1.13.  Najwazniejszy czynnik (wskazany na 1. miejscu), ktéry ma wplyw na stan zdrowia wedtug stanu
zdrowia respondentéw w 2023 r.
Chart 1.13.  The most important factor (indicated in 1st place) that affects health by health status of respondents
in 2023
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1.4. Stosowanie lekow w 4 kwartale 2023 r.
1.4. Use of medicines in the 4th quarter of 2023

W ostatnim kwartale 2023 r. 69,4% os6b stosowato przynajmniej jeden lek lub suplement diety (74,3%
w analogicznym okresie 2020 r.). Czesciej leki zazywaty kobiety (73,6%) niz mezczyzni (64,8%). W 2020 r.
byto to odpowiednio 80,1% kobiet i 68,2% mezczyzn. Prawie trzech na czterech (73,4%) mieszkarcoOw miast
stosowato leki lub suplementy diety, podczas gdy wsréd mieszkarncow wsi ten odsetek wynidst 63,1%
(w 2020 r. odpowiednio 76,3% i 71,2%).

Na spozywanie lekéw lub suplementéw diety miaty wptyw takie czynniki jak samoocena stanu zdrowia czy
wiek respondenta. Leki lub suplementy diety zazywato 61,1% os6b z co najmniej dobrg samoocena stanu
zdrowia, za$ 94,2% respondentdéw z samooceng zt3 lub bardzo zta. Najczesciej leki lub suplementy diety
stosowaty osoby starsze - 90,6% os6b w wieku powyzej 70 lat oraz 86,4% oséb w grupie wieku 60-69 lat.
Najrzadziej natomiast po takie produkty siegaty osoby w wieku od 17 do 24 lat (53,3%).

Analizujac rodzaje lekéw lub suplementéw diety mozna zauwazy¢, ze 40,0% osdb ogétu zazywajgcych
stosowato leki na bdle gtowy, przy czym byly to czesciej kobiety (45,9%) niz mezczyzni (32,9%). W nastepnej
kolejnosci zazywano leki na choroby sercowo-naczyniowe (24,5%) i leki na béle stawéw (21,0%). Niemal
co czwarty respondent stosujacy leki (23,5%) zazywat w 4 kwartale 2023 r. antybiotyki. Warto zauwazy¢, ze
67,1% badanych zazywajacych leki, stosowato suplementy diety. Oprécz wspomnianych wczesniej lekow
na bole gtowy, réwniez leki na bole stawow oraz suplementy diety byty czesciej stosowane przez kobiety
niz przez mezczyzn.

Miejsce zamieszkania nie powodowato istotnych réznic w zakresie stosowania wiekszosci lekdw. Natomiast
suplementy diety czesciej stosowane byty przez mieszkancéw miast (70,7%) niz wsi (60,7%).
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Wykres 1.14.  Osoby stosujace leki lub suplementy diety wedtug pici w 4 kwartale 2023 r.
Chart 1.14.  Persons taking medicines or supplements by sex in the 4th quarter of 2023
|
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Wykres 1.15.  Osoby stosujace leki lub suplementy diety w 4 kwartale 2023 r.
Chart 1.15.  Persons taking medicines or supplements in the 4th quarter of 2023

%
70

60

50

40

30

20

10

Suplementy diety Inne leki Leki na objawy alergii Antybiotyki Leki na béle stawow  Lekina bole gtowy  Lekina cukrzyce Lekina choroby sercowo-
Supplements Other medicines Medications for Antibiotics Medicines for Medicines for Medicines for -naczyniowe
allergy arthrosis headaches diabetes Medicines for
cardiovascular diseases

2010 2013 [ 2016 [ 2020 | 2023

34



ROZDZIAL 1. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ ZBIOROWOSCI

Pytanie o rodzaj zazywanych lekéw pojawito sie na formularzu badawczym po raz pigty od 2010 r. Na prze-
strzeni kolejnych edycji badania wzrastat odsetek oséb stosujacych leki na cukrzyce, z 5,8% w 4 kwartale
2010r.do 10,5% w analogicznym okresie 2023 r.

Po zauwazalnym wzroscie w 2020 r. stosowania przez respondentéw lekéw na béle gtowy w stosunku do
pierwszego roku badania z 2010 r. (0 9,3 p. proc.), w ostatniej edycji badania odsetek stosujacych te leki
zmniejszyt sie do poziomu bliskiego obserwacjom z lat sprzed pandemii COVID-19.

Podobnie, po odnotowanych spadkach w 2020 r., w stosunku do poprzednich edycji badania, odsetka os6b
stosujacych antybiotyki (nawet o 10 p. proc.) i leki na objawy alergii, w ostatniej edycji badania powrdécity
one niemal do poziomu obserwacji z lat 2010-2016.

Suplementy diety w 2010 r. stosowato 39,6% os6b ankietowanych, a w edycji badania z 2023 r. liczba ta
wzrosta do 67,1%, co jest tez najwyzszym wskaznikiem na przestrzeni 5 edycji badania.
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Rozdziat 2. Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej
Chapter 2. Use of health care services

36

Badanie modutowe, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” pozwala na analize korzystania przez
gospodarstwa domowe oraz ich cztonkéw z nastepujacych ustug opieki zdrowotnej:

e pobyty w szpitalach i innych zaktadach opieki stacjonarnej,

e korzystanie z porad lekarskich w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej,
¢ leczenie stomatologiczne,

¢ ustugi lecznicze w domu pacjenta,

badania laboratoryjne i diagnostyka obrazowa.

Badanie obejmuje réwniez pytania o korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej czy tez zastosowanie
Internetu podczas korzystania z ustug medycznych. Po raz kolejny uzyskano informacje o chorujacych na
wybrane choroby stwierdzone przez lekarza i korzystaniu z ustug medycznych w zwiazku z dana choroba.
W odréznieniu od poprzednich edycji badania zwrécono uwage na dwa zrodfa finansowania poszcze-
g6lInych rodzajéw ustug: w ramach oraz poza Narodowym Funduszem Zdrowia. W poprzednich edycjach
respondenci wskazywali trzy Zrédta finansowania: NFZ, w ramach dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych
(DZZ) oraz poza ubezpieczeniami, czyli w ramach srodkéw prywatnych gospodarstw domowych, stad tez
poréwnanie danych o ustugach finansowanych poza NFZ za 2023 r. z wynikami z poprzednich lat nie jest
mozliwe.

Uzyskane wyniki badania odnoszg sie do korzystania przez gospodarstwa domowe i ich cztonkéw z ustug
opieki zdrowotnej w 2023 r., za wyjatkiem danych dotyczacych ustug swiadczonych w ramach ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej, ktére obejmowaty porady, ustugi lecznicze i rehabilitacyjne udzielone w 4 kwartale
2023 r.

W podstawowych kategoriach dane z tego badania zostaty zestawione z wynikami uzyskanymi w poprzed-
nich edycjach badania. Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej byto analizowane w powiazaniu z wybranymi
cechami spoteczno-ekonomicznymi gospodarstw domowych oraz cechami demograficzno-spotecznymi
i zdrowotnymi cztonkéw gospodarstw domowych.

Ze wzgledu na stosunkowo niewielka prébe, niektére zjawiska spotykane rzadziej lub w bardziej szcze-
gotowych przekrojach, sa przedstawione tylko orientacyjnie. Dotyczy to w szczegdlnosci: korzystania
z poszczegoélnych rodzajéw stacjonarnej opieki zdrowotnej i sposobdw finansowania, korzystania z ustug
stomatologicznych, ustug leczniczych dtugoterminowych w domu pacjenta, czy tez medycyny niekon-
wencjonalnej. Przy prezentowaniu wynikéw, niektére grupy wieku zostaty skumulowane z uwagi na dane
o niskiej precyzji (mniej niz 20 przypadkdéw z proby).
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2.1. Korzystanie ze stacjonarnej opieki zdrowotnej
2.1. Use of inpatient health care

Zakres korzystania ze stacjonarnej opieki zdrowotnej
The scope of using inpatient health care

Wykres 2.1.
Chart 2.1.

W 2023 r.7,6% badanej populacji przebywato w szpitalu lub innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowot-
nej. Z opieki zdrowotnej w tego typu placéwkach skorzystato w tym roku 6,2% mezczyzn oraz 9,0% kobiet.
Przecietnie na 1 osobe korzystajaca ze stacjonarnej opieki zdrowotnej przypadata niespetna 1 hospitalizacja.

Wiekszos¢ oséb korzystajacych ze stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej, przebywata w szpitalach ogdl-
nych lub specjalistycznych — odpowiednio: 58,4% i 33,2% pobytéw. Pozostate pobyty dotyczyty: sanatoriéw
i zaktadoéw uzdrowiskowych, zaktadéw opieki dlugoterminowej oraz szpitali i zaktaddw psychiatrycznych.

Wyniki dla 2023 r. w poréwnaniu z danymi z poprzednich edycji badania, nie wskazujg na istotne zmiany
liczby i odsetka oséb w populacji korzystajacych ze stacjonarnej opieki zdrowotnej w Polsce. Odsetek przeby-
wajacych w szpitalach i innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej w 2023 r. byt nizszy nizw 2020 .
o 1,4 p. proc. w populacji mezczyzn i wyzszy o 0,1 p. proc. w populacji kobiet, a w poréwnaniu z 2006 r.
odnotowano spadek, odpowiednio o0 2,4 p. proc. w populacji mezczyzn i 0 2,6 p. proc. w populacji kobiet.

Osoby przebywajace w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug pici
People staying in inpatient health care facilities by sex
%
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Korzystanie ze stacjonarnej opieki zdrowotnej jest powigzane ze stanem zdrowia mieszkarncéw oraz
strukturag wieku oséb w populacji. Wraz z wiekiem wzrasta natezenie wystepowania choréb przewlektych
i dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych, a samooceny stanu zdrowia pogarszajg sie. Stosunkowo najcze-
$ciej hospitalizowane sg osoby starsze i w sedziwym wieku. W 2023 r. wéréd oséb w wieku 70 lat lub wiecej
15,3% przebywato w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, natomiast najnizszy odsetek hospitalizacji
(4,5%) wystapit wirdéd oséb w wieku do 24 lat.
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Wykres 2.2.
Chart 2.2.
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W 2023 r. w poréwnaniu z poprzednig edycja badania odsetek oséb przebywajacych w szpitalach lub innych
zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej w poszczegdlnych grupach wieku byt nizszy lub na zblizonym
poziomie, w wyjatkiem oséb w wieku 70 lat lub wiecej, dla ktérej udziat ten byt wyzszy.

Osoby przebywajace w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug wieku
People staying in inpatient health care facilities by age
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Najnizszym odsetkiem hospitalizacji charakteryzowali sie mezczyzni w wieku 25-44 lata (3,9%), a kobiety
w wieku 0-24 lata - 4,9%. W przypadku kobiet w grupie wieku 25-44 lata udziat przebywajacych w szpitalu
wynosit juz 10,2%, co jest w duzym stopniu zwigzane z pobytami kobiet na oddziatach potozniczych w
zwiazku z cigza i porodem.

Wsréd oséb dorostych, liczba hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem i w starszych grupach wieku jest wiek-
sza wsrod mezczyzn niz kobiet. Wsréd mezczyzn w wieku 70 lub wiecej lat w 2023 r. 18,2% przebywato
w szpitalu lub innym zaktadzie opieki stacjonarnej. Wéréd kobiet, w analogicznej grupie wieku, odsetek
byt nizszy i wynioést 13,5%.
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Wykres 2.3. Osoby przebywajace w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug pici i wieku
Chart2.3.  People staying in inpatient health care facilities by sex and age
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Wykres 2.4. Osoby przebywajace w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug stanu zdrowia
Chart2.4. People staying in inpatient health care facilities by health status
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Pobyty w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej sa bezposrednio powigzane ze stanem zdrowia
mieszkarncdw. Osobami, ktére czesciej nizinne potrzebowaly leczenia w zaktadach stacjonarnych w 2023 r.
byly osoby, u ktérych wystapity powazne problemy zdrowotne (35,3% z nich przebywato w tego typu
placéwkach co najmniej raz w 2023 r.), osoby z niepetnosprawnosciami (17,5%), osoby majace powazne
lub umiarkowane mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego (odpowiednio
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31,0%i21,2%), osoby z chorobami przewlektymi (15,9%), a takze oceniajace swoj stan zdrowia jako bardzo
zly lub zty (odpowiednio 23,7% i 17,9%).

Wyniki uzyskane w kolejnych edycjach badania w zakresie czestosci pobytéw w szpitalu lub innym za-
ktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej oséb charakteryzujacych sie podobnga subiektywna oceng stanu
zdrowia, réznity sie w niewielkim stopniu w poréwnaniu z poprzednimi edycjami badania (ponizszy wykres).
Najwieksze wahania dotyczg odsetka przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej os6b
0 bardzo ztych ocenach stanu zdrowia (43,8% w 2006 r., 30,6% w 2010 ., 41,4% w 2016.,31,5% w 2020 r.
i23,7% w 2023 r.).

Czesciej przebywaty w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej osoby, ktérych gtéwnym zrédtem
utrzymania byty: emerytura lub renta oraz $wiadczenia — odpowiednio 13,7% i 11,4% os6b z tych grup
przebywato przynajmniej raz w 2023 r. w placéwce stacjonarnej opieki zdrowotnej. Jednoczesnie pobyty
emerytow i rencistow'' stanowity 46,6% wszystkich pobytéw w tych zaktadach w analizowanym roku.
Wskaznik ten byt 0 6,3 p. proc wyzszy niz w badaniu z 2020 .

Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, notowane sa réznice w korzystaniu z opieki stacjonarnej
w zaleznosci od wielkosci miejscowosci zamieszkania. Nieco czesciej przebywali w stacjonarnych zaktadach
opieki zdrowotnej mieszkancy duzych miast (8,1%), a najrzadziej osoby mieszkajace na wsi (6,9%).

Zrédta finansowania pobytéw w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej
Financing source for stays in inpatient health care facilities

Wykres 2.5.
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Chart 2.5.

Pobyty w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej w 2023 r. byty, w przewazajacym stopniu, finansowane
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia — 97,1% ogétu pobytéw. Pozostate pobyty finansowane byty
zinnych $rodkéw niz NFZ np. z wtasnych srodkéw gospodarstwa domowego lub w ramach dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych czy abonamentéw medycznych.

Srodki NFZ pozostaty dominujacym zrédtem finansowania pobytéw w szpitalach i innych zaktadach sta-
cjonarnych, pomimo ze ich udziat, w poréwnaniu z wynikami poprzednich edycji, maleje - w stosunku do
2020 r. wystgpit spadek 0 0,8 p. proc., a do 2006 r. 0 1,9 p. proc.

Pobyty finansowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia w stacjonarnych zaktadach opieki
zdrowotnej
Stays financed in the scope of National Health Fund in inpatient health care facilities
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11 Udziat tej grupy w populacji kraju wynosit 24,7%.
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Przyczyny pobytow w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
Reasons for stays in inpatient health care facilities

Wykres 2.6.
Chart 2.6.

Wykres 2.7.

Chart 2.7.

Najczestsze przyczyny pobytow w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej pozostaty zasadniczo bez
zmian w poréwnaniu z danymi dla 2020 r. i nalezaty do nich: choroba, operacja i pobyt pooperacyjny oraz
obserwacja i diagnozowanie.W 2023 r. udziaty tych przyczyn ogdtem w strukturze pobytdéw wynosity 72,7%.
Ponad jedna czwarta pobytéw (26,0%) byta spowodowana chorobg, 24,2% pobytéw byto zwigzanych
z operacjg lub pobytem pooperacyjnym, a 22,4% pobytéw miato na celu obserwacje i diagnozowanie.

Pobyty w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug przyczyn w 2023 r.
Stays in inpatient health care facilities by reason in 2023
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Mezczyzni prawie dwukrotnie czesciej niz kobiety trafiali do szpitali w 2023 r. z powodu obrazen po wy-
padku (12,7% pobytéw mezczyzn wobec 5,6% pobytéw kobiet). Czesciej powodem ich hospitalizacji byta
réwniez choroba (27,9% pobytéw wsréd mezczyzn wobec 24,7% pobytéw u kobiet) oraz operacja i pobyt
pooperacyjny (25,0% pobytéw wsréd mezczyzn wobec 23,7% pobytéw u kobiet). W przypadku kobiet,
znaczacg kategorig sg pobyty zwigzane z porodem, ktdre stanowity 9,7% ogdlnej liczby pobytéw kobiet
w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej (mniej o 3,7 p. proc. niz w 2020 r.).

Pobyty finansowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia w stacjonarnych zaktadach opieki
zdrowotnej w 2023 r.
Stays financed in the scope of National Health Fund in inpatient health care facilities in 2023
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W strukturze pobytéw w szpitalach i innych zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej wedtug przyczyn,
obserwuje sie zréznicowane zrédta finansowania poszczegélnych pobytéw. Narodowy Fundusz Zdrowia
byt wytgcznym Zrédtem finansowania pobytéw w przypadku pobytéw zwigzanych z wypadkiem oraz
dominujacym (powyzej 97%) w przypadkach choroby, obserwacji i diagnozowania, a takze urodzenia
dziecka. Réwniez we wszystkich pozostatych przyczynach pobytu, NFZ pozostaje najwazniejszym Zrédtem
finansowania.

Przecietna dlugos¢ pobytu w szpitalu
Average length of stay in hospital

42

Wykres 2.8.

Chart 2.8.

Dtugos¢ pobytu w zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej wszystkich typéw w 2023 r. wynosita $rednio
7,1 dnia, co stanowi spadek w stosunku do roku 2020 o ponad jeden dziern. W poréwnaniu z 2006 r., sredni
czas pobytu spadt o prawie trzy dni.

Srednia dtugosé pobytu w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug wybranych
przyczyn
Average length of stay in inpatient health care facilities by selected reason
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W 2023 r. najdtuzszy sredni czas pobytu w zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej dotyczyt rehabilitacji
poszpitalnej. Wynidst on 19,1" dnia i byt o ponad 2 dni krétszy niz w 2020 r. Przecietny pobyt w zwigzku
z chorobg, stanowiagca najczestsza przyczyne pobytu, wynosit 7,5 dnia — o prawie dwa i pét dnia krécej
niz w 2020 r. Czas trwania pobytu zwigzanego z obserwacja i diagnozowaniem w 2023 r. wynosit 4,7 dnia,
czyli o 3,4 dni krocej niz w 2020 r. W przypadku pobytéw w zwigzku z operacja i pobytami pooperacyjnymi
$redni czas pobytu wynosit 5,3 dnia w 2023 r. — 0 p6t dnia krécej niz w 2020 r. W zwigzku z porodem kobiety
przebywaty w szpitalu przecietnie 4,4 dnia (podobnie jak w 2020 r.).

W 2023 r. kobiety przebywaty w zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej przecietnie nieznacznie krécej
niz mezczyzni (odpowiednio 6,7 i 7,6 dnia). W zwigzku z choroba, $redni czas pobytu wyniést odpowied-
nio 6,6 i 8,6 dnia. Natomiast kobiety przebywaty w zaktadach stacjonarnych opieki zdrowotnej dtuzej niz
mezczyzni w zwigzku z rehabilitacja poszpitalng (odpowiednio 21,0 16,6 dnia).
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2.2, Korzystanie zambulatoryjnej opieki zdrowotnej
2.2. Use of outpatient health care

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, najwieksza grupe ustug stanowia porady lekarskie udzielone
w ramach podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej, a takze ustugi stomatologiczne. W 4 kwar-
tale 2023 r. ze Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) skorzystato 29,1% mieszkarcow
Polski, z porad lekarza specjalisty — 16,7%, a z porad stomatologicznych - 8,9%."? Z pozostatych ustug
ambulatoryjnych obejmujacych m.in. szczepienia i zmiany opatrunkéw w gabinecie zabiegowym, skorzy-
stato w 4 kwartale 2023 r. 1,7% 0s06b, a z ustug leczniczych dtugoterminowych w domu pacjenta — 0,3%".

Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej
(poza stomatologicznymi)
Use of consultations in primary health care (except dental)

Odsetek os6b korzystajacych z porad lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej, w kolejnych latach badania,
wykazywat tendencje spadkowa. W 4 kwartale 2023 r., odsetek ten wynosit 29,1% i byt 0 4,2 p. proc wyzszy
niz w tym samym kwartale 2020r.i 0 10,6 p. proc. nizszy niz w analogicznym okresie 2006 r. Nalezy jednak
wzigé pod uwage wystepowanie ograniczen epidemicznych w 2020 r. i mozliwos¢ przesuniecia w czasie
czesci wizyt lekarskich na kolejne lata.

Wykres 2.9. Osoby korzystajace z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej wedtug pici
Chart2.9. People using doctor consultations in primary health care by sex
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We wszystkich latach, kobiety korzystaty z ustug lekarza POZ czesciej niz mezczyzni. W 4 kwartale 2023 r.
z porad lekarskich POZ skorzystato 32,1% kobiet oraz 25,9% mezczyzn. W analogicznym okresie 2020 r.
odsetki te byty nizsze i wyniosty dla kobiet 27,8% i mezczyzn 21,9%. W 2006 r. ze $wiadczen lekarza POZ
skorzystato 43,9% ogétu kobiet i 35,0% mezczyzn.

W5roéd korzystajacych z porad w podstawowej opiece zdrowotnej dominuja osoby, ktére byly u lekarza POZ
jeden raz - 45,8% korzystajacych. Udziaty korzystajacych z dwdch oraz z trzech lub wiekszej liczby porad,

12 Respondenci wskazywali, ile razy w ciggu 4 kwartatu 2023 r. korzystali z poszczegdlnych ustug ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;j.
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Wykres 2.10.

44

Chart 2.10.

byty podobne i stanowity odpowiednio: 26,4% i 27,8%. We wczesniejszych latach obserwowano podobna
strukture korzystajacych wedtug liczby wizyt u lekarza POZ w 4 kwartale.

Analizy wykazuja duze réznice w czestosci korzystania z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej
ze wzgledu na wiek pacjentéw. Z porad lekarskich korzystaja najczesciej osoby najstarsze (w wieku 70 lat
lub wiecej). W 4 kwartale 2023 r., 36,3%" dzieci w wieku do 2 lat i 45,6% w wieku 3-6 lat byto co najmniej
raz u lekarza pierwszego kontaktu (pediatry).

Wsrdd dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) z porady lekarskiej skorzystato 28,5% dzieci. Najrzadziej pacjen-
tami lekarzy POZ byty osoby mtode, w wieku 17-24 lata - 11,9%. Udziat 0séb korzystajacych z tych ustug
szybko wzrasta w kolejnych grupach wieku. Wsrdd oséb w wieku 25-44 lata wynidst 18,1%, 45-59 lat — 28,0%,
60-69 lat - 42,6%. U os6b w wieku 70-79 lat oraz 80 lat lub wiecej byt najwyzszy i wynosit odpowiednio:
43,7% i 49,1%. Wsrod osob najstarszych, korzystajacych z porad lekarza POZ, najwiekszy byt takze udziat
tych, ktérzy byli co najmniej trzy razy u lekarza w ciggu 4 kwartatu 2023 r. Wéréd leczonych przez lekarzy
POZ w wieku 70-79 lat 45,4% wymagato 3 lub wiecej porad, a w grupie wieku 80 lat lub wiecej - 40,6%".

Osoby korzystajace z porad lekarskich w POZ wedtug wieku i liczby porad w 4 kwartale 2023 r.
People using doctor consultations in primary health care by age and number of consultations in the
4th quarter of 2023
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Oprécz wieku pacjentéw, o korzystaniu z porad lekarza POZ decyduje stan zdrowia cztonkéw gospodarstw
domowych. Wsréd osob, ktdre okreslity swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty, 63,3% byto co najmniej raz
(w4 kwartale 2023 r.) u lekarza POZ. Wsréd oséb, ktére oceniaty swéj stan zdrowia jako,taki sobie”, z porad
lekarskich skorzystato 43,5%, a wérdd oceniajacych swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry —21,9%.

Z porady lekarza POZ (w 4 kwartale 2023 r.) skorzystato 47,0% oso6b, u ktérych wystepowata choroba
przewlekta, 53,5% os6b z powaznymi ograniczeniami w mozliwosci wykonywania podstawowych czyn-
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nosci zycia codziennego i 52,2% z umiarkowanymi ograniczeniami oraz od 32,6% do 64,9% posiadajacych
orzeczenie o niepetnosprawnosci (w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci).

Wystepowanie probleméw zdrowotnych wiazato sie takze z wieksza liczba porad lekarskich udzielonych
korzystajacym z ustug lekarza POZ. Osoby, ktére nie zgtaszaty ograniczen lub probleméw zdrowotnych,
czesciej byty nie wiecej niz na jednej wizycie lekarskiej. Wéréd oséb korzystajacych z porad lekarskich w
podstawowej opiece zdrowotnej, ktére ocenity swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry - 54,6%
otrzymata nie wiecej niz jedna porade w 4 kwartale 2023 r., podczas gdy dla oceniajacych swdj stan zdrowia
jako zty lub bardzo zty udziat ten wynosit 23,7%. Dla oséb, u ktérych nie wystepowata choroba przewlekta,
55,1% korzystajacych byta wytacznie na jednej wizycie u lekarza POZ, a w przypadku oséb z chorobami
przewleklymi - 37,9%.

Zrédta finansowania porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej
Financing sources for consultations in primary health care

W 2023 r. 97,5% korzystajacych z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (w 4 kwartale tego
roku) zrealizowata je w ramach NFZ. Nizsze odsetki uzyskano w poprzednich edycjach badania — w latach
2020, 2016, 2013 byto to okoto 96,2%, a w 2010 r.95,1%. Udziat os6b korzystajacych z porad w POZ w 2023 r.
poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym wynosit 5,2% ogétu korzystajacych'.

Z porad lekarzy POZ w ramach NFZ korzystata wiekszo$¢ oséb. Najnizszy odsetek korzystajacych z ustug
POZ w ramach NFZ odnotowano wsréd mieszkancéw duzych miast liczacych co najmniej 500 tys. miesz-
kancow (87,7%) i wéréd posiadajacych uprawnienia do swiadczeh w ramach dodatkowych zabezpieczen
zdrowotnych (83,8%).

Korzystanie z porad lekarskich specjalistycznych
Use of consultations in specialized health care

Z porady lekarza specjalisty w 4 kwartale 2023 r. skorzystato 16,7% 0sdb, 0 2,4 p. proc. wiecej nizw 2020r.
Przy ocenie tego wyniku trzeba pamietac o wystepowaniu ograniczen epidemicznych w trakcie poprzedniej
edycji badania. W 4 kwartale 2023 r. u lekarza specjalisty byto 19,7% kobiet i 13,4% mezczyzn. Podobnie
jak w przypadku porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej, kobiety czesciej korzystaty z porady
specjalistycznej niz mezczyzni, a réznica ta wynosita od 3,8 do 7,8 p. proc. (w zaleznosci od roku).

13 W zwiazku z tym, Ze niektérzy korzystajacy z porad mogli by¢ u lekarza zaréwno w ramach NFZ, jak i poza ubezpieczeniem,
ogdlna suma udziatéw zrédet finansowania jest wyzsza od 100% i w 4 kwartale 2023 r. wynosita 102,8%.
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Chart 2.11.

Osoby korzystajace z porad lekarskich specjalistycznych wedtug pici
People using doctor consultations in specialised health care by sex
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Ponad potowa o0séb korzystajacych z porady specjalistycznej w 4 kwartale 2023 r. skorzystata z jednej
porady (54,1%), co pigta osoba byta dwa razy u lekarza u specjalisty (21,0%), a co czwarta — trzy lub wiecej
razy (24,9%).

Odsetek 0s6b korzystajacych z porady lekarskiej specjalistycznej jest zréznicowany zaréwno przez cechy
demograficzno-spoteczne, jak i charakterystyki stanu zdrowia.

Wiek byt czynnikiem mniej réznicujgcym korzystanie z ustug specjalistycznych niz w przypadku porad le-
karzy podstawowej opieki medycznej. W 2023 r. udziat korzystajacych z porad lekarzy specjalistow wynosit
od 28,6% wsréd oséb w wieku 80 lub wiecej lat do 9,8% wsréd oséb w wieku do 24 lat.

Zwracaja uwage réznice w udziale korzystajacych ze specjalistycznych porad lekarskich ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. Z takich porad skorzystato 18,1% mieszkarncéw miast i 14,4% mieszkancéw wsi.
Czesciej u lekarzy specjalistow byli mieszkaricy miast o liczbie mieszkaricéw od 200 do 499 tys. (21,3%).

Bardziej znaczace byto zréznicowanie odsetka oséb korzystajacych z porady lekarskiej specjalistycznej,
biorac pod uwage oceny stany zdrowia, wystepowanie choroby przewlektej lub powaznych probleméw
zdrowotnych, niepetnosprawnos¢, koniecznos$¢ opiekii pomocy oséb drugich lub pobieranie renty. Udziat
0s06b korzystajacych z co najmniej jednej porady lekarza specjalisty byt na poziomie 48,9% dla oséb z ne-
gatywnymi ocenami stanu zdrowia (zty lub bardzo zly), 34,1% dla os6b z chorobami przewlektymi, 39,9%
dla os6b majacych powazne problemy zdrowotne.
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Zrédta finansowania porad lekarskich specjalistycznych
Financing source consultations in specialized health care

Wykres 2.12.
Chart 2.12.

W 4 kwartale 2023 r,, 67,8% korzystajacych zambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej otrzymato
Swiadczenia w ramach NFZ, a 38,6% pacjentéw uzyskato $wiadczenia ze $rodkéw innych niz w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Do 2020 r. obserwowano zmniejszanie sie udziatu ustug specjalistycznych finansowanych w ramach NFZ
(z70,4% w 2010r.do 61,5% w 2020r.). W 2023 r,, w poréwnaniu z poprzednia edycjg badania, nastapit wzrost
06,3 p. proc odsetka korzystajacych z tych swiadczerh w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (wykres
ponizej). Nalezy jednak wzig¢ pod uwage trwajacy w 2020 r. stan pandemii COVID-19 i wystepowanie
ograniczen epidemicznych, co spowodowato przesuniecie w czasie czesci wizyt lekarskich na nastepne lata.

Finansowanie porad lekarskich specjalistycznych wedtug zrédta finansowania
Funding of consultations in specialised health care by financing source
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Korzystanie z ustug stomatologicznych
Use of dental consultations

W 4 kwartale 2023 r. z ustug stomatologicznych skorzystato 8,9% oséb i odsetek ten byt wiekszy 0 0,2 p proc.
niz w analogicznym okresie poprzedniej edycji badania. W ocenie tej zmiany nalezy jednak wzig¢ pod
uwage ograniczenia epidemiczne wystepujace w 4 kwartale 2020 .

W 2023 r,, tak jak w poprzednich edycjach badania, kobiety czesciej niz mezczyzni byty pacjentkami gabi-
netéw stomatologicznych (10,0% wobec 7,8%).

W strukturze ustug stomatologicznych dominuje leczenie zachowawcze. Z tej formy leczenia skorzystato
88,6% korzystajacych z porad stomatologicznych, natomiast z ustug protetycznych i z leczenia ortodon-
tycznego - odpowiednio 8,5% i 7,2%.
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Osoby korzystajace z porad stomatologicznych wedtug pici
People using dental consultations by sex
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Korzystanie z ustug stomatologicznych oraz rodzaj $wiadczonej ustugi sg zwigzane z wiekiem respondentéw.
Najwiekszy udziat korzystajacych z leczenia zachowawczego wystapit w grupie wieku 45-59 lat oraz wsréd
0s6b w wieku od 3 do 16 lat (w 4 kwartale 2023 r. do stomatologa, na leczenie zachowawcze, zgtosito sie
odpowiednio 10,5% oraz 10,3% os6b z tej grupy wieku). Z porad ortodontycznych najczesciej korzystaty
dzieci i mtodziez w wieku 7-16 lat (3,4%" 0s6b w tym wieku). Wraz z wiekiem wzrasta udziat ustug prote-
tycznych. Czesciej z ustug protetycznych korzystaty kobiety niz mezczyzni.

W strukturze finansowania porad stomatologicznych dominuja ustugi poza powszechnym ubezpiecze-
niem, czyli finansowane ze $rodkéw prywatnych gospodarstwa domowego lub w ramach dodatkowych
zabezpieczen zdrowotnych takich jak dodatkowe, prywatne ubezpieczenia czy abonamenty medyczne.
Na to zrodto finansowania wskazato 74,7% korzystajacych z porad stomatologicznych w 4 kwartale 2023 r.

2.3. Korzystanie przez gospodarstwa domowe z ustug medycznych w ramach
pomocy nocnej i Swigtecznej
2.3. Household use of night and holiday care services
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W 2023 r.z pomocy medycznej lekarza pierwszego kontaktu w godzinach wieczornych, nocnych lub w dni
wolne od pracy skorzystato 13,6% gospodarstw domowych. Mniej niz jedna szdsta (12,3%) korzystata z niej
w ramach NFZ, a 1,3%" w ramach DZZ.

Podstawowym czynnikiem réznicujgcym korzystanie z ustug lekarza w ramach pomocy nocnej lub $wia-
tecznej byt stan zdrowia. Osoby z powaznymi problemami zdrowotnymi lub z chorobami przewlektymi
czesciej zgtaszaty potrzebe i korzystaty z takiej pomocy. Odsetek oséb korzystajacych w tych grupach
wynosit odpowiednio 23,8% z powaznymi problemami zdrowotnymi oraz 15,5% z chorobami przewle-
ktymi. Wsréd oséb bez powaznych problemoéw zdrowotnych i bez choréb przewlektych, ktére odczuwaty
potrzebe takiej pomocy, skorzystata prawie co dziesigta osoba.

Korzystanie z ustug medycznych w ramach pomocy nocnej i $wigtecznej zasadniczo nie byto réznicowane
przez status ekonomiczny, typ gospodarstwa domowego, czy miejsce zamieszkania.
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Gospodarstwami domowymi, ktére czesciej skorzystaty z takich ustug, byty gospodarstwa z matymi dziec¢mi.
17,8% gospodarstw, w ktérych byto jedno dziecko w wieku do 14 lat oraz 19,6% gospodarstw z dwojgiem
dzieci korzystato z pomocy nocnej i Swigtecznej w 2023 r. Wsréd gospodarstw bez dzieci 11,9% skorzystato
z ustug medycznych w ramach pomocy nocnej i $wiatecznej.

2.4, Korzystanie z ustug medycznych w zwiazku z chorobg
2.4. Using medical services in connection with the disease

W kwestionariuszu badawczym za 2023 r. uwzgledniono pytanie dotyczace korzystania z ustug medycznych
w zwigzku z dang chorobag, stwierdzong przez lekarza'.

W 2023 r. najczesciej wskazywanga choroba, stwierdzong przez lekarza, byto nadcisnienie tetnicze — 20,0%
badanych. Czesto deklarowano réwniez wystepowanie choréb stawoéw, chorobe niedokrwienng serca oraz
cukrzyce - odpowiednio 12,8%, 7,3% oraz 6,9% populacji.

Odsetki respondentéw wskazujacych na wystepowanie tych choréb, zdecydowanie rosty wraz z wiekiem.
Na nadcisnienie tetnicze cierpiata co dwudziesta osoba w wieku 25-44 lata, a w wieku 45-59 lat juz blisko
co pigta. Wsréd oséb w wieku 60-69 lat byt to juz co drugi respondent, w wieku 70-79 lat - 61,3 %, a w wie-
ku 80 lat lub wiecej — 67,0%. W najstarszej grupie wieku blisko 3/5 respondentéw chorowato na choroby
stawdw, 40,6% miata chorobe niedokrwienna serca, a 24,4% cukrzyce.

Kobiety zazwyczaj czesciej niz mezczyzni deklarowaty wystepowanie choréb zdiagnozowanych przez leka-
rza. Najwieksza réznica pomiedzy odsetkiem chorujacych kobiet i mezczyzn wyniosta 8,1 p. proc. i dotyczyta
choréb stawoéw (16,7% kobiet wobec 8,6% mezczyzn). Wyjatkiem byta jedynie choroba niedokrwienna
serca, dla ktérej odnotowano nieco wiekszy odsetek chorujacych wséréd mezczyzn.

14 Lista choréb obejmowata nastepujace jednostki chorobowe: alergia, astma oskrzelowa (stan astmatyczny), choroba nie-
dokrwienna serca, choroby drég oddechowych inne niz astma (wiaczajac zapalenie ptuc), choroby naczyrn mézgowych
i udar moézgu, choroby stawdw, choroby tarczycy, choroby uktadu moczowego, choroby watroby, cukrzyca, depresja, mi-
grena, nadcisnienie tetnicze i osteoporoza. Osoby chorujace deklarowaty rowniez zrédto finansowania ustug medycznych
udzielonych z tytutu wymienionych schorzen.
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Tablica2.1. Chorujacy na wybrane choroby wedtug cech spoteczno-demograficznych w 2023 r.

Table 2.1.  People suffering from selected diseases by socio-demographic characteristics in 2023

Wyszczegol-
nienie
Specification

Ogoétem
Total

Mezczyzni
Men

Kobiety
Women

25 lat lub
wiecej
and more

25-44
45-59
60-69
70-79

80 lat lub
wiecej
and more

Miasta
Urban areas
Wies

Rural areas

Odsetek oséb deklarujacych chorobe stwierdzong przez lekarza wsréd badanych
The percentage of people declaring the disease confirmed by a doctor among the responders

choroby
naczyn
choroba czy
. médzgo-
nie- wych
dokrwien- yeh,
udar
na serca .
: } médzgu
ischaemic
cerebro-
heart
. vascular
diseases .
diseases,
stroke

astma
oskrzelo-
wa, stan
astma-
tyczny
asthma

choroby
drég
odde-
chowych
inne niz
astma
(whaczajac
zapalenie
ptuc)
chronic
respirato-
rydiseases
other
than asth-
ma (incl.
pneumo-
nia)

choroby
watroby
diseases
of liver

osoby badane razem = 100% respondents = 100%

7,3 2,4

3,6

4,6

wedtug ptci by sex

74 1,8

7,2 29

29

4,2

4,3

4,8

1,6

1,2"

2,0

wedtug wybranych grup wieku by selected age groups

9,4 29
4,6
15,5 2,4
26,6 7.3
40,6 16,6"

3,8

1,6"
34
4,17

9,3

8,9

44

24
3,1

4,6
10,1

11,8"

2,2

1,7¢
2,6
4,6"

choroby

stawow

joint dis-
eases

12,8

8,6

16,7

16,6

4,0
12,3
22,3
41,2

56,2

wedtug klasy miejscowosci zamieszkania by class of locality

nadci-
cukrzyca e
: tetnicze
diabetes hyber-
mellitus YPe
tensive
diseases
6,9 20,0
55 17,4
8,2 22,4
9,2 26,6
1,5v 49
5,9 211
15,8 47,0
25,0 61,3
24,4 67,0
7,0 20,3
6,8 19,4

79 24

6,3 24

3,8

32
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29

1,8

1,4

12,7

12,9

osteopo-
roza

osteopo-
rosis

2,6

0,7¢

4,3

34

4,6
12,8

16,2"

34

1,3

Zdecydowana wiekszos¢ chorujacych, ktéra korzystata w 2023 r. z ustug medycznych z tytutu schorzenr zdia-
gnozowanych przez lekarza, wskazata jako zZrédto ich finansowania srodki Narodowego Funduszu Zdrowia.
Najczesciej korzystanie z ustug finansowanych z innych zrédet niz NFZ deklarowaty osoby chorujace na
depresje (34,2%), choroby tarczycy (27,5%) oraz chorobe niedokrwienna serca (18,2%). Najwiekszy odse-
tek 0séb ze stwierdzong chorobag, ktére wskazaty, ze nie korzystaty z zadnych ustug leczniczych w 2023 r.
wystapit wrdd chorujacych na migrene (27,8%), osteoporoze (18,9%) oraz alergie (16,8%).
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Wykres 2.14. Osoby chorujace na wybrane choroby, korzystajace z ustug medycznych w ramach NFZ w 2023 r.
Chart2.14.  People suffering from selected diseases, using medical services in the scope of National Health Fund
in 2023
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2.5. Wykonywanie badan diagnostycznych
2.5. Performing medical diagnostic tests

Pytania o wykonywanie badan diagnostycznych, w podziale na badania laboratoryjne oraz badania z za-
kresu diagnostyki obrazowej i inne’, po raz pierwszy na formularzu badania uwzgledniono w 2016 .
Prezentowane w tej czesci opracowania wyniki nie dotycza badan wykonanych podczas leczenia szpital-
nego lub rehabilitacyjnego.

Wykonanie badan laboratoryjnych
Performing laboratory tests

52

Uogdlnione na cata populacje wyniki badania wskazuja, ze w ciggu 2023 r. 52,5% cztonkéw gospodarstw
domowych miato wykonane badania laboratoryjne (44,1% mezczyzn i 60,4% kobiet). W 2020 r. odsetek
0s6b, ktore zrealizowaty tego typu badania, byt nizszy i wynosit 42,9% (35,5% mezczyzn i 49,9% kobiet),
jednak przy ocenie tej roznicy wynikéw nalezy wzig¢ pod uwage wystepowanie w 2020 r. ograniczen
epidemicznych.

W 2023 r. badania morfologiczne krwi wykonato 49,8% Polakéw, badanie ogéine moczu — 40,7%, badanie
ogodlne katu — 4,1%, a badania genetyczne - 0,5%. 20,9% kobiet miato badanie cytologiczne, a 7,6% mez-
czyzn badanie poziomu PSA' (badanie prostaty).

Wsréd ogétu oséb, ktére wykonaty badania laboratoryjne, badanie morfologiczne krwi miato 97,3%
mezczyzn i 93,1% kobiet, a ogélne badanie moczu - 79,4% mezczyzn i 76,3% kobiet. Inne badania byty
wykonywane rzadziej oraz w zaleznosci od ptci i wieku pacjenta.

Badania laboratoryjne w 2023 r. zostaty wykonane u 30,5% matych dzieci w wieku 0-6 lat. Poréownywalnie do
tej najmtodszej grupy wieku wykonywane byty badania wéréd dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat - 29,6%)
oraz wséréd oséb mtodych w wieku 17-24 lata (30,2%). Udziat oséb dorostych, ktére wykonaty badania
laboratoryjne wzrastat znaczaco w kolejnych grupach wieku i odsetki te byty na poziomie od 51,5% wsréd
0s6b w wieku 25-44 lata, przez 67,5% w wieku 60-69 lat do 74,9% w wieku 70-79 lat. W poréwnaniu z 2020 .
we wszystkich grupach wieku wystapit wzrost odsetka oséb, ktére miaty wykonane badanie laboratoryjne,
z wyjatkiem 17-24 latkéw.

W 2023 r. sposréd ogoétu wykonanych badan cytologicznych, prawie potowa (49,3%) zostata wykonana
przez kobiety w wieku 25-44 lata, a 29,1% przez kobiety w wieku 45-59 lat.

Sposréd ogétu wykonanych badan PSA w 2023 r., badanie to najczesciej zostato wykonane przez mezczyzn
w wieku 60-69 lat (31,5%) oraz w wieku 70-79 lat (28,2%), podczas gdy wsrdd 45-59 latkéw odsetek ten
wyniést 22,3%.

Osoby, u ktérych wystepowaty powazne problemy zdrowotne, znacznie czesciej wykonaty badania labora-
toryjne w 2023 r. niz osoby, ktére nie miaty takich problemoéw (73,3% wobec 51,1%). Podobnie, wysoki byt
udziat wykonujacych badania wsréd oséb oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (81,0%),
a takze majacych ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego (82,4%).
Najrzadziej wykonywaly takie badania osoby, ktére oceniaty swéj stan zdrowia jako bardzo dobry lub
dobry (43,3%).

15 Badania laboratoryjne obejmowaty: morfologie, badanie ogélne moczu, badanie ogélne katu, cytologie, badania genetyczne
oraz badanie poziomu PSA (badanie prostaty). Badania obrazowe oraz inne diagnostyczne obejmowaty takie badania jak:
tomografia komputerowa (CT), pozytonowa tomografia emisyjna (PET), rezonans magnetyczny (MRI), elektrokardiogram
(EKG), badanie Holtera, echokardiogram (Echo serca), USG, RTG, spirometria, urografia, mammografia, biopsja, gastroskopia
i kolonoskopia..

16 PSA, zangielskiego Prostate Specific Antygen, to antygen prostaty. Badanie PSA stuzy do wykrywania raka prostaty, nawet
we wczesnym stadium, gdy nowotwor nie daje jeszcze objawdw.
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Wykres 2.15. Wykonanie badan diagnostycznych laboratoryjnych i obrazowych wedtug wieku
Chart2.15.  Performing diagnostic laboratory and imaging tests by age
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W strukturze obrazujacej wykonywanie badan laboratoryjnych obserwuje sie wyrazne zréznicowanie ze
wzgledu na takie cechy jak: poziom wyksztatcenia (odsetek oséb, ktére wykonaty badania wynosit od
52,4% wsrod oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym do 66,3% wséréd oséb z wyksztatceniem
wyzszym), miejsce zamieszkania (od 47,7% ws$rdd mieszkaricow wsi do 61,1% w duzych miastach liczacych
500 tys. lub wiecej mieszkancéw).

Wsrod wszystkich wykonanych badan laboratoryjnych 85,9% byto finansowanych w ramach NFZ, a 14,1%
finansowanych poza NFZ (w 2020 r. odpowiednio 76,4% i 23,6%).

Badania poziomu PSA byty w 87,2% finansowane w ramach NFZ, badania ogélne moczu - w 89,6%, ba-
dania ogdlne katu — w 87,2%, a morfologia — w 88,4%. Rzadziej finansowana w ramach NFZ byta cytologia
(61,7% wykonanych badan).

Wykonanie badan obrazowych i innych
Performing imaging tests and other

W ciggu 2023 r. przynajmniej jedno badanie obrazowe lub inne (z czternastu rodzajéw objetych badaniem)
wykonato 28,9% ogotu badanych (23,5% mezczyzn i 33,9% kobiet). W 2020 r. byto to 25,7% ogétu bada-
nych (21,0% mezczyzn i 30,2% kobiet). Przy ocenie tej zmiany trzeba jednak pamieta¢ o ograniczeniach
epidemicznych w 2020 .

Najczesciej wykonywane byty badania USG - ich wykonanie zadeklarowato 11,9% populacji (6,6% mezczyzn
i 16,8% kobiet), badania EKG - 9,1% (8,2% mezczyzn i 9,9% kobiet) oraz RTG - 8,3% (7,6% mezczyzn i 9,0%
kobiet). Co dwudziesty pigty Polak miat badanie echa serca (4,3%), 3,5% tomografie komputerowa, 4,4%
rezonans magnetyczny, a 2,7% badanie Holtera.
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WSsréd ogdtu oséb, ktore miaty badania, najwiecej wykonato badanie USG (41,1%), EKG (31,4%) oraz RTG
(28,8%). Echo serca miato 14,8%, tomografie komputerowa 12,2%, rezonans magnetyczny 15,3%, a bada-
nie Holtera 9,4% oséb z ogdlnej liczby wykonujacych badania w 2023 r. Rzadziej wykonywane byty takie
badania jak: gastroskopia (4,6%), kolonoskopia (4,2%) czy biopsja (2,7%). Ponadto 17,4% ogétu kobiet,
ktére wykonywaty badania obrazowe w tym roku, miato badanie mammograficzne.

Odsetek 0séb, ktére wykonaty badania z zakresu diagnostyki obrazowej oraz rodzaj wykonanych badan
byty zalezne od wieku 0séb oraz ich stanu zdrowia. Struktura wykonania badan obrazowych wedtug wieku
0s06b byta zblizona do wynikéw uzyskanych dla badan laboratoryjnych. Odsetek oséb, ktére wykonaty takie
badania, byt najnizszy wéréd oséb w wieku 7-16 lat (10,5%), a nastepnie znaczaco wzrastat w starszych
grupach wieku, byt najwyzszy wéréd oséb w wieku 70-79 lat — 56,5%. Podobnie jak w przypadku badan
laboratoryjnych w poréwnaniu z 2020 r. we wszystkich grupach wieku wystapit wzrost odsetka oséb, ktére
miaty wykonane tego typu badanie, z wyjatkiem 17-24 latkéw.

Osoby w wieku 25-44 lata najczesciej wykonywaty badanie USG (52,4%) i RTG (34,1%). U oséb starszych,
czesciej niz u pozostatych, wykonywane byly badania serca. Badanie EKG miato 35,3% oséb w wieku
60-69 lat i 57,8% oséb w wieku 70 lat lub wiecej, badanie echa serca odpowiednio 17,9% w wieku 60-69
lat i 28,3% w wieku 70 lat lub wiecej, a badanie Holtera - 14,3% i 15,8% oséb danej grupy wieku, ktére
wykonaty badania obrazowe w 2023 r.

W 2023 r. osoby, u ktérych wystepowaty powazne problemy zdrowotne, znacznie czesciej wykonaty
badania z zakresu diagnostyki obrazowej niz osoby, ktére nie miaty takich probleméw (64,3% wobec
26,4%). W przypadku choroby przewlektej odsetek wykonujacych badania wynosit 53,8%, a bez takich
choréb - 16,4%. Odsetek oséb, ktére wykonaty badania, wzrastat od 19,0% wsréd oséb oceniajacych swoj
stan zdrowia bardzo dobrze lub dobrze do 63,6% w$réd oceniajacych swoj stan zdrowia jako bardzo zty.

W czestosci wykonywania badan obrazowych mozna zaobserwowac wystepowanie nieréwnosci spotecz-
nych, ktére trudno jest wyjasnia¢ determinantami wynikajacymi z réznic w stanie zdrowia. Najwieksze
réznice w odsetku oséb wykonujacych badania obrazowe wystapity w zakresie takich samych grup spo-
tecznych jak w przypadku badan laboratoryjnych. Czesciej wykonywaty badania osoby z wyksztatceniem
policealnym (52,1%) i wyzszym (34,6%) oraz mieszkajgce w duzych miastach liczacych co najmniej 500 tys.
mieszkancow (37,0%). Wirdd osob z wyksztatceniem podstawowym oraz mieszkajacych na wsi badania
obrazowe wykonata mniej wiecej co czwarta osoba (odpowiednio: 27,8% i 24,0%).

W ramach NFZ sfinansowanych byto 80,1% badan diagnostyki obrazowej wykonanych, a ze srodkéw poza
NFZ - 19,9% w 2023 r. (w 2020 r. odpowiednio: 75,5% i 24,5%).

Struktura zrédet finansowania zalezata od rodzaju badania. Najwiekszy odsetek finansowania w ramach
NFZ zaobserwowano w przypadku takich badan jak: EKG (88,9%), RTG (85,2%) i echo serca (82,1%). Sposrod
wykonanych badan w poszczegdlnych rodzajach w ramach NFZ sfinansowanych byto takze 79,4% badan
rezonansu magnetycznego oraz 66,4% badan USG.
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Tablica2.2. Wykonane badania diagnostyczne wedtug Zzrédet finansowania w 2023 r.
Table 2.2.  Performing diagnostic tests by financing sources in 2023

Narodowy Fundusz o Narodowym.
- Funduszem Zdrowia
SInieni Zdrowia Sour rt from
Wyszczegblnienie National Health Fund ources apart fro
Specification National Health Fund

wykonane badania = 100%
performing diagnostic tests = 100%

Badania laboratoryjne Labolatory tests

OGOLEM Total 85,9 14,1

Morfologia Morphology 88,4 11,6
Badanie ogdlne moczu Urinalysis 89,6 10,4
Badanie ogodlne katu General stool examination 87,2 12,8¢
Cytologia Cytology 61,7 383
Badania genetyczne Genetic research 47,8"

Badanie poziomu PSA PSA level test 87,2 12,8

Badania obrazowe iinne Imaging tests and other
OGOLEM Total 80,1 19,9
Tomografia komputerowa Computed tomography 82,1 17,9¥

Pozytonowa tomografia emisyjna
Positron emission tomography

Rezonans magnetyczny Magnetic resonance imaging 794 20,6
EKG ECG 88,9 1,1
Badanie Holtera Holter study 83,9 16,1Y
Echo serca Echo of the heart 82,1 17,9
USG Ultrasound 66,4 33,6
RTG X-ray 85,2 14,8
Spirometria Spirometry 83,4
Urografia Urography 88,2"
Mammografia Mammography 88,9 11,17
Biopsja Biopsy 81,7
Gastroskopia Gastroscopy 63,1 36,9
Kolonoskopia Colonoscopy 80,0
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2.6. Korzystanie przez gospodarstwa domowe z ustug medycznych
niefinansowanych przez NFZ
2.6. Households using medical services not financed by the National Health Fund

Wykres 2.16.
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Chart 2.16.

W kolejnych latach badania mozna zaobserwowaé monotoniczny wzrost udziatu gospodarstw domowych
korzystajacych z ustug medycznych, ktoére nie sa finansowane w ramach NFZ. W 2023 r. z ustug medycz-
nych (poza stomatologicznymi) niefinansowanych przez NFZ skorzystato 40,4% gospodarstw domowych,
w 2020 r. takich gospodarstw byto 38,1%, w 2016 r. — 37,2%, w 2013 r. - 35,1%, a w 2010 r. — 31,0%.
W przypadku ustug stomatologicznych w 2023 r. zaobserwowano wzrost udziatu gospodarstw domowych
korzystajacych z ustug medycznych niefinansowanych w ramach NFZ w poréwnaniu z poprzednimi badania-
mi. Byto to odpowiednio: 42,8% w 2023 r.,39,5% w 2020r.,41,4% w 2016 1.,40,0% w 2013 1.i37,0% w 2010 .

Gospodarstwa domowe korzystajace z ustug medycznych i stomatologicznych niefinansowanych
przez NFZ

Households using medical and dental services not financed by the National Health Fund
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Households using medical services not financed by the National Health Fund

- Gospodarstwa domowe korzystajace z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ
Households using dental services not financed by the National Health Fund

Czesciej niz w innych gospodarstwach domowych, z ustug finansowanych poza NFZ korzystaja gospodar-
stwa domowe znajdujace sie w lepszej kondycji finansowej. W ciaggu 2023 r. w gospodarstwach domowych
nalezacych do 20,0% gospodarstw o najwyzszych dochodach z ustug medycznych (poza stomatologiczny-
mi), niefinansowanych przez NFZ, skorzystato 44,3% gospodarstw domowych, a z ustug stomatologicznych
- 50,7%. W grupie gospodarstw o najnizszych dochodach (nalezacych do pierwszej grupy kwintylowej)
udziat gospodarstw domowych korzystajacych z takich ustug wynosit odpowiednio: 35,7% i 33,7%.

Rzadziej z ustug medycznych (poza stomatologicznymi) niefinansowanych przez NFZ w ciggu 2023 r. korzy-
staly gospodarstwa domowe pracujacych na stanowisku robotniczym (34,8%) i emerytdw (36,2%). Czesciej
niz w innych grupach korzystaty z takich ustug osoby w gospodarstwach domowych oséb pracujacych na
wiasny rachunek poza indywidualnym gospodarstwem rolnym oraz wykonujgce wolny zawod (52,0%), oséb
pracujacych na stanowisku nierobotniczym (46,8%) oraz gospodarstwa z 2 dzieci w wieku do 14 lat (56,6%).
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Z ustug stomatologicznych finansowanych poza NFZ w ciaggu 2023 r. czesciej korzystaty gospodarstwa
domowe osbb pracujacych na witasny rachunek poza indywidualnym gospodarstwem rolnym oraz wy-
konujace wolny zawdd (61,0%), oséb pracujacych najemnie na stanowiskach nierobotniczych (53,4%),
a takze gospodarstwa z 2 dzieci w wieku do 14 lat (58,5%). W gospodarstwach pracujgcych najemnie na
stanowiskach robotniczych z takich ustug w 2023 r. skorzystato 41,6%, a w gospodarstwach emerytéw —
29,2% gospodarstw domowych.

Stosunkowo duze réznice w odsetku gospodarstw domowych korzystajgcych z ustug medycznych niefinan-
sowanych w ramach NFZ odnotowano ze wzgledu na klase miejscowosci zamieszkania. Z ustug medycznych
(poza stomatologicznymi) finansowanych poza NFZ skorzystato 48,4% gospodarstw domowych w miastach
liczacych 500 tys. lub wiecej mieszkancéw i 38,8% gospodarstw domowych na wsi. Udziat gospodarstw
domowych korzystajacych z ustug stomatologicznych finansowanych poza NFZ wynosit odpowiednio:
49,0% i 42,2%.

Gtéwna przyczyna korzystania z ustug medycznych (poza stomatologicznymi) niefinansowanych w ramach
NFZ byt zbyt odlegty termin wizyty w podmiotach majacych kontrakty z NFZ. Na taka przyczyne wskazato
70,7% gospodarstw domowych korzystajacych z ustug medycznych finansowanych poza NFZ. Czesciej
niz co dziesiagte gospodarstwo domowe korzystajace z ustug niefinansowanych w ramach NFZ podato
jako przyczyne przekonanie, ze ustugi takie sa $wiadczone wéwczas przez lepszych specjalistow (11,0%).
W badaniu w 2020 r. te dwie przyczyny byty réwniez wskazywane jako gtéwne powody korzystania z ustug
medycznych finansowanych poza NFZ (odpowiednio: 51,7% i 15,2%). Inne przyczyny korzystania z ustug
medycznych niefinansowanych w ramach NFZ w 2023 r,, jak i w 2020 r., byty mniej znaczace. Mozna tu
wskazac takie jak: brak lekarza odpowiedniej specjalnosci w podmiotach majacych kontrakty z NFZ (5,0%
vs 6,0%), czy niefinansowanie ustug przez NFZ (3,6% vs 3,9%).

W przypadku korzystania z ustug stomatologicznych niefinansowanych w ramach NFZ w 2023 r. do naj-
czesciej podawanych powodéw nalezaty: zbyt odlegty termin wizyty w podmiotach majacych kontrakty
z NFZ (28,8%), niefinansowanie danych ustug przez NFZ (25,2%), przekonanie o lepszym wyposazeniu
w sprzet i materialy medyczne (20,0%), oraz przekonanie, ze ustugi takie s swiadczone wéwczas przez
lepszych specjalistow (15,4%). W badaniu w 2020 r. wszystkie wymienione powyzej przyczyny zostaty
réwniez wskazane jako gtéwne powody korzystania z ustug stomatologicznych finansowanych poza
NFZ (odpowiednio: 25,4%, 18,7%, 26,4% i 14,4%). Inng przyczyna korzystania z takich ustug wskazywang
przez gospodarstwa domowe zaréwno w 2023 r. jak i 2020 r. byt brak lekarza odpowiedniej specjalnosci
w podmiotach majacych kontrakty z NFZ (4,1% vs 4,2%).

2.7. Korzystanie z ustug z zakresu medycyny niekonwencjonalnej
2.7. Use of unconventional medicine

Odsetek gospodarstw domowych, ktére korzystaty z ustug medycyny niekonwencjonalnej, takich jak aku-
presura, akupunktura, apiterapia, bioenergoterapia, fitoterapia, homeopatia i kregarstwo w 2023 r. wynosit
2,7%.W badaniach przeprowadzonych w 2020 r.i 2016 r. odsetek ten byt na poziomie odpowiednio: 2,2 %
i 3,0%. Gospodarstwa, ktére korzystaty z tych ustug ponosity dos¢ znaczne wydatki — przecietnie byto to
529 zt na gospodarstwo w ciggu roku.

Do gospodarstw domowych, w ktérych czesciej niz w pozostatych korzystano z ustug z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej nalezaty gospodarstwa, w ktdérych znajduja sie osoby chore przewlekle (3,0%) oraz
gospodarstwa domowe zamieszkujace miasta (3,2%).
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2.8. Wykorzystanie komunikacji i Internetu podczas korzystania z ustug
medycznych
2.8. Using communication and the Internet while using medical services

Wykres 2.17.
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Chart 2.17.

Internet staje sie coraz bardziej popularnym miejscem zbierania i wymiany informacji dotyczacych tematyki
zdrowia, w tym o zaktadach opieki zdrowotnej, oferowanych ustugach ilekarzach. Istniejg coraz wieksze
mozliwosci rezerwacji wizyt lekarskich i badan diagnostycznych oraz sprawdzenia online wynikéw badan
czy tez dostepnosci okreslonych produktéw leczniczych, zamoéwienia i zakupu produktéw medycznych
oraz srodkéw leczniczych.

W formularzu czes¢ pytan dotyczacych wykorzystania Internetu i telefonu do umawiania wizyt lub badan
oraz otrzymywania wynikéw badan droga internetowa dotyczyta 4 kwartatu, pozostate pytania catego
2023 r.

Wykorzystanie komunikacji i Internetu podczas korzystania z ustug medycznych wedtug pici
w 2023 r.
The use of communication and the Internet while using medical services by sex in 2023
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Osoby, ktére korzystaty z Internetu, aby zdoby¢ informacje na temat opinii lekarzy
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Osoby, ktére korzystaty z Internetu, aby zdoby¢ informacje na temat zdrowego stylu zycia
People who used the Internet to get information about a healthy lifestyle

Osoby, ktore korzystaty z Internetu, aby kupi¢ produkty lecznicze
People who used the Internet to buy medicinal products

- Osoby, ktére umawialy sie na wizyte lub badanie przez telefon w 4 kwartale
People who made an appointment or medical examination by phone in the 4th quarter

- Osoby, ktére umawiaty sie na wizyte lub badanie przez stroneg internetowa w 4 kwartale
People who made an appointment or medical examination through the website in the 4th quarter

- Osoby, ktoére otrzymaty wyniki badan droga internetowa w 4 kwartale
People who received medical examination results online in the 4th quarter
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W 2023 r. 35,8% cztonkéw gospodarstw domowych korzystato z Internetu, aby zdoby¢ wiedze i informa-
cje o chorobach oraz sposobach leczenia, a 31,5% poszukiwato informacji na temat zdrowego stylu zycia
(w 2020 r. odpowiednio 34,2% i 31,0%). 25,8% respondentéw postugiwato sie Internetem w celu zdobycia
informacji na temat opinii dotyczacych lekarzy (w 2020 r. 22,4%). W 2023 r. 9,8% respondentéw (w 2020 .
9,2%) skorzystato z Internetu, by zakupi¢ produkt leczniczy.

Wzrosto zastosowanie Internetu do umawiania sie na wizyte lub badania oraz do otrzymywania wynikéw
badan droga elektronicznag. W 4 kwartale 2023 r., odsetek takich 0s6b wynosit odpowiednio 5,9% oraz 10,9%
(w 2020 r. odpowiednio 4,9% oraz 6,6%). Przy umawianiu sie na wizyte lub badanie, czestszym sposobem
niz przez strone internetowg byt telefon. W 4 kwartale 2023 r. drogg telefoniczng na wizyte umawiato sie
23,7% badanych (o 12,5 p. proc. mniej niz w 2020 r.).

Kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni postugiwaty sie Internetem w kazdym z obszaréw objetych bada-
niem. Réznice wynosity okoto 14,1 p. proc w przypadku odsetka korzystajacych z Internetu w celu zdobycia
informacji na temat zdrowego stylu zycia (38,3% wobec 24,2%) oraz 12,9 p. proc. w celu pozyskania in-
formacji medycznych o chorobach i sposobach leczenia (42,0% wobec 29,1%) i 11,0 p. proc w przypadku
zasiegania opinii o lekarzu (31,1% wobec 20,1%). Inne zastosowania Internetu, takie jak umawianie na
wizyte czy zakupy produktéw medycznych, takze byty czesciej wykorzystywane przez kobiety niz mezczyzn.

Najczesciej informacje na temat zdrowego stylu zycia oraz o chorobach i sposobach leczenia, pozyskiwaty
z Internetu osoby w wieku 25-44 lata — odpowiednio 48,0% i 54,9% oséb w tej grupie wieku. Podobnie
w przypadku umawiania sie na wizyte lub badanie przez strone internetowg oraz pobierania wynikéw
droga elektroniczng — odpowiednio 10,6% i 17,3%.

Nalezy podkresli¢ znaczny udziat korzystajacych z Internetu dla pozyskania informacji o chorobach i spo-
sobach leczenia wsérdd oséb z powaznymi problemami zdrowotnymi (44,6%), z chorobami przewlektymi
(38,2%), a takze wsrdd 0s6b oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (26,0%). W celu uméwienia
sie na wizyte lub badanie, zdecydowanie czesciej niz strony internetowe wykorzystywany byt telefon. Wsréd
0s0b z powaznymi problemami zdrowotnymi i chorobami przewlektymi (w 4 kwartale 2023 r.) umawiato
sie telefonicznie na wizyte lub badanie, odpowiednio 41,1% i 34,1%, podczas gdy ze strony internetowej
skorzystato w tym celu 8,8% i 7,8% oséb w tych grupach.
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Rozdziat 3. Jakos¢ opieki zdrowotnej w ocenie respondentow
Chapter 3. Quality of healthcare in the opinion of respondents

Jakos$¢ opieki zdrowotnej w ocenie respondentéw, stanowita jeden z elementéw zrealizowanego badania
»Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2023 r"". Jego celem byto uzyskanie wiedzy, jakie jest
postrzeganie jakosci opieki zdrowotnej w 2023 r.,, poprzez zadanie pytan dotyczacych m.in.:

e oceny przebiegu wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (sposobu traktowania pacjenta,
czasu poswieconego podczas konsultacji, znajomosci historii leczenia pacjenta, sposobu udzielania
mu informacji i wyjasnien, angazowania pacjenta w podejmowanie decyzji dot. opieki i leczenia,
mozliwosci zadawania pytan, wyrazania watpliwosci);

o przyczyn niekorzystania z opieki zdrowotnej w odniesieniu do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy specjalistow, lekarzy dentystéw, badan diagnostycznych czy zabiegow;

e czasu oczekiwania na wykonanie ostatniego badania diagnostycznego;

e bezpieczenstwa opieki, ocenianego poprzez doswiadczenie zdarzenia niepozadanego w wyniku
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

3.1. Responsywnos¢, czyli spelnienie oczekiwan pacjentow przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
3.1. Responsiveness — meeting expectations of patients by GP

Responsywnos¢ lekarzy, czyli spetnienie przez nich oczekiwan pacjentéw, stanowi jeden z aspektéw
jakosci podstawowej opieki zdrowotnej. Odpowiednia postawa lekarza utatwia pacjentowi zrozumienie
probleméw zwigzanych z chorobg oraz angazowanie sie w proces leczenia. Pozwala zaréwno pacjentowi,
jak i jego rodzinie, postepowac w sposéb duzo korzystniejszy z medycznego punktu widzenia i buduje
wzajemne relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem.

17 Pytania na ten temat skierowano indywidualnie do kazdej osoby, ktdra korzystata ze $wiadczert medycznych w wylosowa-
nych do badania gospodarstwach domowych.

60



ROZDZIAL 3. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTOW

Wykres 3.1.
Chart 3.1.

Responsywnos¢ lekarzy POZ w 2023 r.
Responsiveness of GP in 2023

Traktuje pacjentéw z uprzejmoscia i szacunkiem 525
Treats patients with kindness and respect !

Czas poswiecony jest wystarczajacy 402
The consultation time is sufficient g

Daje mozliwos¢ zadawania pytan, wyrazania watpliwosci 435
Encourages asking questions and voicing doubts !

Angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacej ‘ ‘
opieki i leczenia 381
Engages the patient in making decisions about '
the care and treatment ‘ ‘
Udziela informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty
Provides information and explanations in an 46,7
easy-to-understand way ‘ ‘

Zna historie leczenia

; 51,5
Knows treatment history | |
0 20 40 60 80 100%
Zawsze Czesto Czasami - Rzadko albo nigdy
Always Often Sometimes Rarely or never

W 2023 r. respondenci najkorzystniej oceniali sposéb odnoszenia sie lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej do pacjenta. Sposréd wszystkich oséb odpowiadajacych na pytanie dotyczace relacji z lekarzem POZ
86,6% stwierdzito, ze zawsze lub czesto lekarz traktowat ich z uprzejmoscia i szacunkiem, przy czym 52,5%
spotykato sie z takim traktowaniem zawsze. Wysoka ocene uzyskato takze udzielanie wyjasnien w sposéb
zrozumiaty (82,7%) oraz znajomos¢ historii leczenia (81,1%) — w 2020 r. odpowiednio 81,7% i 75,6%.

Z nieco gorszymi ocenami, chociaz lepszymi niz w poprzedniej edycji badania, spotkaty sie pytania o moz-
liwos¢ zadawania pytan przez pacjenta podczas wizyty lekarskiej oraz czas poswiecony przez lekarza na
wizyte (odpowiedzi: ,zawsze” lub ,czesto” udzielito odpowiednio 76,5% i 74,4%, a w 2020 r. - 67,9% oraz
65,3%).

Najmniej pozytywnie (chociaz i tak ponad 2/3 respondentéw miato dobre doswiadczenia) oceniano anga-
Zzowanie pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacej opieki i leczenia — odpowiedzi,zawsze" lub,,czesto”
udzielito 69,6% respondentéw, w poprzedniej edycji badania takie zdanie miato troche mniej oséb - 64,7%.

Wyzej opisane opinie respondentéw réznig sie w zaleznosci od wieku. Jak wskazuja wyniki, w przypadku
zrozumiatych informacji i wyjasnien, znajomosci historii leczenia oraz traktowania pacjenta z uprzejmoscia
i szacunkiem najwyzsze byly oceny wéréd oséb w najstarszym wieku (60 lub wiecej lat). Zdecydowana
wiekszos¢ (85,7%) 0s6b najstarszych odpowiedziata, ze zawsze lub czesto lekarz POZ udzielat informacji
i wyjasnien w sposéb zrozumiaty, podczas gdy w grupie wieku 25-59 lat odsetek ten wyniést 79,7%. W od-
niesieniu do znajomosci historii leczenia przez lekarza POZ odpowiedzi,zawsze” lub,,czesto” udzielito 86,6%
0s6b w najstarszej grupie wieku, 84,1% dotyczyto oséb w wieku 0-24 lata oraz 75,4% oséb w wieku 25-59
lat. W kwestii traktowania pacjenta z uprzejmoscia i szacunkiem przez lekarza POZ odpowiedzi ,zawsze”
lub ,czesto” udzielito 87,9% oséb w wieku 60 lat i wiecej, 87,3% dotyczyto oséb w grupie wieku 0-24 lata
oraz 85,4% oséb w wieku 25-59 lat.

Nieco inaczej wygladaty oceny postaw lekarzy POZ w obszarach takich jak: zachecanie do zadawania
pytan, czas poswiecony na wizyte pacjenta, czy angazowanie pacjentéw w podejmowanie decyzji o lecze-
niu. Najwyzsze odsetki odpowiedzi,zawsze” lub ,czesto” wystapity w najmtodszej grupie wieku i wynosity
odpowiednio 82,0%, 81,2% i 77,1%.
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Wykres 3.2.

Chart 3.2.

Responsywnos¢ lekarzy wedlug wieku pacjentow w 2023 r. (odpowiedzi: zawsze lub czesto)
Responsiveness of doctors by age of patients in 2023 (answers: always or often)

Traktuje pacjenta z uprzejmoscia i szacunkiem
Treats patient with kindness and respect

Czas poswiecony jest wystarczajacy
The consultation time is sufficient

Daje mozliwos¢ zadawania pytan, wyrazania watpliwosci
Encourages asking questions and voicing doubts
Angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacej
opieki i leczenia

Engages the patient in making decisions about

L .. ., . thecareand treatment
Udziela informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty
Provides information and explanations in an
easy-to-understand way

Zna historie leczenia

Knows treatment history 841
I I I I !

0 20 40 60 80 100%

_ - 60 lat lub wiecej
0-24 [ 25-59 L [ediend

Sposréd badanych respondentéw 59,5%, u ktérych wystepowata choroba przewlekta oraz 61,3% os6b
pozostajacych pod statg opieka lekarska lub pielegniarska uznato, ze lekarz POZ zawsze znat historie
choroby. Pacjenci bedacy w gorszej kondycji zdrowotnej wskazywali na lepsza znajomos¢ historii leczenia
choroby przez lekarza, co moze wynika¢ z faktu czestszych kontaktéw i lepszej znajomosci probleméw
zdrowotnych tych pacjentéw.

3.2. Niekorzystanie z ustug zdrowotnych mimo istnienia takiej potrzeby'®
3.2. Non-using of medical services despite the need'®

Niekorzystanie z porad lekarza POZ
Non-using GP consultations
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W 2023 r. 2,8% cztonkédw gospodarstw domowych (zaréwno wsréd kobiet, jak mezczyzn) nie skorzystato
z ustug lekarza POZ mimo istnienia takiej potrzeby. W 2020 r. tych oséb byto wiecej - 6,1%, a w 2016 r.
- 7,0%. Biorac pod uwage jedynie osoby odczuwajace potrzebe skorzystania z ustug lekarza POZ (ktére
stanowity 75% wszystkich oséb bedacych cztonkami gospodarstw domowych), odsetki te byty wieksze i
wyniosty odpowiednio 3,8% w 2023 r. i 9,4% w 2020 r. Dla zachowania poréwnywalnosci z poprzednimi
publikacjami dalszy opis dotyczy wszystkich cztonkéw gospodarstw domowych.

Trudnosci, na ktére wskazywano jako przyczyne nieskorzystania z porady lekarskiej, chociaz byta taka po-
trzeba zdrowotna, mogty by¢ powigzane z ograniczeniami wynikajacymi z wieku, stanu zdrowia, miejsca
zamieszkania czy sytuacji finansowej.

Osobami, ktére nie korzystaty z porady lekarskiej w ramach POZ, mimo takiej potrzeby, byty najczesciej
osoby w wieku aktywnosci zawodowej (25-59 lat) oraz w wieku 60 lat lub wiecej - odpowiednio 3,7% oraz

18 Nalezy wzig¢ pod uwage pandemie COVID-19 panujaca podczas poprzedniej edycji badania, co prowadzi do braku bezpo-
Sredniej poréwnywalnosci wynikéw z tej edycji badania z poprzednia edycja (z 2020r.), dlatego w tej czesci w poréwnaniach
uzwgledniono takze wyniki badania z 2016 r.
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2,8% (w poprzedniej edycji badania odsetki te wyniosty odpowiednio 6,9% oraz 8,7%, a w roku 2016 — od-
powiednio 8,9% oraz 8,0%). Sposrod badanych oséb 3,8% chorych przewlekle oraz 3,5% wsréd oséb pod
stalg opieka lekarska lub pielegniarska, zrezygnowato z powyzszych ustug.

Osoby mieszkajace w miastach czesciej niz mieszkancy wsi zmuszeni byli do rezygnacji z ustug lekarza
pierwszego kontaktu pomimo takiej potrzeby (odpowiednio 3,6% oraz 1,6% cztonkéw gospodarstw do-
mowych). Podobna sytuacja wystapita w poprzednich edycjach badania, chociaz odsetki bylty wyzsze niz
w 2023 r. — odpowiednio 6,5% oraz 5,4% 2020 ., a takze 7,9% i 5,7% w 2016 .

Inne cechy spoteczno-demograficzne respondentéw nie réznicowaty znaczaco uzyskanych odpowiedzi.

W 2023 r. zdecydowanie najczesciej wskazywana przyczyna rezygnacji z porad lekarzy POZ (ponad 36%),
byto oczekiwanie na ustapienie objawéw. Jako kolejne przyczyny wymieniano dtugi czas oczekiwania na
termin wizyty - 26,7% oraz brak czasu — niemal 16%. W 2020 r. najczesciej wykazywanga przyczyna byty
+Warunki zagrozenia epidemicznego, ‘COVID-19" (58,8%), na drugim miejscu znalazt sie dtugi czas oczeki-
wania na termin wizyty. W 2016 r., analogicznie jak w ostatniej edycji badania, najwyzszy byt odsetek oséb
wskazujacych oczekiwanie na ustgpienie objawoéw jako gtéwna przyczyne rezygnacji z ustug lekarza POZ,
jako nastepng przyczyne wskazano brak czasu, a na trzecim miejscu znalazt sie dtugi czas opczekiwania
na termin wizyty.

Wykres 3.3.  Przyczyny niekorzystania z porad lekarza POZ w 2023 r.
Chart 3.3.  Reasons for not using GP consultations in 2023

Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty
Long waiting period for visit

Brak czasu
26,7% Lack of time

- Oczekiwanie na ustgpienie objawow
Waiting for the symptoms to disappear

Trudnosci z dotarciem
Arrival difficulties

Pozostate

[v)
s Other

Niekorzystanie z porad lekarzy specjalistow (bez stomatologii)
Non-using specialist doctor’s consultations (excl. dentistry)

Pomimo istnienia potrzeby, z porad lekarza specjalisty (bez stomatologii) w roku 2023 nie skorzystato 2,9%
cztonkéw gospodarstw domowych (w roku 2020 odsetek ten wynidst 5,9%). Kobiety czesciej deklarowaty,
ze nie korzystaly z porad lekarza specjalisty (bez dentystéw) pomimo, ze zaistniata taka potrzeba (3,9%
wobec 1,8% mezczyzn).

W grupie wieku 60 lat lub wiecej w 2023 r. nie korzystato z ustug lekarza specjalisty (bez stomatologii),
pomimo takiej potrzeby - 3,9% oséb, w wieku 25-59 lat - 3,6% a w grupie wieku 0-24 lata - 0,6%.

Wsréd cztonkdw gospodarstw domowych chorych przewlekle 4,8% i 3,9% wsréd oséb pod stata opieka
lekarska lub pielegniarska, zrezygnowato z ustug lekarzy specjalistéw.

Analogicznie, jak w przypadku ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, deklaracje rezygnacji z ustug
specjalisty (bez stomatologii) czesciej sktadali mieszkancy miast niz wsi (odsetki wskazan wyniosty odpo-
wiednio 3,5% i 2,0%).
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Wykres 3.4.

Chart 3.4.

Gtowna przyczyna rezygnacji z porady lekarza specjalisty (poza dentysta) byt dtugi czas oczekiwania na
termin wizyty — ponad 42% wszystkich wskazan respondentéw. Zaobserwowano wzrost wybierania tej
odpowiedzi w poréwnaniu do roku 2020, gdy prawie 28% respondentéw rezygnujacych z ustug lekarza
specjalisty (z wykluczeniem stomatologéw) wskazywato te przyczyne jako gtéwny powdd rezygnacji
z ustugi.W 2020 r. najczesciej wskazywana przyczynag byty ,Warunki zagrozenia epidemicznego,'COVID-19",
stanowiace 48,0%. W 2016 r. dtugi czas oczekiwania, anologicznie, jak w 2023 r. byt najczesciej zgtaszang
przyczyna rezygnacji z porad lekarzy specjalistéw i stanowit 46,0% wszystkich wskazan.

Kolejnym istotnym powodem rezygnacji byt koszt wizyty u lekarza specjalisty (bez stomatologéw). Taka
odpowiedz wybrato 21,6% os6b rezygnujacych w 2023 r., podczas gdy w 2020 r. przyczyne finansowa
wskazywato znacznie mniej 0séb - 7,3%. Powdd finansowy znalazt sie réwniez na drugim miejscu wéréd
wszystkich przyczyn rezygnacji wskazywanych przez respondentéw w 2016 r. (13,1%).

Przyczyny niekorzystania z porad lekarzy specjalistow (bez stomatologii) w 2023 r.
Reasons for not using specialist doctor's consultations (excl. dentistry) in 2023

Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty
Long waiting period for visit

- Koszty (brak pieniedzy)
Costs (no money)

36,0%

42,4%

Pozostate
Other

Niekorzystanie z ustug stomatologicznych
Non-using dental consultations
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Z ustug stomatologicznych w 2023 r. nie skorzystato, mimo istnienia takiej potrzeby, 2,4% cztonkéw go-
spodarstw domowych (2,2% mezczyzn i 2,7% kobiet). Odsetek ogétem w 2023 r. byt nizszy o 1,4 p. proc.
w poréwnaniu z rokiem 2020 (3,8%).

W grupie wieku 25-59 lat w 2023 r. nie korzystato z ustug lekarza stomatologa, pomimo takiej potrzeby
3,5% o0s6b, w wieku 60 lat lub wiecej - 1,7% oséb, a w grupie wieku 0-24 lata - 1,2%.

Wsréd cztonkdw gospodarstw domowych chorych przewlekle 2,2% i 2,0% wsréd oséb pod stata opieka
lekarska lub pielegniarska zrezygnowato z ustug dentysty.
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]
Wykres 3.5.  Przyczyny niekorzystania z ustug stomatologicznych w 2023 r.
Chart3.5.  Reasons for not using dental consultations in 2023
18,8% Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty

Long waiting period for visit

- Koszty (brak pieniedzy)

47.9% Costs (no money)

Pozostate
Other

Wyniki wskazuja réowniez na czestsza rezygnacje z ustug stomatologicznych w miastach niz na wsi (3,1%
i 1,5%), jednak ze wzgledu na niewielka liczbe wskazan na wsi, wyniki te nalezy traktowa¢ z duza ostroz-
noscia.

Jako przyczyne nieskorzystania z ustug stomatologicznych, respondenci najczesciej wskazywali powody
finansowe - ponad 33% oraz dtugi czas oczekiwania na termin wizyty — niemal 19%. Analogiczna sytuacja
wystapita w edycji badania 2016 r., natomiast w 2020 r.,Warunki zagrozenia epidemicznego, ‘COVID-19"
znalazly sie na pierwszym miejscu wsrod wskazan, a na drugim i trzecim miejscu dtugi czas oczekiwania
na termin wizyty i przyczyny finansowe (odpowiednio 21,2% i 10,1%).

Niewykonanie badan diagnostycznych
Non-performance of medical diagnostic tests

Na pytanie dotyczace niewykonania badan diagnostycznych, chociaz istniata taka potrzeba, odpowiedzi
pozytywnej udzielito 1,1% respondentdw, czyli o 2 p. proc. mniej niz w roku 2020 (3,1%). Czesciej rezygno-
waty z badan kobiety niz mezczyzni (1,4% kobiet wobec 0,8% mezczyzn).

W przypadku oséb chorych przewlekle z badan zrezygnowato niemal 2%, podczas gdy w 2020 r. byto to
ponad 6% oséb™.

Przyczynami dominujacymi w zakresie rezygnacji z wykonania badan diagnostycznych, mimo takiej po-
trzeby, tak jak w innych rodzajach swiadczen, byty dtugi czas oczekiwania na termin wizyty -24,0% i koszty
(brak pieniedzy) -21,5%.

19 Ze wzgledu na mata skale zjawiska, wyniki w bardziej szczegdtowych przekrojach obarczone sa duzym btedem losowym.
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Wykres 3.6.

Chart 3.6.

Przyczyny niewykonania badan diagnostycznych w 2023 r.
Reasons for not performing medical diagnostic tests in 2023

o Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty
24,0% o . L
Long waiting period for visit

- Koszty (brak pieniedzy)
Costs (no money)

Pozostate
Other

54,6%

3.3.Inne aspekty jakosci ustug ochrony zdrowia
3.3. Other aspects of the quality of health care services
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O jakosci ustug opieki zdrowotnej Swiadczy takze czas oczekiwania na ich swiadczenie. W kwestionariuszu
w 2023 r. zadawano respondentom pytanie o wykonywanie badan diagnostycznych oraz o czas oczeki-
wania na ostatnie z realizowanych badan. Najdtuzej, bo ok. 8 tygodni, oczekiwano na kolonoskopie. Nieco
krécej - ok. 6,6 tygodnia oczekiwano na gastroskopie, a na kolejnych miejscach znalazty sie rezonans
magnetyczny - 5,8 tygodnia oraz biopsja - 5,6 tyg. Najkrotszym czasem oczekiwania charakteryzowaty sie
przeswietlenia RTG - 1 tydzien oraz badanie EKG - $rednio 1,7 tygodnia. W 2020 r. kolonoskopia réwniez
okazata sie badaniem, na ktére respondenci najdtuzej oczekiwali (ok. 10,0 tyg.), na drugim miejscu znalazta
sie mammografia (5,6 tyg.) oraz tomografia komputerowa (5,5 tyg.). Najkrétszy czas oczekiwania dotyczyt,
analogicznie jak w 2023 r,, badan RTG (1,4 tyg.) oraz EKG (1,7 tyg.).

Biorac pod uwage istotnos¢ tego aspektu dla oceny jakosci ustug ochrony zdrowia, w 2023 r. zadano
respondentom pytanie dotyczace wystapienia zdarzen niepozadanych, jakich doswiadczyty osoby korzy-
stajace z opieki zdrowotnej. Respondentéw spytano czy w trakcie lub w efekcie uzyskiwania swiadczen
zdrowotnych w 2023 r. doswiadczyli zdarzenia niepozadanego, rozumianego jako szkoda, do ktérej doszto
w trakcie leczenia lub diagnostyki. Pytania te dotyczyty wszystkich 0séb z gospodarstwa domowego, ktére
korzystaty z ustug medycznych w 2023 r., bez wzgledu na wiek. Ze wzgledu na mata liczbe przypadkéw
zdarzen niepozadanych, wyniki nalezy interpretowac ostroznie. W zbadanej populacji zdarzenia niepoza-
dane wystapity zaledwie u 0,3% respondentéw, analogicznie jak w roku 2020.



Rozdziat 4. Wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia
w 2023 .
Chapter 4. Household expenditure on health care in 2023

Badanie,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” jest badaniem ankietowym prowadzonym przez
polska statystyke publiczng takze w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotnga. Dostarcza ono informacji
o ponoszonych wydatkach z uwzglednieniem cech demograficznych, spotecznych oraz stanu zdrowia
badanych oséb.

Uogodlnienie wynikéw pozwala na obliczenie srednich wydatkéw na ochrone zdrowia przypadajacych na
osobe w gospodarstwie domowym i tacznej kwoty prywatnych bezposrednich wydatkéw gospodarstw
domowych w Polsce na ochrone zdrowia.

W uogdlnieniu uwzglednia sie takze gospodarstwa i osoby, ktdre nie korzystaty z ustug i produktéw opieki
zdrowotnej lub nie ponosity zadnych prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia w badanym okresie, co
ma znaczacy wplyw na uzyskane wyniki.

Analizie poddano wydatki na ustugi i produkty medyczne ponoszone ze srodkéw prywatnych — tzw. ,wy-
datki bezposrednio z kieszeni”. W publikacji prezentowane sg informacje o wspoéffinansowaniu leczenia
w ramach NFZ oraz o wydatkach ponoszonych catkowicie poza publicznym systemem ubezpieczenia.
Na okreslenie tych kategorii wydatkéw, w dalszej czesci publikacji, uzywane sa odpowiednio wyrazenia:
W ramach NFZ"i,poza NFZ".

W ramach badania wydzielono trzy podstawowe grupy kosztéw zwigzanych z opieka zdrowotna.

Pierwsza grupa to roczne wydatki zwigzane z pobytem oséb w szpitalu lub w innym stacjonarnym zakta-
dzie opieki zdrowotnej (sanatorium, zaktadzie uzdrowiskowym, zaktadzie opieki dtugoterminowej itd.).

Druga grupe stanowia wydatki kwartalne oséb na ustugi opieki ambulatoryjnej (opieke podstawows,
specjalistyczna i stomatologiczng oraz na pozostate ustugi ambulatoryjne, rehabilitacyjne i pomocnicze,
w tym m.in. badania laboratoryjne i diagnostyke obrazowa).

Trzecia grupe badanych wydatkéw gospodarstw stanowig wydatki kwartalne na leki i inne artykuty me-
dyczne oraz wydatki roczne na medyczne dobra trwatego uzytku.

Wyniki dotyczace wydatkéw prezentowane sa w przeliczeniu na osobe w populacji (tj. niezaleznie od
ponoszenia wydatku), na osobe ponoszaca wydatek oraz na gospodarstwo, w ktérym poniesiono koszty.
Zbadano réwniez opinie cztonkdw gospodarstw na temat wysokosci ponoszonych przez nich wydatkow.

4.1. Poziom i struktura wydatkow gospodarstw domowych na ochrone
zdrowia ogotem
4.1.The level and structure of household expenditures on health care in total

Wyniki badania pokazuja, ze 97,8% cztonkéw gospodarstw domowych posiadato uprawnienia do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a 10,2% — uprawnienia do $wiadczen
w ramach dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych (DZZ)%.

20 Kategoria ta obejmuje ubezpieczenia oraz abonamenty medyczne.
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Wykres 4.1.
Chart 4.1.

W catej populacji gospodarstw domowych w Polsce srednie miesieczne wydatki na ochrone zdrowia na
osobe wyniosty w 2023 r. 80,28 zI*'. W zestawieniu ze Srednimi wydatkami w 2020 r. byly one o ponad 20%
wieksze (66,58 zt). Odnotowano istotne zréznicowanie wysokosci tych wydatkéw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Przecietnie cztonek gospodarstwa domowego zlokalizowanego w miescie wydat na ochrone
zdrowia 91,66 zt, czyli 0 44,4% wiecej niz w przypadku cztonka gospodarstwa potozonego na wsi (63,49 zt).

Struktura bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia w 2023 r.
The structure of direct household expenditure on health care in 2023

1,5% 0,8%

Leki i artykuty medyczne
7,6% Medicines and medical supplies

Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Outpatient health care

Dobra medyczne trwatego uzytku
Medical durables

- Stacjonarna opieka zdrowotna
Inpatient healthcare

31,0% 59,1%

- Leczenie osoby spoza gospodarstwa
Treatment of a person from outside the household

Patrzac z perspektywy struktury wydatkéw ponoszonych przez gospodarstwa na ochrone zdrowia, podobnie
jak w latach poprzednich, zdecydowanie dominuja wydatki na leki, artykuty medyczne i medyczne dobra
trwatego uzytku. Udziat tych grup wydatkéw w ogéle opisywanych wydatkéw gospodarstw domowych
zmniejszyt sie w poréwnaniu z 2020 r. (z 72,6% na 66,7%, z tego wydatki na leki i artykuty medyczne sta-
nowia 59,1%, a na dobra medyczne trwatego uzytku - 7,6%). Obnizeniu ulegt réwniez udziat wydatkéw
gospodarstw na stacjonarna opieke zdrowotna (z 2,1% na 1,5%). Wzrést natomiast udziat wydatkéw na
ambulatoryjna opieke zdrowotna (z 25,3% do 31,0%).

4.2. Wydatki na leki i artykuly medyczne oraz medyczne dobra trwatego

uzytku

4.2. Expenditure on medicines, other medical supplies and medical durables
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W 4 kwartale 2023 r. przecietne miesieczne wydatki na leki i inne artykuty medyczne w catej populacji lud-
nosci gospodarstw domowych w Polsce wyniosty przecietnie 47,45 zt na osobe i stanowity 59,1%, atagcznie
z wydatkami na medyczne dobra trwatego uzytku (6,14 zt) - 66,8% Srednich miesiecznych bezposrednich
wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia ogétem. W roku 2020 przecietne miesieczne
wydatki na leki i inne artykuty medyczne wynosity 42,60 zt na osobe i stanowity wéwczas 64,7% ogétu
Srednich miesiecznych wydatkéw, przy czym po uwzglednieniu wydatkéw na medyczne dobra trwatego
uzytku (5,19 zt) udziat ten wrést do 72,6%. Niewiele wyzsze byty srednie miesieczne wydatki na osobe na
leki i inne artykuty medyczne w gospodarstwach je kupujacych (wyniosty 52,44 zt), poniewaz artykuty te
kupuja niemal wszystkie gospodarstwa domowe. W 2020 r. wydatki w gospodarstwach kupujacych takie
produkty wynosity 43,66 zt.

Istotnym czynnikiem réznicujacym wysokosc wydatkéw na lekiiinne artykuty medyczne jest stan zdrowia
0s6b wchodzacych w skfad gospodarstwa domowego. Podobnie jak w poprzedniej edycji badania, znacz-
nie wyzszy poziom opisywanych wydatkéw, przypadajacych srednio miesiecznie na osobe, odnotowano

21 kacznie z wydatkami na dobra medyczne trwatego uzytku. tacznie z wydatkami na leczenie oséb spoza gospodarstwa
domowego (0,65 zt).
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Wykres 4.2.

Chart 4.2.

w 2023 r. w gospodarstwach z osobami majacymi powazne problemy zdrowotne (70,03 z, tj. 0 47,6% wiecej
niz przecietnie dla ogétu gospodarstw domowych), w gospodarstwach domowych z osobami przewlekle
chorymi (58,63 zt, tj. o prawie jedna czwartg wiecej) oraz tych, w ktérych wystepujg osoby niepetnosprawne
prawnie (60,19 zt, tj. 0 26,8% wiecej niz przecietnie).

Wsrdd typdw gospodarstw wyzsze niz przecietne miesieczne wydatki na osobe na leki i artykuty medyczne
odnotowano m.in. w gospodarstwach emerytéw (o 76,7% wiecej niz przecietnie - 83,85 zI) i rencistow
(0 79,2% wiecej — 85,05 zl). Biorgc pod uwage liczbe oséb w gospodarstwie najwyzsze miesieczne wydat-
ki na osobe ponosity gospodarstwa jednoosobowe (ponad dwukrotnie wiecej niz przecietnie — 98,54 zi)
oraz dwuosobowe (69,54 zf). Nalezy przy tym zauwazy¢, iz gospodarstwa jedno- i dwuosobowe sa czesto
jednoczesnie gospodarstwami emerytéw lub rencistow. Poziom opisywanych przecietnych miesiecznych
wydatkéw wykazuje takze zréznicowanie w zaleznosci od miejsca zamieszkania cztonkdéw gospodarstw,
bedac 0 25,7% wyzszym w miastach (51,72 z}) niz na wsi (41,14 zt).

W badaniu dotyczacym 4 kwartatu 2023 r., podobnie jak w poprzednich jego edycjach, obserwuje sie
wzrost przecietnych wydatkéw na leki i artykuty medyczne w kolejnych grupach kwintylowych wedtug
przecietnych dochodéw gospodarstw domowych.

Srednie miesieczne wydatki na leki i inne artykuly medyczne na osobe w gospodarstwach
domowych ogétem i w grupach kwintylowych

Average monthly expenditure on medicines and other medical supplies per capita in total households
and in quintile groups

60 58,48_

5294 49,50
50,78 5
h 49,7
50 47,45 49,40 48,43

44,76 44,60
43,40

0 38,55 39,30
35,50

wydatki w zt na osobe
expenditure per capita in PLN

3 4 5

Grupy kwintylowe
Quintile group

2013 2016 I 2020 B 2023

Przecietne miesieczne wydatki na osobe w gospodarstwach domowych na dobra medyczne trwatego uzytku
w 2023 r. wyniosty 6,14 zt. Wydatki te, podobnie jak w poprzedniej edycji badania, wykazaty wyrazne zréz-
nicowanie w zaleznosci od dochodéw. W grupie 20% gospodarstw domowych o najwyzszych dochodach
na osobe ich poziom (10,67 zt) byt 3,4 razy wyzszy niz w 20% gospodarstw o najnizszych dochodach na
osobe (3,15 zt). Omawiane wydatki sg tez zréznicowane w zaleznosci od klasy miejscowosci zamieszkania
gospodarstwa domowego — w miastach ich poziom (6,74 zt) byt 0 28,1% wyzszy niz na wsi (5,26 zt), w tym
w miastach najwiekszych (o liczbie 500 tys. lub wiecej ludnosci) - 0 45,1% (7,63 zt).

Zaobserwowano takze, ze przecietne miesieczne wydatki na osobe na dobra medyczne trwatego uzytku
dos¢ wyraznie maleja wraz ze wzrostem liczebnosci gospodarstwa, przyjmujac poziom najwyzszy w go-

69



CHAPTER 4. HOUSEHOLD EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2023

spodarstwach jedno- i dwuosobowych. Czynnikiem istotnie wptywajacym na wysokos¢ opisywanych
wydatkéw jest réwniez stan zdrowia cztonkéw gospodarstwa domowego - wyzsze niz przecietne wydatki
na osobe na charakteryzowane dobra odnotowano w 2023 r. w gospodarstwach z osobami chorymi prze-
wlekle (0 25,9%) oraz w gospodarstwach, w ktérych wystapity powazne problemy zdrowotne (o 13,0%),
jak réwniez w gospodarstwach z osobami z niepetnosprawnosciag prawna (o 4,2%).

4.3. Ocena wydatkow na leki i artykuly medyczne oraz medyczne dobra
trwatego uzytku

4.3.The assessment of expenditure on medicines and other medical supplies and
medical durables

70

Tablica 4.1.
Table 4.1.

Wiekszo$¢ gospodarstw domowych w 2023 r. (97,2%) poniosta wydatki na leki. Sposréd wszystkich przeba-
danych gospodarstw 37,1% stwierdzito, ze wydatki te byty bardzo duze albo duze, Srednie - 42,9%, mate lub
bardzo mate — 17,1%, nie poniosto wydatkéw 2,8% gospodarstw. W roku 2020 wydatki, jako bardzo duze
lub duze, ocenito 38,1% gospodarstw, jako srednie — 36,5%, jako mate lub bardzo mate - 22,8%, natomiast
wydatkdéw nie poniosto 2,6% gospodarstw.

W przypadku gospodarstw domowych emerytéw oraz w gospodarstwach rencistéw najczesciej oceniano
kwote wydatkéw na leki jako bardzo duza lub duza (odpowiednio 52,1% oraz 55,3%). Taka ocena przewa-
zata takze w gospodarstwach, w ktérych wystapity powazne problemy zdrowotne, gdzie 3/5 gospodarstw
okreslito swoje wydatki na leki jako duze lub bardzo duze (60,7%) oraz w gospodarstwach z osobami
chorymi przewlekle (48,8%).

Gospodarstwa domowe wedlug oceny wydatkow na zakup lekow w 2023 r.
Households by assessment of expenditure on medicines in 2023

Poziom wydatkéw na zakup lekéw (ocena)
The level of expenditure on medicines (assessment)

bardzo duzy lub maty lub bardzo

Wyszczeg6lnienie duz Sredni e nie dotyczy
Specification uy medium Y not applicable
very big or big small or very small
w % ogotu badanych gospodarstw domowych
in % of surveyed households

Gospodarstwa domowe ogétem 371 42,9 17,1 2,8
Total households

Miasta 36,4 42,5 17,9 3,2

Urban areas

Wies 38,5 43,8 15,6 2,1v

Rural areas

Gospodarstwa, w ktérych wystapity:

Households, where have occurred:
osoby chore przewlekle 48,8 41,2 9,8
persons with chronic diseases

osoby z powaznymi problemami

zdrowotnymi 60,7 324 5,6"
persons with serious health
problems

Gospodarstwa domowe emerytow 52,1 37,6 10,0

Retirees’ households
Gospodarstwa domowe rencistow 55,3 31,1V
Pensioners’households
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Sposréd gospodarstw domowych kupujacych leki w 2023 r., 93,6% nabywato leki przepisane na recepte
(w 2020 r. byto to 90,2%), 89,0% nabyto leki z whasnej inicjatywy (w 2020 r. — 91,2%), a 54,8% - leki zale-
cane przez lekarza, lecz nie przepisane na recepte (w 2020 r, byto to 52,3%). Przewyzszajacy 95% odsetek
kupujacych leki na recepte wéréd ogoétu kupujacych leki odnotowano w 2023 r. m.in. w gospodarstwach,
w ktorych wystapity powazne problemy zdrowotne, gospodarstwach z osobami niepetnosprawnymi
prawnie, z osobami chorymi przewlekle oraz w gospodarstwach liczacych 5 lub wiecej oséb. Podobnie
jak we wczesdniejszych edycjach badania, zaobserwowano takze, ze w gospodarstwach emerytéw oraz
gospodarstwach rencistéw, czesciej niz w przypadku ogétu gospodarstw kupujacych leki, nabywano leki
przepisane na recepte (odpowiednio 97,4% i 95,7%), a jednoczesnie nieco rzadziej - leki z wtasnej inicja-
tywy (odpowiednio 85,4% i 81,4%).

Ponad 3/4 (77,0%) gospodarstw kupujacych w 2023 r. leki na recepte lub zalecane przez lekarza nie miata
w tym zakresie ograniczen finansowych. Z kolei w przypadku 4,1% gospodarstw kupujacych takie leki
zdarzato sie, ze nie wystarczato pieniedzy na ich wykupienie (w tym w 0,7% — bardzo czesto), natomiast
18,9% — wykupywato leki, ale byto to dla nich duzym obcigzeniem finansowym. To, na ile zakup lekéw na
recepte lub zalecanych przez lekarzy jest uznawane przez dane gospodarstwo za obcigzenie finansowe,
jest przede wszystkim warunkowane jego dochodami. Potwierdza to obserwowane w 2023 r. zr6znicowa-
nie ocen w przekroju opartym o dochéd na osobe - w grupach kwintylowych gospodarstw domowych.
Ograniczenia finansowe wskazaty w znacznym stopniu gospodarstwa utrzymujace sie z renty (49,5%),
emerytury (38,3%), jednoosobowe (34,9%), z osobami chorymi przewlekle (28,7%), z osobami niepetno-
sprawnymi prawnie (40,8%) oraz z powaznymi problemami zdrowotnymi (32,8%).

W badanych gospodarstwach zadano pytanie dotyczace rezygnacji w 2023 r. z zakupu lekéw przepisanych
przez lekarza. Okazato sie, ze 73,2% gospodarstw wykupowato za kazdym razem przepisane leki. Niestety
w 2,0% gospodarstw zrezygnowano z wykupu z powodu kosztéw, a w 1,8% z innego powodu niz koszty.
W przypadku pozostatych 23% gospodarstw domowych lekarz nie przepisat lekéw.

Osoby wedtug rezygnacji z zakupu lekéw przepisanych przez lekarza wedtug przyczyny
niekupowania lekéw w 2023 r.

People by resignation from purchasing medicines prescribed by a doctor by the reason for not buying
medicines in 2023

20% 1,8%

- Zrezygnowano z powodu kosztéw zakupu

23,0% Resigned due to the cost

- Zrezygnowano z innego powodu niz koszty
Resigned due to a reson other than the costs

Za kazdym razem leki wykupowano
Each time the medicines were purchased

73,2% Nie dotyczy (lekéw nie przepisano)
Not applicable (no medicines were prescribed)

Badane gospodarstwa proszono takze o ocene poziomu wydatkéw poniesionych na zakup sprzetu me-
dycznego. Znaczny byt odsetek gospodarstw twierdzacych, ze nie poniosty one w 2023 r. wydatkéw na
ten cel (72,4%). W 2023 r. wydatki poniosto 27,6% gospodarstw, zatem na bardzo zblizonym poziomie do
2020r., kiedy byto to 27,4%. Sposréd wszystkich badanych gospodarstw 9,1% oswiadczyto, ze ich wydatki
na zakup sprzetu medycznego byly mate lub bardzo mate, 10,9% $rednie oraz 7,6% — duze lub bardzo
duze. Do gospodarstw charakteryzujacych sie znaczaco wyzszym niz przecietnie odsetkiem deklarujacych
poniesienie duzych lub bardzo duzych wydatkéw na zakup sprzetu medycznego nalezaty m.in. gospodar-
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stwa z osobami z powaznymi problemami zdrowotnymi (12,4%) oraz gospodarstwa z osobami chorymi
przewlekle (9,7%).

4.4, Wydatki na ambulatoryjng opieke zdrowotnag
4.4, Expenditure on outpatient health care

Wykres 4.4.

Chart4.4.

Wyliczone na podstawie badania i uogélnione na cata populacje gospodarstw domowych w Polsce $rednie
miesieczne wydatki na ambulatoryjna opieke zdrowotna w 4 kwartale 2023 r. wyniosty 24,86 zt na osobe.
Prezentowane kwoty obejmuja zaréwno koszty leczenia, jak réwniez inne wydatki poniesione w zwigzku
z leczeniem. Oznacza to, ze wydatki te byty o prawie 49,2 % wyzsze niz w roku 2020 (16,66 z1).

Ich poziom w 2023 r. w przypadku cztonkéw gospodarstw mieszkajacych w miastach (31,13 zt) byt znacznie
wyzszy niz na wsi (15,62 zt) oraz wykazywat zréznicowanie w zaleznosci od wielu innych czynnikéw — zwtasz-
cza od zamoznosci gospodarstw domowych, ale takze m.in. od ich typu oraz stanu zdrowia ich cztonkéw.

Strukture wydatkéw gospodarstw domowych na ambulatoryjng opieke zdrowotna wedtug rodzajéw ustug
w 4 kwartale 2023 r. obrazuje wykres 4.4. Najwieksza cze$¢ wydatkédw — 46,3% - gospodarstwa domowe
przeznaczaty na leczenie stomatologiczne oraz na specjalistyczna opieke ambulatoryjng — 32,6%.

Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ambulatoryjng opieke zdrowotng w 2023 r.
Structure of household expenditure on outpatient health care in 2023

2,3%

Leczenie stomatologiczne
Dental curative care

Specjalistyczna opieka ambulatoryjna
Specialised outpatient curative care

46,3%

Ambulatoryjna podstawowa opieka zdrowotna
Outpatient primary health care

- Pomocnicze i pozostate ustugi ambulatoryjne
Ancillary outpatient services

32,6%

- Ustugi lecznicze i rehabilitacja w domu pacjenta
Curative and rehabilitative home care

Wydatki na ustugi stomatologiczne
Expenditure on dental curative care
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W 4 kwartale 2023 r. srednie miesieczne wydatki gospodarstw domowych na leczenie stomatologiczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w catej populacji gospodarstw domowych wyniosty 11,50 zt na osobe
i stanowity 46,3% tacznych miesiecznych wydatkéw gospodarstw domowych na ambulatoryjng opieke
zdrowotna. Ich poziom byt o 3,88 zt wyzszy od notowanego w 2020 . (7,62 zt), a ich udziat w ogdle wydatkow
gospodarstw na opieke ambulatoryjna byt o 0,5 p. proc. wiekszy niz trzy lata wczesniej. W ocenie wynikéw
nalezy wzig¢ pod uwage fakt wystepowania w 2020 r. ograniczen epidemicznych, ktére istotnie wptywaty
na mozliwos¢ swiadczenia ustug stomatologicznych. Warto zauwazy¢, ze poziom omawianych wydatkéw
byt w 2023 r. w gospodarstwach mieszkajacych w miastach (14,40 zt na osobe, w 2020 r. byto to 9,07 z})
o prawie 100% wyzszy niz na wsi (7,22 zt, aw 2020 r.- 5,38 z}). Przede wszystkim za$ nalezy mie¢ na uwadze
fakt, ze leczenie stomatologiczne, jako realizowane w zasadzie poza NFZ, jest stosunkowo kosztowne i moz-
liwosci korzystania z niego zaleza w znacznym stopniu od poziomu dochodéw gospodarstw domowych.
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Wykres 4.5.

Chart 4.5.

W strukturze bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych na leczenie stomatologiczne w ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej w 2023 r., podobnie jak w roku 2020 i latach wczesniejszych, przewazaty
(stanowiac 71,1% ogdtu) wydatki na leczenie zachowawcze. Przecietne miesieczne bezposrednie wydatki
na leczenie stomatologiczne zachowawcze w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wyniosty w catej po-
pulacji gospodarstw domowych 8,18 zt na osobe. Byly to przy tym prawie w catosci wydatki na leczenie
realizowane poza NFZ.

Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na leczenie stomatologiczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej w 2023 r.
Structure of household expenditure on dental curative care in outpatient health care in 2023

Wedtug rodzaju wydatkéw Wedtug ptatnika
By type of expenditure By the payer

71,1%
Leczenie stomatologiczne zachowawcze - Poza NFZ
Dental outpatient curative care Outside the NFZ

- Leczenie stomatologiczne protetyczne - W ramach NFZ
Dental prosthetic care Within the NFZ

- Leczenie stomatologiczne ortodontyczne
Orthodontic dental treatment

Wydatki na ustugi specjalistycznej opieki zdrowotnej (z wylaczeniem ustug
stomatologicznych i rehabilitacji ambulatoryjnej)

Expenditure on specialised outpatient health care (excluding dental curative care and outpatient
rehabilitative care)

Jak wskazujg uogdlnione wyniki badania dotyczacego 4 kwartatu 2023 r., bezposrednie wydatki gospo-
darstw domowych na specjalistyczng opieke ambulatoryjna (z wytaczeniem stomatologii i rehabilitacji
ambulatoryjnej) wynosity srednio miesieczne 8,10 zt na osobe i stanowity 32,6% ogétu wydatkédw gospo-
darstw na ambulatoryjng opieke zdrowotna. W poréwnaniu z rokiem 2020 przypadajaca na osobe kwota
tych wydatkéw byta wyzsza o 3,29 z, tj. 0 68,4%.

W 2023 r. 90% wydatkéw na leczenie specjalistyczne byto finansowane poza NFZ.W 2020 r. réwniez odno-
towano wysoki, siegajacy ponad 90%, udziat wydatkéw poza ubezpieczeniami na leczenie specjalistyczne,
przy czym uwzgledniono wéwczas wydatki na ustugi rehabilitacji ambulatoryjnej oraz koszty ponoszone
w ramach DZZ.
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Wykres 4.6.

Chart 4.6.

Struktura wydatkow bezposrednich na opieke specjalistyczng na osobe wedtug rodzaju wydatku
w 2023 .
Structure of direct expenditure on specialist care per person by type of expenditure in 2023

- W ramach NFZ
Within the NFZ
Poza NFZ
Outside the NFZ

90,0%

Analizowane wydatki wykazuja spore zréznicowanie, warunkowane przede wszystkim dochodami, ale takze
m.in. sktadem i typem gospodarstwa. Zréznicowanie tych wydatkéw w przekroju,miasto-wies” wystepuje,
ale jest mniejsze niz w przypadku wydatkéw na leczenie stomatologiczne. W 2023 r. w miastach gospodar-
stwa wydaty na charakteryzowang opieke srednio 9,79 zt na osobe miesiecznie, natomiast na wsi 5,62 zt.

W gospodarstwach, w ktérych przynajmniej jedna osoba poniosta w 4 kwartale 2023 r. wydatki na spe-
cjalistyczng opieke ambulatoryjng (dotyczy tylko udzielonych porad, bez rehabilitacji ambulatoryjnej)
przecietne miesieczne wydatki na ten cel wyniosty 55,34 zt na osobe. Tak liczone przecietne wydatki row-
niez wykazywalty istotne zréznicowanie, zwtaszcza w przekroju wedtug grup dochodowych gospodarstw
(1 grupa kwintylowa - 52,89 zt, 5 grupa kwintylowa - 73,20 zl). Wydatki te réznity sie takze zaleznie od
miejsca zamieszkania — byly one znacznie wyzsze dla gospodarstw mieszkajgcych w miastach (63,76 zi)
niz na wsi (41,68 zt na osobe).

Wydatki na ustugi podstawowej opieki zdrowotnej
Expenditure on primary health care service
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W Polsce nie jest standardem opfacanie ustug podstawowej opieki zdrowotnej,bezposrednio z kieszeni”.
Zdecydowana ich wiekszos¢ jest realizowana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i finansowana z NFZ.
Finansowanie POZ ma raczej charakter wyjatku i dotyczy wydatkéw na leczenie realizowane poza ubez-
pieczeniami, w tym m.in. opfat za porady oséb nieubezpieczonych, wydatkéw innych niz bezposrednie
optaty za porady, a takze doptat do swiadczen realizowanych przez lekarzy pierwszego kontaktu i inny
personel medyczny POZ w ramach kontraktu z NFZ lub w ramach DZZ.W 2023 r. Srednie miesieczne bez-
posrednie wydatki przypadajace na cztonka krajowej populacji gospodarstw domowych na ambulatoryjng
podstawowa opieke zdrowotng wyniosty 1,70 zt i byly wyzsze od notowanych w 2020 . (1,37 zt). Nizszy niz
notowany w poprzedniej edycji badania byt udziat wydatkéw na POZ w tacznych miesiecznych wydatkach
gospodarstw na ambulatoryjng opieke zdrowotna, ktéry wyniést 6,8% (wobec 8,2% w 2020 r.).

W gospodarstwach mieszkajacych w miastach wydatki na ambulatoryjng podstawowa opieke zdrowotng
w 2023 r. wyniosty Srednio 2,24 zt na osobe miesiecznie, natomiast na wsi 0,91 zt. Znaczna byta rozpietos¢
opisywanych wydatkéw na osobe miedzy poszczegdlnymi typami gospodarstw domowych —w przypadku
gospodarstw zaliczanych do 5 grupy kwintylowej przecietne miesieczne wydatki wynosity 2,60 zt, czyli
prawie trzykrotnie wiecej niz w 1 grupie kwintylowej (0,86 z1).
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Wydatki na pomocnicze i pozostate ustugi opieki ambulatoryjnej
Expenditures on ancillary and other outpatient services

Wykres 4.7.

Chart4.7.

Kolejna analizowana kategorie stanowia wydatki na pomocnicze ustugi ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(tj. na badania laboratoryjne, diagnostyke obrazowa, ustugi transportowe i ratownictwo medyczne oraz
pozostate ustugi pomocnicze), a takze pozostate ustugi ambulatoryjne. Uzyskane dane nie pozwalajg na
przedstawienie wynikéw uogdlnionych dla wszystkich wyszczegdlnionych wyzej kategorii wydatkow,
przy czym ich suma w 2023 r. wyniosta 1,73 zt miesiecznie na osobe. Dla poréwnania, w 2020 r. kwota ta
wyniosfa na osobe 1,24 zt. W dalszej czesci odnosimy sie wytacznie do wydatkéw zwigzanych z diagno-
styka laboratoryjng i badaniami obrazowymi. Uogdlniony, na podstawie wynikéw badania dotyczacego
4 kwartatu 2023 r., Sredni miesieczny poziom tych wydatkéw na osobe wynidst 1,44 zt.

Wydatki na badania laboratoryjne wyniosty 0,78 zt miesiecznie na osobe, co oznacza wzrost w stosunku
do roku 2020, gdzie wydatki te wynosity 0,59 zt. Przecietny miesieczny koszt na osobe na diagnostyke
obrazowa wyniost 0,66 zt — prawie dwukrotnie wiecej niz w roku 2020 (0,34 zt).

Z ogétu poniesionych przez gospodarstwa domowe w 4 kwartale 2023 r. wydatkéw na badania laboratoryj-
ne prawie 80% (tj. 0,62 zf) przypadato na badania realizowane poza NFZ, a 20,9% - na wspoétfinansowanie
badan optaconych z NFZ (0,16 zt). W przypadku diagnostyki obrazowej wydatki poza NFZ wyniosty 0,63 zt,
natomiast wspotfinansowanie badar wynosito 4,5% (0,03 zt).

Wydatki na badania laboratoryjne i diagnostyke obrazowa charakteryzuje spore zréznicowanie w zaleznosci
od dochodu na gtowe w gospodarstwach. Przy ogéinym $rednim poziomie tych wydatkéw w 4 kwartale
2023 r. wynoszacym miesiecznie 1,44 zt na osobeg, ich wartos¢ w 1 grupie kwintylowej (0,89 zt na osobe,
z tego badania laboratoryjne 0,40 zt i diagnostyka obrazowa 0,49 zI) byta prawie trzykrotnie nizsza niz
w 5 grupie (2,47 zt, z tego badania laboratoryjne 1,30 zt i diagnostyka obrazowa 1,17 z1).

Srednie miesieczne wydatki w zt na osobe na badania laboratoryjne oraz diagnostyke obrazowa
na osobe w gospodarstwach domowych wedtug grup kwintylowych w 2023 r.
Average monthly expenditure on laboratory tests and imaging diagnosis per person in households in
PLN by quintile groups in 2023
zt
PLN
1,40 1,32 1,30

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0

Ogotem 1 2 3 4 5

Total Grupy kwintylowe
Quintile group

- Badania laboratoryjne - Diagnostyka obrazowa
Laboratory tests Imaging diagnosis
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W gospodarstwach, w ktérych przynajmniej jedna osoba poniosta w 4 kwartale 2023 r. wydatki na dia-
gnostyke laboratoryjng wydatki te wyniosty 21,17 zt na osobe (wobec 18,96 zt w 2020 r.), a na diagnostyke
obrazowa przecietne miesieczne wydatki na osobe na ten cel wyniosty 47,39 zt (wobec 26,06 zt w 2020 r.).

Wydatki na rehabilitacje ambulatoryjna i rehabilitacje w domu pacjenta
Outpatient rehabilitative care and rehabilitative care in the patient’s home

Przecietne miesieczne wydatki na osobe na rehabilitacje ambulatoryjna wyniosty 1,27 zt. Analizowane
wydatki wykazuja spore zréznicowanie. W 2023 r. w miastach gospodarstwa wydaty na charakteryzowa-
na opieke srednio 1,48 zt na osobe miesiecznie, natomiast na wsi o prawie jedna trzeciag mniej (0,96 zt).
Stosunkowo wyzsze wydatki ponoszg gospodarstwa, ktérych cztonkami sg osoby z chorobg przewlekta
(1,93 zt), osoby niepetnosprawne prawnie (3,44 zt) oraz osoby, ktére w 4 kwartale zmagaty sie z powaznymi
problemami zdrowotnymi (5,72 zt).

Wsréd wydatkéw na ambulatoryjna opieke zdrowotng specyficzng grupe tworza wydatki na ustugi reha-
bilitacji w domu pacjenta. Wydatki te dotycza ograniczonego kregu 0séb, tj. gtéwnie pacjentéw, ktérzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie moga korzystac z okreslonych ustug poza domem.

Wedtug uogélnionych wynikéw badania sredni miesieczny poziom wydatkéw na rehabilitacje w domu pa-
cjenta w catej zbiorowosci gospodarstw domowych w 2023 r. wynidst 0,48 zt na osobe. W gospodarstwach,
w ktorych wystapity osoby przewlekle chore wydatki te wyniosty 0,74 zt na osobe.
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4.5. Ocena wydatkow na ambulatoryjna opieke zdrowotna
4.5.The assessment of expenditure on outpatient health care

Tablica 4.2.

Table 4.2.

W zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej badane gospodarstwa domowe byty
pytane m.in. o subiektywna ocene poziomu swoich wydatkéw na wizyty u lekarzy (bez rozréznienia na
lekarzy POZ i specjalistéw, wytaczajac dentystéw). Duzg lub bardzo duzg wysokos¢ wydatkéw tego rodzaju

zadeklarowato 19,8% 0s6b, srednig 24,6%, mata lub bardzo mata 13,5%. Nieponoszenie w 2023 r. wydatkéw

na takie wizyty zadeklarowato 42,0% ankietowanych gospodarstw. W 2020 r. ocena wydatkéw ksztattowata
sie nastepujaco: ocena duza lub bardzo duza - 16,0% gospodarstw, ocena Srednia — 23,7%, mata lub bardzo
mata - 22,4%, kategoria nie dotyczy — 37,9%.

Dos¢ wysoki byt odsetek oceniajacych poziom wydatkéw na wizyty u lekarzy jako duzy lub bardzo duzy

przewlekle (24,6%).

wsréd gospodarstw, w ktdrych wystapity powazne problemy zdrowotne (34,7%) oraz z osobami chorymi

Gospodarstwa domowe wedtug oceny wydatkow na wizyty u lekarzy (wytaczajac lekarzy
dentystéw) w 2023 r.

Households by assessment of expenditure on doctor’s consultations (excluding dentists) in 2023

Wyszczeg6lnienie
Specification

Poziom wydatkéw na wizyty u lekarzy (bez dentystéw; ocena)
The level of expenditure on doctor’s consultations
(except dentists, assessment)

bardzo duzy lub

maty lub bardzo

Gospodarstwa domowe ogétem
Total households

Miasta

Urban areas

Wie$

Rural areas

Gospodarstwa, w ktérych wystapity:

Households, where have occurred:

osoby chore przewlekle
persons with chronic diseases

osoby z powaznymi problemami
zdrowotnymi
persons with serious health
problems
Gospodarstwa domowe emerytéw
Retirees’ households

Gospodarstwa domowe rencistow
Pensioners’ households

. Sredni nie dotyczy
duzy ) maty g
. . medium not applicable
very big or big small or very small
W % ogotu badanych gospodarstw domowych
in % of surveyed households
19,8 24,6 13,5 42,0
20,1 25,2 13,0 41,7
19,4 235 14,4 42,7
24,6 25,7 11,2 38,6
34,7 25,0 12,1V 28,2
22,4 21,5 11 45,0
24,8Y 14,17 52,2
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Gospodarstwa domowe byty proszone réwniez o wyrazenie opinii na temat wysokosci poniesionych
w 2023 r. wydatkéw na wizyty u lekarzy dentystow (ustugi stomatologiczne). Niemalze co czwarte gospo-
darstwo okreslito wysoko$¢ tego rodzaju wydatkéw jako bardzo duzg lub duzg (26,5%), 17,9% jako srednia,
a 7,0% jako mata lub bardzo mata. Prawie potowa gospodarstw (48,5%) nie ponosita w 2023 r. wydatkéw
na wizyty u lekarzy dentystéw. Odsetek gospodarstw oceniajacych przedmiotowe wydatki jako wysokie
lub bardzo wysokie byt wiekszy w miastach (27,5%) niz na wsi (24,6%). Wydatki jako bardzo duze lub duze
ocenito 32,8% gospodarstw domowych z osobami z powaznymi problemami zdrowotnymi.

Tablica4.3. Gospodarstwa domowe wedlug oceny wydatkow na wizyty u dentystow w 2023 r.
Table 43.  Households by assessment of expenditure on dental consultations in 2023

Poziom wydatkéw na wizyty u lekarzy dentystow (ocena)
The level of expenditure on dentals consultations (assessment)

bardzo duzy lub maty lub bardzo

Wyszczeg6lnienie duz Sredni mat nie dotyczy
Specification uy- medium y not applicable
very big or big small or very small
W % og6tu badanych gospodarstw domowych
in % of surveyed households
Gospodarstwa domowe ogétem 26,5 17,9 7,0 48,5
Total households
Miasta 27,5 16,9 6,7 48,8
Urban areas
Wies 24,6 19,9 7,6 47,9
Rural areas
Gospodarstwa, w ktérych wystapity:
Households, where have occurred:
osoby chore przewlekle 26,8 15,9 7,0 50,3
persons with chronic diseases
osoby z powaznymi problemami
zdrowotnymi 32,8 18,5 9,5Y 39,2
persons with serious health
problems
Gospodarstwa domowe emerytéw 18,9 12,3 5,7 63,1
Retirees’ households
Gospodarstwa domowe rencistow : . . 82,6

Pensioners’households
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Tablica 4.4
Table 4.4

WSsréd gospodarstw, ktore poniosty koszty badan medycznych, 10,3% ocenito wysokos¢ wydatkéw jako
duza lub bardzo duzg, 14,9% - Srednia, a 14,1% - matg lub bardzo mata. Ponad 60% badanych gospodarstw
domowych zadeklarowata, ze w 2023 r. nie poniosta wydatkéw na badania medyczne (60,7%). Wiekszy niz
przecietnie odsetek oceniajacych wydatki na badania medyczne jako wysokie lub bardzo wysokie odnoto-
wano m.in. wsréd gospodarstw, w ktérych wystapity powazne problemy zdrowotne (19,9%) i gospodarstw
z osobami chorymi przewlekle (12,0%).

Gospodarstwa domowe wedtug oceny wydatkow na badania medyczne w 2023 r.
Households by assessment of expenditure on medical tests in 2023

Poziom wydatkéw na badania medyczne (ocena)
The level of expenditure on medical tests (assessment)

bardzo duzy lub maty lub bardzo

Wyszczego6lnienie duz Sredni mat nie dotyczy
Specification uzy medium y not applicable
very big or big small or very small
W % ogotu badanych gospodarstw domowych
in % of surveyed households
Gospodarstwa domowe ogétem 10,3 14,9 14,1 60,7
Total households
Miasta 11,1 15,9 14,8 58,2
Urban areas
Wies 8,7 12,8 12,7 65,8
Rural areas
Gospodarstwa, w ktérych wystapity:
Households, where have occurred:
osoby chore przewlekle 12,0 16,9 13,5 57,6
persons with chronic diseases
osoby z powaznymi problemami
zdrowotnymi 19,9 14,9 15,5 49,8
persons with serious health
problems
Gospodarstwa domowe emerytéw 9,7 14,4 13,4 62,5
Retirees’households
Gospodarstwa domowe rencistow . . . 81,4

Pensioners’ households

W kwestionariuszu uwzgledniono takze pytanie o ocene wydatkéw na zabiegi rehabilitacyjne (bez rozréz-
niania rehabilitacji ambulatoryjnej i w domu pacjenta). W tym wypadku 4,2% gospodarstw oswiadczyto, ze
wysokos$¢ wydatkéw byta duza lub bardzo duza, 4,7% - $rednia, 3,2% — mata lub bardzo mata. Wydatkéw
tego rodzaju nie poniosto 87,9% gospodarstw.
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4.6. Wydatki na stacjonarna opieke zdrowotna
4.6. Expenditure on inpatient health care
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W badaniu,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” zbierane sg informacje o wydatkach w ramach
NFZ (np. doptaty do leczenia) i poza NFZ (np. wydatki z wiasnej kieszeni). W przypadku stacjonarnej opieki
zdrowotnej nie jest standardem w naszym kraju optacanie ustug bezposrednio z kieszeni gospodarstw
domowych, lecz ich finansowanie z NFZ w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego albo
z posiadanych przez pacjentéw dodatkowych ubezpieczen, pakietéw lub abonamentéw (Dobrowolne
Zabezpieczenie Zdrowotne — DZZ). Niemniej jednak finansowanie bezposrednio przez gospodarstwa
wystepuje i ma pewne znaczenie, zwtaszcza w niektdrych obszarach stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Uogdlnione na cata populacje wydatki gospodarstw domowych na stacjonarng opieke zdrowotng w 2023 r.
wyniosty 1,18 zt na osobe miesiecznie i spadly w poréwnaniu do odnotowanych w 2020 . (1,35 zt). Nalezy
jednak nadmieni¢, ze sposrdd wszystkich gospodarstw domowych w okoto 89% zaden z cztonkéw nie
przebywat w zakfadzie stacjonarnej opieki zdrowotne;j.

Respondenci zostali poproszeni o doprecyzowanie jaki byt sposéb finansowania ich pobytéw w ramach
stacjonarnej opieki zdrowotnej i okazato sie, ze w 2023 r. 97,1% pobytéw byto finansowanych w ramach
NFZ, natomiast 2,9% poza NFZ.

Srednie miesieczne wydatki na stacjonarna opieke zdrowotng na osobe w populacji gospodarstw, w ktorych
przynajmniej jedna ponosita wydatki na ten cel, w 2023 r. wyniosty 6,99 zt i byly one nizsze niz w 2020 r.
(8,08 z1).

Nieco wiecej niz jedna trzecia wydatkéw na stacjonarng opieke zdrowotng w 2023 r. dotyczyta pobytéw
w szpitalach specjalistycznych (37,0%). Natomiast 32,8% wydatkéw odnosito sie do pobytéw w szpitalach
ogolnych, a kolejne 30,2% z nich dotyczyto pobytéw w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub stacjo-
narnych zaktadach rehabilitacji leczniczej?.

Prawie jedna trzecia przecietnych wydatkéw na osobe w gospodarstwach domowych ogétem, zwiazanych
z pobytem w szpitalu lub innym zaktadzie opieki stacjonarnej, stanowity koszty Swiadczen niefinansowanych
przez NFZ oraz koszty pobytu oséb nieubezpieczonych (31,6%). Kolejnymi duzymi kategoriami wydatkéw
byty wydatki na leki 17,1% i wydatki zwigzane z pobytami w sanatorium 17,1% (optaty obowigzkowe
i koszty podroézy).

22 Nie odnotowano wydatkéw dotyczacych pobytu cztonkédw gospodarstwa w zaktadach opieki dlugoterminowej, szpitalach
psychiatrycznych lub innych zaktadach typu psychiatrycznego oraz domach pomocy spotecznej dla przewlekle chorych.
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Wykres 4.8  Struktura wydatkow gospodarstw domowych zwigzanych z pobytem w szpitalu lub innym
zaktadzie stacjonarnej opieki zdrowotnej w 2023 r.
Chart4.8  Structure of household expenditure related to a stay in a hospital or other inpatient facility in 2023

Wg rodzaju wydatkéow
By type of expenditure

Pobyty 0séb nieubezpieczonych; $wiadczenia nieoptacane z NFZ
Stays of uninsured persons, services not payed by NFZ

4,3% - Zakup lekéw i innych artykutéw medycznych niezbednych
dla chorego

Purchase of medicines and other medical supplies necessary
for the patient

Pobyty w sanatorium uzdrowiskowym
Stays in sanatorium

> Dowody wdziecznosci (np. kwiaty, prezenty, nieformalne optaty)
Tokens of gratitude (for example, flowers, gifts, informal charges)
- Badania przeprowadzone w trakcie pobytu lub w zwigzku

z pobytem

Medical tests during the stay or connected with stay

Dobrowolne wptaty na rzecz szpitala (np.darowizny)

Voluntary payment to the hospital (e.g. donations)
- Opfacone dyzury przy chorym

Patient-funded nursing care

Inne wydatki zwigzane z pobytem (np. ustugi ponadstandardowe)
Other expenditure connected with stay

Wg rodzaju placéwki
By type of facility

‘ -

Szpital og6iny
General hospital

- Szpital specjalistyczny
Specialised hospital

- Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego lub stacjonarny zaktad
rehabilitacji leczniczej

Health resort facilities and inpatient rehabilitation facilities
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Wykres 4.9

Chart4.9

Srednie miesieczne wydatki zwigzane z pobytem w szpitalu lub innym zaktadzie stacjonarnej
opieki zdrowotnej na osobe w gospodarstwach domowych ogétem i wedtug grup kwintylowych
Average monthly expenditure related to a stay in a hospital or other inpatient facility per capita by
quintile groups
zt
PLN
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Quintile group

B 2023

Relatywnie wysoki poziom (w poréwnaniu z ogétem populacji — 1,18 zt) opisywanych przecietnych mie-
siecznych wydatkéw w 2023 r. odnotowano w gospodarstwach domowych, w ktérych znajduje sie osoba
z powaznymi problemami zdrowotnymi (2,29 zt), w 5 grupie kwintylowej (2,50 zt), a takze w najwiekszych
miastach (1,86 zt). Dla poréwnania w 2020 r. dane te ksztattowaty sie nastepujaco: w gospodarstwach
z osobami z powaznymi problemami zdrowotnymi - 3,13 zt, w 5 grupie kwintylowej — 2,25 z}, w najwiek-
szych miastach - 2,04 zt.

0,90

Ogotem
Total

2020

4.7. Ocena wydatkow na stacjonarng opieke zdrowotng
4.7.The assessment of expenditure on inpatient health care
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Elementem przeprowadzonego badania byta takze dokonywana przez gospodarstwa domowe ocena
wysokosci wydatkéw poniesionych na pobyt w szpitalu. Wysokos¢ przedmiotowych wydatkéw uznato jako
duze lub bardzo duze 0,9% gospodarstw, srednie — 1,8%, mate lub bardzo mate - 4,9%, a 92,3% gospo-
darstw nie ponosito tego rodzaju kosztéw. W roku 2020 jako duze lub bardzo duze swoje wydatki ocenito
1,3% gospodarstw, jako srednie — 1,9%, jako mate lub bardzo mate — 7,6%, natomiast 89,2% gospodarstw
nie poniosto wydatkéw na ten cel.
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Tablica4.5 Gospodarstwa domowe wedtug oceny wydatkow na pobyt w szpitalu w 2023 r.
Table 4.5 Households by assessment of expenditure related to a stay in a hospital in 2023

Poziom wydatkéw na pobyt w szpitalu (ocena)
The level of expenditure related to a stay in a hospital (assessment)

bardzo duzy lub maty lub bardzo

Wyszczegdlnienie duz Sredni mat nie dotyczy
Specification . 4 . medium Y not applicable
very big or big small or very small
W % ogotu badanych gospodarstw domowych
in % of surveyed households

Gospodarstwa domowe ogétem 0,9" 1,8 4,9 92,3
Total households

Miasta 0,9¥ 2,0v 49 92,3

Urban areas

Wies . 1,5¢ 50 92,5

Rural areas

Gospodarstwa, w ktérych wystapity:

Households, where have occurred:
osoby chore przewlekle 1,4v 2,6Y 7.1 88,9
persons with chronic diseases

osoby z powaznymi problemami

zdrowotnymi . 6,5" 104" 80,6
persons with serious health

problems

4.8. Dodatkowe dobrowolne zabezpieczenia zdrowotne
4.8. Additional non obligatory health insurance

Zagadnienia posiadania uprawnien do swiadczen w ramach dodatkowych dobrowolnych zabezpieczen
zdrowotnych (DZZ), zamiaru ich wykupienia i wysokosci wydatkéw poniesionych przez gospodarstwa
domowe na swiadczenia medyczne w ramach DZZ s3 uwzgledniane w badaniu ochrony zdrowia w go-
spodarstwach domowych poczawszy od edycji odnoszacej sie do 2006 r.

W kolejnych edycjach badania obserwowane byto stopniowe upowszechnianie sie tego rodzaju zabez-
pieczen, tj. zwiekszanie sie wydatkéw na swiadczenia medyczne z nich finansowane oraz wzrost odsetka
0s6b majacych uprawnienia do $wiadczern w ramach DZZ. Proces ten przebiegat jednak, jak dotychczas,
raczej powoli i wcigz relatywnie mato byto w naszym kraju oséb posiadajgcych uprawnienia do swiadczen
w ramach DZZ, co moze by¢ zwigzane m.in. z wcigz umiarkowanym, cho¢ systematycznie rosngcym, pozio-
mem dochodéw Polakdéw i niewielkim zainteresowaniem pracodawcéw optacaniem DZZ dla pracownikéw.

Odnotowany w 2023 r. odsetek os6b majacych uprawnienia do $wiadczerh w ramach DZZ wyniést 10,2%
i wzrdst (prawie o 1 p. proc.) w stosunku do notowanego w 2020 r. Nieco zwiekszyt sie takze odsetek oséb
deklarujacych zamiar wykupienia DZZ - o 3,2 p. proc. - do 11,4%. W 2023 r. 6,0% 0s6b posiadato ubez-
pieczenia ambulatoryjne w ramach DZZ, 4,7% os6b posiadato abonament ambulatoryjny w ramach DZZ,
3,9% o0séb posiadato ubezpieczenia szpitalne w ramach DZZ, a 2,0% o0s6b posiadato abonament szpitalny
w ramach DZZ. W przypadku 38,5% oséb posiadajacych w 2023 r. uprawnienia do swiadczen w ramach
DZZ zabezpieczenie zostato optacone indywidualnie (2020 r. byto to 38,8%), a w przypadku 26,1% — przez
pracodawce (wobec 30,2% trzy lata wczesniej). W pozostatych przypadkach DZZ byto finansowane cze-
$ciowo indywidualnie, a czesciowo przez pracodawcéw.
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Rozdziat 5. Informacje dotyczace choroby zakaznej wywotanej

wirusem SARS-CoV-2, zwanej,,COVID-19" w 2023 r.

Chapter 5. Information regarding communicable disease caused by

Wykres 5.1.
Chart 5.1.
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SARS-CoV-2 coronavirus, called "COVID-19"in 2023

W roku 2023 r,, na pytanie o zachorowanie na COVID-19, potwierdzone wynikiem testu, pozytywnie odpo-
wiedziato 14,6% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej. Cze$ciej COVID-19 stwierdzano u mieszkancéw
miast (17,2%) niz wsi (10,0%) oraz w populacji kobiet (16,3%) niz w populacji mezczyzn (11,8%). Nalezy
pamietac, ze wartosci nie odzwierciedlaja faktycznego odsetka oséb chorujacych na COVID-19.

Szczepieniom przeciwko COVID-19 poddato sie 42,9% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej. Czesciej
szczepienia wykonywaty kobiety (44,7%) niz mezczyzni (39,8%). Szczepieniom czesciej poddawali sie
mieszkancy miast (46,2%) niz wsi (36,9%) oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem (45,3%) niz osoby z wy-
ksztatceniem srednim (42,1%) oraz podstawowym lub bez wyksztatcenia (42,0%).

Analiza danych ujawnia ztozony obraz powiktan zdrowotnych doswiadczanych przez osoby w wieku 15
lat lub wiecej, ktore przeszty infekcje COVID-19. Najczestszymi powikfaniami byty: przewlekte zmeczenie
(52,9%), utrata wechu i smaku (45,0%) oraz spadek odpornosci (42,6%).

Znacznie wyzsza podatnos¢ na wiekszos¢ powiktan wystepowata wsréd kobiet niz mezczyzn oraz miesz-
kancéw miast w poréwnaniu z mieszkarncami wsi.

Powik}lania zwigzane z COVID-19 ws$réd mezczyzn i kobiet w 2023 r.
Complications associated with COVID-19 among men and women in 2023

1,6
Uszkodzenie ptuc
Lung damage 53
Problemy sercowo-naczyniowe
Cardiovascular problems 10,8
Przewlekte zmeczenie
Chronic fatigue 414
Utrata wechu, smaku
Loss of smell and taste 331
Zaburzenia pamieci, tzw. mgte mézgowa
Memory impairment, so-called brain fog

Spadek odpornosci

Loss of immunity 32,0

\ \ \
0 10 20 30 40 50 60%

Mezczyzni Kobiety
Men Women
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Wykres 5.2. Powiklania zwigzane z COVID-19 ws$réd mieszkancow wsi i miast w 2023 r.

Chart5.2.  Complications associated with COVID-19 among inhabitants of rural and urban areas in 2023
1,1
Uszkodzenie ptuc I
58
Lung damage

Problemy sercowo-naczyniowe

Cardiovascular problems oL

Przewlekte zmeczenie

Chronic fatigue 39,6

Utrata wechu, smaku
Loss of smell and taste 34,0

Zaburzenia pamieci, tzw. mgte mézgowa
Memory impairment, so-called brain fog

Spadek odpornosci
Loss of immunity 30,5
| | |

0 10 20 30 40 50 60%

Miasta Wie$
Urban areas Rural areas

Tylko niewielki odsetek respondentéw w wieku 15 lat lub wiecej (4,1%) zgtosit rezygnacje lub ograniczenie
leczenia z powodu choroby wywotanej przez COVID-19. Rozktad odpowiedzi wedtug ptci byt podobny,
cho¢ mezczyzZni (3,6%) wykazywali nieco mniejsza tendencje do rezygnacji z leczenia w poréwnaniu z ko-
bietami (4,4%). Odstagpienie lub ograniczenie leczenia z powodu COVID-19 czesciej zgtaszali mieszkancy
miast (5,2%) w poréwnaniu z mieszkaricami wsi, gdzie odsetek ten wynosit tylko 2,1%. Porady dotyczace
COVID-19 wykonane w formule konsultacji z lekarzem telefonicznie, przy wykorzystaniu kamery wideo
byty stosunkowo rzadkie. Z takiej formy kontaktu z lekarzem skorzystato tylko 13,0% ogétu respondentow
w wieku 15 lat lub wiecej. Czesciej byty to kobiety (14,2%) niz mezczyzni (10,9%) oraz mieszkancy miast
(14,8%) niz wsi (9,7%).

85



Uwagi metodologiczne
Methodological notes

Charakterystyka metody badawczej i realizacja badania
Characteristics of survey method and response rate

Badanie ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych
w 2023 r."byto zrealizowane w styczniu 2024 . i objeto gospo-
darstwa domowe, ktére stanowity 1 podprébke w badaniu
budzetéw gospodarstw domowych w 4 kwartale 2023 r.
Zastosowanie takiej metody pozwolito na potaczenie wy-
nikéw tego badania z wynikami podstawowego badania
budzetéw gospodarstw domowych i wykorzystanie w ce-
lach analitycznych pewnych informacji uzyskanych od
respondentéw w badaniu podstawowym (cechy spotecz-
no-demograficzne oséb i gospodarstw domowych), bez
niepotrzebnego zadawania po raz drugi tych samych pytan.
Z badania podstawowego wykorzystano réwniez informacje
o wysokosci dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe w go-
spodarstwie domowym, ktére pozwolity na wyodrebnienie
grup kwintylowych?* gospodarstw domowych.

The survey “Health care in households in 2023"was conduct-
edin January 2024 and encompassed the households, which
constituted the subsample no 1 in the household budget
survey in the 4th quarter of 2023. The application of such
method allows to combine the results of this survey with the
results of the basic survey of household budgets and usage
of certain information in analytic aims from the respondents
in the basic survey (social-demographic characteristics of
households and their members), without the necessity of
repeating the same questions. The information about the
available income per 1 person in the household were used
from the basic survey, which allowed to separate the quin-
tile?® groups of households.

Granice grup kwintylowych wedtug dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe za 2023 r. (w 4 kwartale)
Boundaries of quintile groups by available income per capita in 2023 (in the 4th quarter)

Grupa kwintylowa
Quintile group

Dolna i gérna granica grupy kwintylowej (dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe) w zt
Lower and upper boundary of quintile group (available income per capita) in PLN

1

2
3
4
5

do 1772,50 zt/PLN
1772,51 - 2240,00 zt/PLN
2240,01 - 2781,51 zt/PLN
2781,52 -3677,00 zt/PLN
3677,01 t/PLN i wiecej and more

Badanie przeprowadzone zostato metoda CAPI (w formie The survey was carried out using the method CAPI (com-
wywiadu osobistego) przez ankieteréow bioracych udziat puter-assisted personal interviewing) by the interviewers
w podstawowym badaniu budzetéw. participating in the basic survey of household budgets.

23 Gospodarstwo domowe zalicza sie do odpowiedniej grupy kwintylowej na podstawie wysokosci dochodu rozporzadzalnego przypadajacego na
osobe w tym gospodarstwie domowym. W tym celu sporzadza sie liste cztonkdw wszystkich gospodarstw domowych, uszeregowanych wedtug
wzrastajacego dochodu rozporzadzalnego na osobe przy uwzglednieniu stosowanych w badaniu wag, a nastepnie dzieli sie jg na 5 rownych
czesci co do liczby oséb wazonych.

23 A household is classified into a given quintile group on the basis of available income per capita in that household. Thus members of all the
households in the survey are listed according to the increasing available income per capita using the weights applied in the survey and divided
into five groups, equal in number of the weighted persons.
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W 4 kwartale 2023 r. w badaniu budzetéw gospodarstw do-
mowych w 1 podprébce wzieto udziat 3651 gospodarstw
domowych, z ktérymi przeprowadzono wywiad kwartal-
ny. Z tej grupy w badaniu modutowym ,Ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych” uczestniczyto 3374 (92,4%)
gospodarstw. Sposréd pozostatych 277 gospodarstw, 235
nie przystapito do badania z powodu odmowy. W zbadanych
gospodarstwach liczba oséb podlegajacych badaniu wynio-
sta 8032. Wyniki badania zostaty uogdélnione na wszystkie
indywidualne gospodarstwa domowe.

In the 4th quarter of 2023, 3651 households participated
in the household budget survey in the second subsample,
with which the quarterly interview was conducted. 3374
(92.4%) households from this group took part in the module
survey ‘Health care in households. Among 277 remaining
households, 235 did not take part in the survey because of
the refusal. The number of persons being the subject of the
survey was 8032 in surveyed households. The results of the
survey were generalized to all the private households.

Narzedzia badawcze

Survey tools

Narzedziem badania byty dwa kwestionariusze:

+Kwestionariusz gospodarstwa domowego DS-50 G” oraz
+Kwestionariusz indywidualny DS-50 I Obydwa zostaty za-
mieszczone w aneksie do niniejszego opracowania.

Badanie objeto roczny okres odniesienia od 1 stycznia
2023 r. do 31 grudnia 2023 r. Nalezy jednak zwréci¢ uwage
na fakt, ze niektére z pytan ograniczone zostaty do ostat-
nich 3 miesiecy, czyli do 4 kwartatu 2023 r. Dotyczyto to
w szczegdblnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, stoso-
wania lekéw i suplementéw diety, wystgpienia powaznych
probleméw zdrowotnych, wykorzystania telekomunikacji
i Internetu podczas korzystania z ustug medycznych.

Kwestionariusz DS-50 G odnosit sie do gospodarstwa
domowego jako catosci i zawarte w nim pytania dotyczyty
przede wszystkim charakterystyki gospodarstwa domowego,
zakupu lekéw i innych artykutéw farmaceutycznych oraz
korzystania z wybranych ustug medycznych.

Kwestionariusz indywidualny DS-50 | przeznaczony byt
dla poszczegdlnych oséb wchodzacych w sktad badanych
gospodarstw domowych. W wywiadzie braty udziat wszyst-
kie osoby w wieku 15 lat lub wiecej, natomiast informacje
o dzieciach w wieku ponizej 15 lat podawali ich rodzice
lub inne osoby najlepiej zorientowane w sytuacji dzieci.
Réwniez w odniesieniu do oséb dorostych dopuszczono
w wyjatkowych przypadkach przeprowadzenie wywiadéw
zastepczych (np. niemoznos¢ kontaktu ze wzgledu na stan
zdrowia respondenta, nieobecnos¢ lub inna wazna przyczy-
na). Wyjatkiem byt blok pytan podejmujacych problematyke
jakosci opieki zdrowotnej, skierowany do oséb w wieku 15 lat
lub wiecej, ktéry prawie w catosci nie obejmowat wywiadow
zastepczych, poza pytaniami dotyczacymi zdarzen niepo-
zadanych. Do oséb w wieku 15 lat lub wiecej skierowane
byly réwniez pytania o zdolno$¢ wykonywania czynnosci
w odniesieniu do stanu zdrowia oraz infromacje dotyczace
choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej
,COVID-19"w 2023 r.

Two questionnaires were used to conduct the survey:

,Household questionnaire DS-50 G” and ,Individual ques-
tionnaire DS-50 I”. Both are included as annexes to this
publication.

The survey covered the period from January 1st 2023 to
December 31st 2023. However, it should be noted that
some questions were limited to the last 3 months, i.e. the
4th quarter of 2023, especially those concerning outpatient
care, taking medicines or supplements, occurrence of serious
health problems, use of telecommunications and the Internet
while using medical services.

Questionnaire DS-50 G referred to households as a whole
thus questions contained in it concerned mainly household
characteristics, purchase of medicines and other medical
products, usage of selected health services.

Questionnaire DS-50 | was intended for households mem-
bers. All people aged 15 and more have taken part in the
interview, while information about children before the age
of 15 were provided by their parents or other people, best
informed about situation of children. Likewise, in regards to
adults, it was allowed, in special situations, to perform proxy
interview (e.g. inability to contact in view of respondent’s
health condition, absence or other important reason). The
exception was the question block concerning issues of health
care quality, addressed to people aged 15 and more, which
did not cover proxy interviews almost entirely, except for
questions about adverse events. People aged 15 and more
were asked about their capabilities of performance in relation
to health condition and about the information related to
infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, referred
to as“COVID-19"in 2023.
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Wykorzystujac kwestionariusz indywidualny zapytano re-
spondentéw o uprawnienia do swiadczen finansowanych
przez NFZ oraz do $wiadczen w ramach dodatkowego zabez-
pieczenia zdrowotnego (DZZ). Kwestionariusz zawierat takze
pytania odnoszace sie do stanu zdrowia (samooceny stanu
zdrowia, wystepowania choroby przewlekitej, powaznych
probleméw zdrowotnych, rodzaju zazywanych w ostatnim
kwartale lekéw). Kolejny blok pytarn dotyczyt informacji
o pobytach w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotne;j.
Pytania w tej czesci odnosity sie do catego 2023 r. (okresu 12
miesiecy poprzedzajacych moment wywiadu). Znajdujace sie
w kwestionariuszu wywiadu informacje o korzystaniu z ustug
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odnosity sie wytacznie
do 4 kwartatu 2023 r., ale z obszaru badan diagnostycznych
dotyczyly catego roku 2023. Ponownie pojawit sie blok py-
tan dotyczacych wykorzystania telekomunikaciji i Internetu
podczas korzystania z ustug medycznych. Przedostatni dziat
dostarczyt informacji na temat jakosci opieki zdrowotnej
w catym 2023 r. w ocenie respondentéw. Czes¢ pytan doty-
czyta wytacznie opieki zdrowotnej realizowanej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) - ogélna
ocena jakosci opieki zdrowotnej, ocena mozliwosci korzy-
stania ze Swiadczen, relacje z lekarzem. Pytania dotyczace
zdarzen niepozadanych odnosity sie do korzystania z ustug
medycznych w szpitalu. W formularzu zamieszczone zostaty
infromacje dotyczace choroby zakaZnej wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, zwanej,COVID-19"w 2023 r.

By using the individual questionnaire, the respondents were
asked about entitlement to services financed by the National
Health Fund, to services covered by additional health insur-
ance (DZZ). Questionnaire also contained questions referring
to health condition (self-health assessment, occurrences of
diseases, severe health problems, type of medicines used
in last quarter of year). The next set of questions concerned
information about stays in inpatient health care facilities.
Questions in this part referred to 2023 in its entirety (12
month period prior to interview). Information contained in
interview’s questionnaire, about usage of outpatient health
care referred exclusively to 4th quarter of 2023, but the di-
agnostic tests concerned the year 2023. A block of questions
about the use of telecommunications and the Internet when
using medical services has appeared again. Second to last
section provided information in regards to quality of health
care throughout 2023 as assessed by respondents. Some of
the questions concerned only health care provided under
the general health security (National Health Fund) — general
health care quality assessment, health services accessibility
assessment, relations with doctor. Questions about adverse
events were related to the use of medical services in a hos-
pital. Questionnaire contains information about infectious
disease caused by the SARS-CoV-2 virus, referred to as
“COVID-19"in 2023.

Metoda uogdlniania wynikéw, imputacja brakéw
odpowiedzi, precyzja, interpretacja wynikow

Method of generalizing results, imputing missing data,
precision, interpretation of results

Estymacja parametrow

Estimation of parameters

W celu oszacowania parametréw przyjeta zostata metoda,
ktéra uwzglednia:

e prawdopodobieristwa wyboru mieszkan i gospodarstw
domowych,

o strukture populacji gospodarstw domowych i oséb wg
biezacych danych demograficznych.

W zwiazku z powyzszym obliczone zostaty kolejno naste-

pujace wagi:

e w1 -waga zlosowania,

e w2 - waga uwzgledniajaca strukture demograficzng go-
spodarstw domowych i ludnosci.

Waga w1 dla gospodarstw domowych wynika z przyjete-

go planu losowania préby. Waga ta jest rowna odwrotnosci

prawdopodobieristwa wyboru mieszkania, w ktérym za-
mieszkuje zbadane gospodarstwo domowe.
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To estimate the parameters, a method was adapted which
takes into account:

e probability of selecting dwelling or household,

e population structure of households and people according
to current demographic data.

In view of the above, the following weights were calculated

in sequence:

e w1 -sampling weight,

e w2 - weight that takes into account demographic structure
of households and population.

Weight w1 for household results from adopted sampling
plan. This weight is equal to the inverse of probability of
selecting dwelling in which a studied household resides.
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Waga w1 nie byta korygowana z powodu wystepowania bra-
kéw odpowiedzi, poniewaz badanie byto przeprowadzone na
gospodarstwach, ktére juz braty udziat w badaniu budzetéw
gospodarstw domowych i w tej grupie kompletno$¢ wynosita
niewiele mniej niz 100%.

Wagi z losowania w1 nie odwzorowujg w sposob zadowalaja-
cy badanej populacji w zakresie struktury ludnoscii wielkosci
gospodarstw. Dlatego nastepnym etapem byto obliczenie
wag w2 na podstawie wag w1.W tym celu zastosowano me-
tode kalibracji wag.

Jako zmienne dodatkowe wykorzystano informacje o liczbie
gospodarstw domowych wedtug 5 klas wielkosci, tj. 1- oso-
bowe, 2-osobowe, 3-osobowe, 4-osobowe oraz o 5 lub wiecej
osobach, w podziale na miasto i wies. Dla ludnosci wyko-
rzystano informacje o ptci, grupie wieku (14 grup wieku).
Wartosci tych zmiennych pochodzity z biezacych szacunkéw
demograficznych.

Zastosowang metode kalibracji opisano ponizej.

Celem kalibracji jest jak najmniejsze ,poprawienie” wagi w1
tak, aby iloraz ostatecznej wagi w2 do wagi w1 byt jak naj-
blizszy jednosci, a jednoczesnie, aby uogdlnienia za pomoca
ostatecznych wag odtwarzaty ustalone dane zewnetrzne.

Stosujac terminologie matematyczng, problem kalibracji
mozna sformutowac wprowadzajac tzw. funkcje odlegtosci:

w2
G (ﬁ)

ktora bedzie kontrolowata odchylenia ilorazu wag od jedynki.
Wagi ,kalibrowane” w2 sg rozwigzaniem nastepujacego pro-
blemu optymalizacji z ograniczeniami:

minimum: w2;

le
przy ograniczeniach:

Zij WZJer = XT" (r= 1, 2, ,p)
gdzie:
j—numer gospodarstwa
p - liczba zmiennych pomocniczych przyjetych do kalibracji
X, - warto$¢ globalna dla zmiennej pomocniczej r

X, - wielko$¢ cechy r w gospodarstwie j-tym

Weight w1 was not adjusted against the occurrence of
non-response, because survey was conducted on households
that have already taken part in household’s budget survey
and in this group completeness was almost 100%.

Sampling weights w1 do not satisfyingly reproduce surveyed
population in terms of population structure and household
size. For this reason, next stage was to calculate weights w2
based on weights w1. In order to do that, weight calibration
method was used®.

Information about household size was used as auxiliary var-
iables. Households were divided into 5 classes depending
on number of members i.e. 1-person, 2-person, 3-person,
4- person, 5 and more person, subdivided by area of living
(urban, rural). For population information about gender, age
group (14 age groups) was used. Value of these variables
came from current demographic estimation.

Adopted calibration method is presented below.

The aim of calibration is to “correct” weight w1 as little as
possible in such a way that quotient of final weight w2 to
weight w1 was as close to unity as possible and to make
sure that generalizations by means of weights w2 reproduce
established external data.

By using mathematical terminology, problem of calibration
can be formulated with introduction of so called distance
function:

w2
G (ﬁ)

which will control deviation of weights quotient from unity.
“Calibrated” weights w2 are solution to following optimisa-
tion problem with restrictions:

minimum: w2;
le
with restrictions:

2ijw2jxy; = Xy, (r=

1,2, ap)

where:

j - household number

p - quantity of auxiliary variables

X,- global value for auxiliary variable r

X, - value of rvariable in household j

24 Podobna metoda jest stosowana w Europejskim badaniu warunkéw zycia ludnosci (EU-SILC) i Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS).

24 Similar method is used in the EU statistics on income and living conditions (EU-SILC) and in the European health interview survey (EHIS).
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Sformutowany wyzej problem optymalizacji rozwigzywany
jest za pomoca odpowiednich metod numerycznych, ktére
iteracyjnie doprowadzaja do rozwiazania przyblizonego.
W praktycznym rozwigzywaniu tego problemu moga by¢
stosowane rézne postacie funkcji odlegtosci G. Przy oblicza-
niu wag dla tego badania uzyto metody opartej na funkgcji
sinusa hiperbolicznego, ze wzgledu na wykazang w praktyce
wiasnos¢ uzyskiwania rozktadéw wag kalibrowanych bardzo
blisko skupionych wokét wartosci wyjsciowych.

Imputacja

W badaniu wystepowata pewna liczba zmiennych iloscio-
wych, odzwierciedlajacych kwoty wyrazone w jednostkach
pienieznych, gtéwnie kwoty wydatkéw na r6znego rodzaju
dobra i ustugi medyczne. W przeciwienstwie do pozosta-
tych zmiennych, gdzie warunkiem poprawnosci i akceptacji
wywiadu jest udzielenie przez respondenta jednoznacznej
odpowiedzi, w przypadku zmiennych wyrazajacych kwo-
ty pieniezne mozliwe byto nieudzielenie odpowiedzi przez
respondenta. Taka sytuacja jest akceptowana i oznaczana
za pomoca specjalnego kodu, jako pozycyjny brak danych,
dotyczacy pojedynczej zmiennej. Brakujace wartosci byty im-
putowane przy uzyciu metod imputacji statystycznej tak, aby
uzyskac kompletny zbiér danych, w ktérym braki danych sa
zastgpione mozliwie najbardziej prawdopodobnymi oszaco-
waniami. Celem byto uzyskanie mozliwie najdoktadniejszych
wynikéw uogdlnionych. Ze wzgledu na perspektywe wyko-
rzystania danych, przede wszystkim w postaci uogoélnien,
a nie jako danych jednostkowych, zachowanie rozktadu
zmiennych na poziomie danych jednostkowych miato
mniejsze znaczenie. Z tego wzgledu zastosowano deter-
ministyczng metode imputacji. Metody deterministyczne
zwykle zapewniaja wyzsza precyzje uogdlnien niz metody
stochastyczne (zawierajace element losowy), gdyz nie wpro-
wadzajg dodatkowej sktadowej btedu losowego, cho¢ przy
znaczacym odsetku obserwacji, ktérych dotyczy imputacja,
moga znieksztatcac rozktady danych jednostkowych i utrud-
nia¢ oszacowanie rzeczywistego btedu losowego.

W badaniu zastosowana zostata metoda imputacji wartosci
brakujacych srednig w klasach, tj. wyodrebnionych podzbio-
rach badanej zbiorowosci. Stosowana s$rednia jest Srednig
wazonga, wyliczong z uzyciem wag uogdlniajacych, tzn. jest to
uogdlnienie sredniej zmiennej imputowanej dla danej klasy,
dokonane wytacznie na podstawie wartosci prawidtowych,
tj. rzeczywiscie udzielonych odpowiedzi respondentéw (bez
brakéw danych). Klasy imputacyjne definiuje sie za pomoca
innych zmiennych wystepujacych w badaniu, powigzanych
ze zmienng imputowang tak, aby uzyskac¢ wzgledna jedno-
rodnos¢ wartosci zmiennej imputowanej wewnatrz klasy.

20

Optimization problem formulated above is solved by ap-
propriate numerical methods, which lead to approximate
solution via iteration. Various forms of distance function G
may be used in practical solution of this problem. When cal-
culating weights for this survey method based on hyperbolic
sinus was used due to, demonstrated in practice, trait of ob-
taining calibrated weights distribution very closely centred
around original values.

Imputation

Certain number of quantitative variables representing
amounts expressed in monetary units, mainly amounts of ex-
penditures on various medical goods and services appeared
in the survey. Unlike other variables, where the condition
of correctness and acceptation of interview is respondent’s
unambiguous answer, in case of variables representing mon-
etary amounts non-response is possible. Such situation is
acceptable and always marked with special code as positional
non-response, concerning single variable. Missing values
were imputed via statistical imputation method to obtain
complete data set, where missing data was replaced by most
likely estimations. The goal was to get most accurate gen-
eralized results. Due to perspective of the data utilization,
mainly as generalizations, not as individual data, preserv-
ing variable distribution on the level of individual data was
of lesser importance. In view of the above, deterministic
imputation method was used. Deterministic methods of-
ten ensure higher generalization precision then stochastic
methods (that which contain random element) because
they do not introduce additional component of sampling
error, although with significant percentage of observations
affected by imputation, deterministic methods may distort
individual data distribution and make it difficult to estimate
actual sampling error.

The method of imputation of missing values by weighted
mean in imputation classes i.e. subsets of surveyed popula-
tion defined by a specific way, has been used. The used mean
is a weighted mean, calculated using generalizing weights,
i.e.itis a generalization of imputed variables mean for given
class done solely on the basis of appropraite values i.e. actual
responses (without missing data). Imputation classes are
defined by other variables appearing in survey, linked to
the imputed variable, so to obtain relative homogeneity of
imputed variable value in class.
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Przy definiowaniu klas wykorzystane zostaty informacje o wo-
jewddztwie miejsca zamieszkania oraz zmienne dodatkowe
(dodatkowe kryteria wyodrebnienia klas), specyficzne dla
poszczegdlnych zmiennych imputowanych. Przyjete kryteria
grupowania majg postac hierarchii (od najwazniejszych do
najmniej waznych, przy czym najwazniejszymi s wojewddz-
two i warstwa losowania), ktéra ma znaczenie w przypadku
koniecznosci faczenia klas.

Przyjete zostato zatozenie, ze klasa imputacyjna musi liczy¢
przynajmniej trzy wartosci prawidtowe (tzn. pochodzace
zrzeczywistych odpowiedzi respondentéw, nie wymagajace
imputacji) r6zne od zera. Jezeli przy przyjetych kryteriach nie-
ktore klasy majg mniejsza liczebnosé sg one faczone. Laczenie
odbywa sie zgodnie z przyjeta hierarchig waznosci kryteriéw,
tzn. w celu uzyskania klasy o wiekszej liczebnosci pomijane
s kolejno kryteria najmniej istotne.

Przy relatywnie niewielkiej liczbie (odsetku) wartosci impu-
towanych, imputacja nie powinna mie¢ znaczacego wptywu
na wariancje dla zmiennych objetych imputacja i jej pomiar.
Jej efekt zostat pominiety przy ocenie precyzji.

Obliczanie precyzji szacowanych parametréw

Btad losowy jest nieodtacznym elementem badan opartych
na prébie. Wystepuje on, poniewaz w badaniu reprezenta-
cyjnym na podstawie préby wnioskuje sie o catej populacji.

Miara btedu losowego jest odchylenie standardowe estyma-
tora. Wartosci tego odchylenia nie da sie dokfadnie obliczy¢,
ale mozna je oszacowad. W badaniu ,Ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych” do oszacowania odchylenia
standardowego estymatorow stosuje sie metode Taylora.

Metoda ta polega na oszacowaniu wariancji estymatora
w kazdej warstwie w nastepujacy sposéb:

np
—t
ny — 1 h
gdzie:

ny, - liczba zbadanych jednostek pierwszego stopnia (jps)
w warstwie h

np
th = Z(yhk — n)?
k=1
Npk

Vhk = Z WhijYnkj

j=1

Classes were defined using information about voivodeship
of residence and auxiliary variables (additional criteria of
class extraction) specific for particular imputed variables.
Adapted grouping criteria are arranged in a hierarchy (from
most to least important, wherein voivodeship and sampling
stratum are most important), which has importance in case
of necessary class junction.

It was assumed that imputation class has to have at least
3 appropriate values (i.e. values from the actual response,
not requiring imputation ) different from zero. If, following
the adopted criteria, some classes have smaller number, they
are joined. It is done in accordance with accepted hierarchy
of criteria, i.e. in order to get bigger classes, less important
criteria are successively omitted.

When the number (percentage) of imputated values is rel-
atively small, imputation should not have had significant
impact on variance for variables affected by imputation and
its measurement. Its effect has been omitted in the precission
assesment.

Calculating precision of estimated parameters

Sampling error is inseparable part of this type of survey. It
occurs because in sample survey characteristics of entire
population is estimated based on sample of that population.

Measure of sampling error is standard deviation of estimator.
Value of this deviation cannot be precisely calculated, how-
ever it can be estimated. In the “Health care in household”
study, Taylor series method is used to estimate standard de-
viation of estimators.

The method is based on estimating the variance of the esti-
mator in each stratum as follows:

np
—1n
ny — 1
where:

ny, - number of tested primary sampling unit (psu) in the h
stratum

np
th = Z()’hk — n)?
k=1
Nphk

Vhk = Z WhijYnkj

j=1
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np
_ _Zk=1yhk
Yh=—"17—
np

Gdzie j oznacza numer gospodarstwa domowego, h numer
warstwy, k numer jps w warstwie, ny liczbe gospodarstw
domowych w k-tej jps w h-tej warstwie, a w,; wage gospo-
darstwa hkj.

Estymatorem wariancji dla catej populacji jest suma estyma-
toréw wariancji dla poszczegdlnych warstw.

H

@= )

h=1

—t
Tlh—l h

Estymatorem btedu bezwzglednego jest:

Natomiast estymatorem wzglednego btedu standardowego
jest:

-100%

S
V==

y

W przypadku estymacji wariancji dla ilorazu wartosci glo-
balnych dwéch cech konieczne jest zastosowanie metody
linearyzacji.

Niech X bedzie estymatorem wartosci globalnej x, J esty-

A

matorem wartosci globalnejy,a 7 = z

~

X

Dla kazdej jednostki obliczamy warto$¢ nowej zmiennej we-
dtug podanego ponizej wzoru:

2y =V —1%,)/ X
gdzie yp; i x5 to wartosci odpowiednich zmiennych dla jed-

nostki i z warstwy h.

Nastepnie obliczamy estymator wariancji wartosci globalnej
zmiennej z metoda opisang powyze;.
Interpretacja wskaznikow bledow losowych (precyzji)

Wzgledny btad szacunku (v) méwi o tym, na ile mozna dane
traktowac jako wiarygodne.

Szacowane w badaniu parametry maja charakter wartosci
globalnych (np.,osoby korzystajace z ...") lub $rednich (np.
Jprzecietne wydatki na 1 osobe...").
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Wherejis the household number, h is the stratum number, k
is the psu number in the stratum, ny, is the number of house-
holds in the psu k in the stratum h, and wy; is the weight of
the household hkj.

The variance estimator for the entire population is the sum
of the variance estimators for the individual strata.

H
PPN np
=Y ",
np — 1
h=1
The absolute error estimator is:
s= V(@)

While relative standard error estimator is:

-100%

S
V==

y

In the case of estimating the variance for the quotient of
the global values of two features, it is necessary to use the
linearization method.

Let X be an estimator of the global value of x, ¥ an estima-

A

tor of the global value of y,and # = ZA
b

For each unit, we calculate the value of a new variable ac-
cording to the formula below:

Zyy =V —1%,)/ X
where y;; and xp,; are values of the corresponding variables
for the unitiin stratum h.
Then we calculate the variance estimate of the global variable
with the method described above.

Sampling error rates interpretation (precision)

Relative standard error (v) specifies to what extent data can
be treated as reliable.

Parameters estimated in this survey have character of global
values (e.g. “people using ..") or averages (e.g. “average ex-
penditures per capita on ...").
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Niniejsza publikacja przedstawia wyniki w réznych podzia-
tach. O ile dla wartosci ,Ogoétem” i dla wiekszych klas precyzja
moze by¢ zadowalajaca, to dla klas, ktére zawieraja mato
jednostek, bfad jest na ogét bardzo duzy. Jednak nawet jesli
oszacowany btad wzgledny miesci sie w wymaganym prze-
dziale, parametry oszacowane na podstawie mniej niz 20
jednostek uwaza sie za niewiarygodne.

Prezentowane dane nalezy traktowac z duza ostroznoscia,
gdyz obarczone byly znacznym btedem losowym. Dla zo-
rientowania sie w problemie, na korncu czesci tabelarycznej
umieszczono tablice precyzji dla wybranych zmiennych.

Moga wystapic¢ drobne rozbieznosci w sumowaniu danych
(wyrazonych w liczbach bezwzglednych i wzglednych) wy-
nikajace z automatycznych zaokraglen.

Definicje i objasnienia

1. Dla potrzeb tego badania pod pojeciem DZZ (Dodatkowe
Zabezpieczenia Zdrowotne) rozumie sie ubezpieczenia
zdrowotne, ktére moga by¢ wykupywane przez pracodawce
zwykle w formie tzw. abonamentu lub indywidualnie przez
kazda osobe np. w ramach ubezpieczenia na zycie czy w ra-
mach indywidualnie wykupionego abonamentu. Z tego
tytutu ubezpieczony korzysta z okreslonych w umowie swiad-
czen zdrowotnych, za ktdre ptaci firma ubezpieczeniowa.

2. W badaniu uwzgledniono potrzebe pozyskania informa-
¢ji niezbednych do oszacowania wydatkéw gospodarstw
domowych na ochrone zdrowia w strukturze poréwnywal-
nej do klasyfikacji funkcjonalnej SHA 2011, uwzglednianych
w Narodowym Rachunku Zdrowia. Na potrzeby tego ra-
chunku, ustugi wyszczegélnione w badaniu podzielono na
nastepujace grupy*:

« stacjonarna opieka medyczna;

« porady lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej;

« porady lekarskie specjalistycznej opieki zdrowotnej;

leczenie stomatologiczne;

+ pozostate ustugi ambulatoryjne, do ktérych zakwalifiko-
wano m.in. szczepienia czy zmiane opatrunku u pacjenta;

« ustugi lecznicze w domu pacjenta;

ustugi rehabilitacyjne;

« pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej m.in.:
- badania laboratoryjne,
- diagnostyka obrazowa,
- ustugi transportowe i pomoc dorazna;

«+ pozostate ustugi pomocnicze, np. pielegnacja pacjenta czy
porada psychologiczna.

This publication presents results in different divisions. While
for “Total” values and for bigger classes precision may be
satisfying, for classes which contain small number of units,
error is usually very significant. However, even if estimated
relative error is within the required range, parameters esti-
mated based on less than 20 units are considered unreliable.

Presented data should be treated with utmost caution be-
cause they were burdened with significant sampling error.
To get an idea of the problem, at the end of tabular part
precision tables for selected variables are included.

There is a possibility of some minor discrepancies in the sum-
mation of data (expressed in absolute and relative numbers)
due to automatic rounding.

Definitions and explanations

1. For the purpose of this survey DZZ (additional health
insurance) is understood as health insurance that can be
purchased by employer, typically in form of subscription,
or by each individual e.g. as life insurance or as individual
subscription. Insured is entitled to health services specified
in agreement which are paid for by insurance company.

2.The survey takes into account the need to obtain informa-
tion necessary to estimate the expenditure on households
on health care in a structure comparable with the functional
classification of SHA 2011, which are included in the National
Health Account. For the purpose of this account, the services
listed in the study are divided into the following groups®:
- inpatient curative care;
« general curative care consultations;
- specialized curative care consultations;
- dental curative care;
- other outpatient services, which include e.g. vaccination
or changing a patient’s dressing;
- medical services in the patient’s home;
- rehabilitation services;
« auxiliary health care services e.g.:
— laboratory tests,
- diagnostic imaging,
- transport services and ad hoc aid;

« other services the secondary for example patient care or
psychological advice.

25 Zastosowana klasyfikacja ustug ambulatoryjnej opieki zdrowotnej utworzona zostata w oparciu o klasyfikacje funkcjonalng stosowang w Naro-
dowym Rachunku Zdrowia wedtug metodologii SHA 2011 opracowanej przez OECD, Eurostat i WHO.

2

(9]

to SHA 2011 methodology developed by OECD, Eurostat andWHO.

The applied classification of outpatient health care services is based on the functional classification used in the National Health Account according
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3. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy

$wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej:

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej,
albo

- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, albo

- posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny
ogolnej, albo

- posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej.

4. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja swiad-
czenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udziela-
ne w warunkach niewymagajacych ich udzielenia w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzagdzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze
odbywac sie w pomieszczeniach przedsiebiorstwa/zaktadu
leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania
tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta?.

5. Szpital - zakfad leczniczy podmiotu leczniczego albo
wydzielona jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego,
w ktérym podmiot wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne,
zwylgczeniem zaktadéw leczniczych podmiotéw leczniczych
udzielajacych wylacznie $wiadczen z zamiarem ich zakon-
czenia w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin (szpitale
dzienne).

6. Pobyt dzienny - ustugi medyczne i paramedyczne swiad-
czone w szpitalu lub innym zaktadzie stacjonarnej opieki
zdrowotnej pacjentom w ciggu jednego dnia (bez noclegéw).

7.Pobyt stacjonarny - pobyt w szpitalu lub innym zaktadzie
stacjonarnej opieki zdrowotnej z noclegiem.

8. Zaklad opiekunczo-leczniczy - udziela catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewyma-
gajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktéw
leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomiesz-
czen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do samoopiekii sa-
mopielegnacji w warunkach domowych?.

3. A primary care physician providing services within the
framework of primary care®:

- holds the title of specialist in family medicine, or

- isundergoing a specialization training in the field of family
medicine, or

- has a second degree specialization in general medicine, or

- has a 1st or 2nd degree specialization or the title of special-
istin the field of pediatrics, provided that he has completed
a course in the field of family medicine.

4. Outpatient health services include the provision of pri-
mary or specialized health care and benefits in the field of
rehabilitation, provided in conditions not involving the pro-
vision of the full-time and all day in a suitably equipped,
permanent room. The provision of these benefits can be
carried out in the rooms of entities, including the vehicles
designed to provide the benefits, or in the patient’s place
of residence?.

5. Hospital - a health care facility of the therapeutic entitiy
or separate organizational health care unit in which an entity
conducts medical activity in kind of hospital inpatient and
fullday services, excluding health care facilities of the thera-
peutic entities providing only health services not exceeding
twenty four hours (day care hospitals).

6. Day care - Planned medical and paramedical services
delivered in a healthcare facility to patients for one day (with-
out stays).

7.Inpatient care - care provided in a hospital or other inpa-
tient healthcare facility with an overnight stay.

8. Chronic medical care home - provides 24-hour health
care services which cover the scope of nursing and rehabil-
itation of patients who do not require hospitalization and
provides them with pharmaceutical agents and medical ma-
terials, accommodation and food appropriate to their health
condition and also conducts health education for patients
and members of their families and prepares these patients
for self-care and personal care at home?,

26 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2021 poz. 1050).
26 The Act of 27 October 2017 on primary health care (Journal of Laws of 2021 item 1050).

27 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711).

27 The Act of 15 April 2011 on Health Care Activities (Journal of Laws 2021 item 711).

28 jw.
28 ibid.
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9. Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy - udziela cato-
dobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw nie-
wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktéw
leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomiesz-
czen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do samoopieki i sa-
mopielegnacji w warunkach domowych?®.

10. Do zaktad6w typu psychiatrycznego, na potrzeby tego
badania zaliczono:

« szpitale psychiatryczne,
« osrodki psychiatrii sadowej,
« zaktady opiekunczo-lecznicze dla psychicznie chorych,

- zakfady pielegnacyjno-opiekuricze dla psychicznie cho-
rych,

« osrodki leczenia odwykowego (np. alkoholizmu),

- osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od srodkéw psy-
choaktywnych, facznie z MONAR-em.

11. Medyczne laboratorium diagnostyczne (laborato-
rium) — wykonuje badania, w tym analizy wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego po-
stepowania leczniczego. Badania moga by¢ realizowane dla
celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub
sanitarno-epidemiologicznych. Laboratorium jest przed-
siebiorstwem podmiotu leczniczego, moze by¢ jednostka
organizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, in-
stytutu badawczego lub uczelni medycznej*.

12. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodongji
udziela swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem wykonywanie i naprawe protez oraz innych przed-
miotéw protetycznych oraz ortodontycznych. Swiadczenia
te udzielane sa na podstawie skierowania lekarza dentysty.

13. Pogotowie ratunkowe udziela Swiadczen zdrowotnych
w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania, na-
gtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie
zycia. Udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu:
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jako zesp6t ratownictwa
medycznego lub lotniczy zespdt ratownictwa medycznego?'.

14. Transport sanitarny — przewéz oséb albo materiatéw
biologicznych i materiatéw wykorzystywanych do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkow transportu3?,

9. Nursing home - provides 24-hour health care services
which cover the scope of nursing, care and rehabilitation of
patients who do not require hospitalization and provides
them with pharmaceutical agents needed for continuation
of a treatment, accommodation and food appropriate to
their health condition and also conducts health education
for patients and members of their families and prepares these
patients for self-care in a domestic environment?®.

10. For the purpose of this survey following facilities are
regarded as psychiatric:

« psychiatric hospital,

« centres for forensic psychiatry,

« chronic medical care homes for mentally ill,

+ nursing homes for mentally ill,

- substance abuse treatment centres (ex. alcohol),

- detoxification centres for people dependent on psycho-
active substances, including MONAR.

11. Medical diagnostic laboratory (laboratory) - con-
ducts examinations, including analyses in order to diagnose
patient health condition and to decide on further medical
proceedings. Examinations may be conducted for preventive,
diagnostic, medical or sanitary- epidemiological purposes.
Laboratory is enterprise of medical entity, it may be organiza-
tional unit of therapeutic agent belonging to medical entity,
research institute or medical university*.

12. Dental prosthetics and orthodontics provides health
services which cover manufacturing and repair prosthetics as
well as other prosthetic and orthodontic items. Those services
are provided on the basis of referral from a dentist.

13. Emergency medical service provides health services in
case of accident, injury, childbirth, suddeniillness, sudden de-
terioration of health condition, that results in life-threatening
situation. It provides health services within the framework
of state: Emergency Medical Service, as emergency rescue
team or aerial emergency rescue team?'.

14. Sanitary transport — transportation of people or biolog-
ical materials as well as materials used for providing medical
services, demanding special transportation conditions®2.

29 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711).

29 The Act of 15 April 2011 on Health Care Activities (Journal of Laws 2021 item 711).

30 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2021 poz. 866).

30 The Act of 27 July 2001 on laboratory diagnostics (Journal of Laws 2021 item 866).

31 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2021 poz. 2053).

31 The Act on the State Emergency Medical System of 8 September 2006 (Journal of Laws of 2021 item 2053).

32 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1285).
32 The Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds (Journal of Laws of 2021 item 1285).
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15. Rehabilitacja os6b niepetnosprawnych oznacza zespét
dziatan, w szczegdlnosci organizacyjnych, leczniczych, psy-
chologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
i spotecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich
funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej®.

16. Artykuly medyczne - materialy i preparaty opatrunkowe
np. gaza, wata, srodki dezynfekcyjne, np. spirytus salicylowy,
jodyna.

17. Produktem leczniczym (lekiem) jest substancja lub
mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca wia-
$ciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych
u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia dia-
gnozy lub w celu przywrécenia, poprawienia lub modyfikacji
fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farma-
kologiczne, immunologiczne lub metaboliczne®.

18. Suplement diety - srodek spozywczy, ktérego celem
jest uzupetnienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym
zrédtem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych
substancji wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologicz-
ny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu
w formie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek,
tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek
z proszkiem, amputek z ptynem, butelek z kroplomierzem
iw innych podobnych postaciach ptynéw i proszkéw przezna-
czonych do spozywania w matych, odmierzonych ilosciach
jednostkowych, z wytgczeniem produktéw posiadajacych
wiasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw
prawa farmaceutycznego®.

15. Rehabilitation for disabled means a set of activities,
specifically organizational, medical, psychological, technical,
instructional, educational and social aimed to achieve, with
active participation of those people, highest possible level
of their functioning, quality of life and social integration®:.

16. Medical goods - materials and preparations for dress-
ings e.g. gauze, cottonwool, disinfectants ex. salicylic alcohol,
iodine.

17. A medicinal product (medicine) is a substance or a
mixture of substances presented as having the properties
for preventing or treating diseases in humans or animals, or
administered to make a diagnosis, or to restore, improve or
modify physiological functions of the body through a phar-
macological, immunological or metabolic action**.

18. Dietary supplement - food products which purpose
is to complement normal diet, as a concentrated source
of vitamins, mineral components or other substances ex-
hibiting a nutritional or other physiological effect, single
or composite, marketed in form enabling dosage in form
of: capsules, tablets, coated tablets and other similar forms,
powdered sachets, ampoules with liquid, bottles with drop-
per and other similar forms of liquids and powders intended
for consumption in small measured quantities, excluding
products with properties of medicinal product within the
meaning of pharmaceutical law?*.

33 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. 2021 poz. 573).
33 The Act of 27 August 1997 on Occupational Rehabilitation and Employment of Disabled (Journal of laws of 2021 item 573).

34 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2021 poz. 1977).

34 The Act of 6 September 2001 the Pharmaceutical Law (Journal of Laws of 2021 item 1977).

35 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2020 poz. 2021).

35 The Act of 25 August 2006 on Safety of food and nutrition (Journal of Laws of 2020 item 2021).
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DS-50 G
OCHRONA ZDROWIA W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH

Kwestionariusz gospodarstwa domowego

Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA I SKEAD GOSPODARSTWA

Dzial 3. KORZYSTANIE Z WYBRANYCH USLUG

DOMOWEGO MEDYCZNYCH W 2023 ROKU
1. Svmbol woiewédzt 14. Czy ktokolwiek z czlonkéw
- Symbol wojewodziwa gospodarstwa domowego korzystal Tak 1

2. Nr gospodarstwa domowego

z uslug medycznych (poza
stomatologicznymi) niefinansowanych ; -
przez NFZ? Nie 2 pyt. 17

3. Liczba oséb, z ktérymi przeprowadzono wywiad

indywidualny® (kwestionariusz DS-50 I)

15. Ile osob i ile razy lacznie korzystalo z tych ustug?

3 W odpowiedzi na pytania o liczbe 0sob nalezy wpisaé liczbe catkowita bez
poprzedzania jej zerem. Jezeli w gospodarstwie nie wystepuje dana kategoria

0sob — wpisac tylko jedno ,,0”.

Dzial 2. ZAKUP LEKOW I INNYCH WYROBOW

1) Liczba 0s6b (dotyczy roku)

2) L(?czna liczba ustug ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (dotyczy ostatniego kwartatu)

3) Laczna liczba hospitalizacji (dotyczy roku)

MEDYCZNYCH W 2023 ROKU
4. Czy kto$ z Pana/Pani gospodarstwa Tak 1 16. Czym glownie spowodowana byla decyzja o skorzystaniu
domowego kupowat leki? a Z ustug medycznych niefinansowanych przez NFZ?
(tgcznie z lekami na recepte catkowicie Nie 2 |- 1 (prosze zakreslic jedng najwazniejszq przyczyne)
bezplatnymi) Pyt Brakiem lekarza odpowiedniej specjalno$ci w podmiotach
majacych kontrakty zNFZ .. ......... ... ... ..... 1
5. Czy byly to leki: tak  nie Jq y . Y .
) NFZ nie finansuje ustug, z ktérych zamierzano skorzystac¢ 2
1) przepisane mateoepte . .. ...l 1 2 Zbyt odlegtymi terminami wizyt w podmiotach majgcych
2) zalecane przez lekarza, ale nieprzepisane . ... ... ... 1] 2 kontrakty zZNFZ ......... R R 3
Zbyt odlegty lokalizacja podmiotu majacego kontrakt
3) kupione z wlasnej inicjatywy . . ................ 1 2 ZNFZ 4
6. Czy zdarzylo si komus z Pana/Pani ., ) Korzystaniem z uprawnien do $wiadczen w ramach DZZ? . .
gospodarstwa domowego, ze lekarz w trakcie quki@m upr,awnieﬁ do korzystania nieodptatnie
wypisywania recepty omowit mozliwos¢ Nie ) ze $wiadczen finansowanych przezNFZ . .............
zakupu tanszego odpowiednika? Lepszym wyposazeniem w sprzet i materialy medyczne . . . .| 7
7. Czy w aptece zaproponowano Panu/Pani zamiang leku na Lepszymi specjalistami (lekarzami) . ................ 8
recepte na tanszy?
Tak 1 Lepszym traktowaniem pacjentow . ................. 9
. Brakiem skierowania . ........... ... ... .. . ... 10
Nie. ... 2
Innymi przyczynami . . ... ..
Lekarz zaznaczyt na recepcie, ze nie mozna . ........... 3 ymi przyczyna 1

8. Prosze wskazaé jedna odpowiedz, ktora najlepiej

charakteryzuje mozliwo$¢ zakupu lekow na recepty (lub
zalecanych przez lekarza) przez gospodarstwo domowe:

3 Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty).

17. Czy ktokolwiek z cztonkéw Tak 1
gospodarstwa domowego korzystal
z uslug stomatologicznych .
niefinansowanych przez NFZ? Nie | 2 |—pyt.20

18. Ile 0s6b i ile razy lacznie korzystalo z tych uslug?

1) Liczba osob (dotyczy roku)

2) Laczna liczba ushug (dotyczy ostatniego kwartatu)

bardzo czgsto si¢ zdarzato, ze nie mieliSmy 1

pieniedzy na wykupienie lekow .. ... .......

czasami si¢ zdarzalo, Ze nie sta¢ nas bylo 2

na wykupienie lekow .. ......... ... ... ..

leki wykupywali$my, ale byto to dla nas 3

duzym obcigzeniem finansowym . ..........

nie mieliSmy finansowych ograniczen

wzakupie lekow . ... .................. 4 |- 12

9. Czy Pana/Pani gospodarstwo domowe Tak 1

ubiegalo si¢ w pomocy spolecznej

0 zwrot kosztéw zakupionych na .

recepte lekow? Nie 2 |—pyt 1l
10. Czy Pana/Pani gospodarstwo domowe Tak 1

otrzymalo z pomocy spolecznej zwrot kosztow )

wykupionych lekéw? Nie 2

11. Jaka byla szacunkowa warto$¢ lekéw na
recepte, na ktore nie bylo Panstwa sta¢?
(w zlotych)

12. Jaka byla wysokos$¢ wydatkéw na dobra
medyczne trwalego uzytku, np. okulary
korekcyjne, protezy, soczewki kontaktowe,
wozki inwalidzkie? (w zlotych)

13. Jaka byla laczna kwota Panstwa wydatkéw na
leki i inne wyroby medyczne w 1V kwartale
2023 r.? (w zlotych)

19. Czym gléwnie spowodowana byla decyzja o skorzystaniu
z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ?
(prosze zakreslic jedng najwazniejszq przyczyne)

Brakiem lekarza odpowiedniej specjalnosci w podmiotach

majacych kontrakty zNFZ . ...................... 1
NFZ nie finansuje ustug, z ktérych zamierzano skorzysta¢ . .| 2
Zbyt odlegtymi terminami wizyt w podmiotach majacych
kontrakty zNFZ .. ... .. . . . . 3
Zbyt odlegta lokalizacja podmiotu majacego kontrakt

ZNFZ 4
Korzystaniem z uprawnien do $wiadczen w ramach DZZ . . .| 5
Brakiem uprawnien do korzystania nieodptatnie

ze $wiadczen finansowanych przezNFZ .. ......... ... 6
Lepszym wyposazeniem w sprzet i materiaty medyczne . . . .| 7
Lepszymi specjalistami (lekarzami dentystami) . ........ 8
Lepszym traktowaniem pacjentow . ................. 9
Innymi przyczynami . . .. ... 10




20. Czy kto$ z Pana/Pani gospodarstwa Tak 30. Czy kto$ z Pana/Pani gospodarstwa Tak |1
domowego korzystal z ustug z zakresu . domowego korzystal z ustug
medycyny niekonwencjonalnej? Nie 2 |- pyt.22 medycznych za granica? .
(nie dotyczy zakupu lekéw za granicg) Nie 2 |—pyt.33
21. Ile zaplacono za ustugi z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej? (w zlotych) 31. W jakim kraju skorzystano z ustug
- medycznych? (prosze podaé kod parstwa
22. Czy Pana/Pani gospodarstwo domowe z instrukcji)
. i L O Tak 1
poniosto jakie$§ wydatki zwiazane z le-
czeniem osoby spoza gospodarstwa Nie ) .24
e .
domowego? P 32. Ile zaplacono za ustugi medyczne za granica?
(bez refundacji NFZ) (w zfotych)
23. lle lacznie zaplacono za leczenie 0soby spoza
gospodarstwa domowego? (w ziotych)
24. Czy w gospodarstwie domowym znaj- Dziat4. REALIZACJA WYWIADU
duje si¢ osoba, ktora otrzymuje Tak 1
Swiadczenia opiekuncze (dodatek
pielegnacyjny, zasilek pielegnacyjny)? przeprowadzony 1 |—pyt.35
(nie dotyczy Swiadczen z tytutu ukonczenia Nie 2 |—pyt.28|| 33, Wywiad
751af) nieprzeprowadzony 2
25. Jaka byla laczna wartos¢ Swiadczenia
opiekunczego? (w ztotych) : : )
34. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu:
26. Kto gléwnie sprawuje opieke nad tg osoba?
o 0dMOWA . . ..o ot 10G
Osoby spoza gospodarstwa domowego . . ... .. 1 ) UM
Crlonek gospodarstwa domowego . . . . . . . . . . ) o NNAPIZYCZYNA . . . oo ittt
. yo. 7 ) . .
Opicka domowa w ramach $wiadczen z NFZ® .. | 3 35. Czas trwania wywiadu (w minutach)
Inne . ... 4
NIkt ..o 5 | - pyt. 28| | Uwagi ankietera:
3 Nie dotyczy ustug opiekunczych w ramach $wiadczen pomocy spotecznej.
27. Jaka kwota zostala wydana na ten cel?
(w ztotych)
28. Czy ktokolwiek z gospodarstwa domowego w zwiazku
z zachorowaniem kontaktowat si¢ z lekarzem w ramach
ubezpieczenia w godzinach wieczornych lub nocnych lub
w dni wolne od pracy?
Tak,wramachNFZ ... ......... ... ... .. ... ..... 1
Tak,wramach DZZ ... ......... .. . . . ... 2
Nie. . 3
Nie byto takiej potrzeby . ........................ 4
29. Jak oceniaja Panstwo wysokos$¢ wydatkow poniesionych przez
gospodarstwo na opieke zdrowotna na:
Nie
, Bar- |ponie-
Wyszczegolnienie B;lrc_izo Duza | 7% | Mata | dzo | siono
uza nia
mala |wydat-
kow
1) wizyty u lekarzy 1 2 3 4 5 6
2) wizyty u lekarzy 1 2 3 4 5 6
dentystéw
3) badania medyczne
np. badania laboratoryjne, 1 2 3 4 5 6
diagnostyke obrazowsa
4) zakup lekéw 1 2 3 4 5 6
5) pobyt w szpitalu 1 2 3 4 5 6
6) zabiegi rehabilitacyjne 1 2 3 4 5 6
7) zakup sprzgtu 1 2 3 4 5 6
medycznego
Sprawdzit(a)
Numer I I _ I ’ I _ I ‘ ’ ‘ (imig i nazwisko ankietera) (data)
ankietera
Sprawdzit(a)
(imig i nazwisko inspektora) (data)
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DS-50 |
OCHRONA ZDROWIA W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH
Kwestionariusz indywidualny

Dziat 1. CHARAKTERYSTYKA OSOBY, 13.Czy ma Pan/Pani dlugotrwale problemy Tak 1
REALIZACJA WYWIADU zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace
przez 6 miesiecy lub dluzej? Nie 2

1. Symbol wojewodztwa

14.Czy w 2023 r. mial(a) Pan/Pani ktéra§ z nastepujacych
2. Nr gospodarstwa domowego choréb, ktéra byla stwierdzona przez lekarza?
3. Nr osoby Choroby Tak Nie
1) alergia 1 2
. przeprowadzony ......... 1 | —>pyt.6
4. Wywiad .
yw nieprzeprowadzony ....... 2 | -pyt.5 2) itn%ilgsclérﬁslowa, stan 1 2
5. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu: 3) choroba niedokrwienna serca 1 2
krotkotrwata nieobecno$é (do 12 miesiecy) . ... ...... 09R 4) choroby drog oddechowych
OdMOWA . . .. 10R inne niz astma (wlaczajac 1 2
brak mozliwos$ci nawigzania kontaktu z powodu choroby, zapalenie pluc)
podesztego wieku, alkoholizmu .. ................ 07R o,
L 5) choroby naczyn mézgowych,
brak badanego respondenta (zmart, wyprowadzit si¢) . . . 01R udar mézgu 1 2
brak mozliwosci nawigzania kontaktu z powodu bariery ;
JEZYKOWE « + + o v e oo 08R 6) choroby stawow 1 2
Inna przyczyna . . ........................... 11R 7) choroby tarczycy 1 2
6. Informacji udzielal(a):
: 8) choroby uktad 1 2
osobiscie respondent(ka) .. ... 1 ) choroby uktadu moczowego
inny cztonek gospodarstwa domowego . . ............ 2 9) choroby watroby 1 2
W przypadku osoby do lat 14, gdy informacji udziela dorosly 10) cukrzyca 1 2
w pyt. 6 musi by¢ odpowied? 1 = osobiscie respondent.
11) depresja 1 2
7.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do $wiadczen Tak 1 12) migrena 1 2
finansowanych przez NFZ? Nie 2
13) nadci$nienie tetnicze 1 2
8.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do S$wiadczen w ramach 14) osteoporoza 1 2

dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych - DZZ (ubezpieczenia

i abonamenty)?

Pytania 15 i 18 dotyczg oséb w wieku 15 lat lub wigcej, nie dotyczq

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ... ....... 1 wywiadéw zastepezych.
Tak, ubezpieczenie szpitalne . . . ........... 2
Tak, abonament ambulatoryjny 3 15.Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani
' S ograniczong zdolno§¢ wykonywania czynno$ci, jakie o0soby
Tak, abonament szpitalny ... ............. 4 zwykle wykonuja, trwajaca 6 miesiecy lub dluzej?
Nie ............c.cocvviviinin S oyl Tak, powaznie ograniczong . ... .................. 1
9. Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (DZZ) zostalo oplacone: Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie . .............
w calodci przez pracodawce 1 Nie, nie miatem(-am) zadnych ograniczen . . . ... ....... 3
W calosci indywidualnie ........coccveririeieniieniieseee e 2
L. . . 16. Czy znajduje si¢ Pan/Pani pod stala opieka Tak
cze$ciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu optaconego leKarska/pielegniarska? Nie 5
PIZEZ PrACOAAWCE ..ttt 3
czesciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu optaconego 17.Czy w IV kwartale 2023 r. wystapily 1.« 1
przez pracodawce innego cztonka rodziny .........c.cceevevenienns 4 u Pana/Pani powazne problemy zdrowotne (np.

skutki wypadku, nagle zachorowanie, nagle
zaostrzenie choroby przewleklej)?

Nie 2

10. Jaka byla kwota zaplacona przez Pana/Pania

z tytulu DZZ w ciagu ostatniego roku? (w zlotych)

18. W jakiej kolejnosci ponizsze czynniki decyduja o Pana/Pani

. S - Tak 1 stanie zdrowia?
11. Czy planuje Pa;I/ Pani posiada¢ uprawnienia do (prosze wpisaé cyfry od 1 do 3 w kazdym wierszu, gdzie 1 oznacza, ze dana
DZZ w 2024 1.7 Nie 2 rzecz jest najwazniejsza, 3 oznacza, Ze jest to rzecz najmniej wazna)

Wihasne zachowanie . .. .......................

Dziat 2. STAN ZDROWIA o .
Jakos$¢ opieki zdrowotnej . ... ...

12. Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?

Czynniki, na ktére nie mam wptywu .. ............

Bardzodobrze. .. ... ... ... . ... 1

DODBIZE . . oo 2 19. Czy w ciagu 2023 r. byl(a) Pan/Pani na badaniu Tak 1
Tak sobie, ani dobrze ani zle . . .. ..o v 3 lekarski_m wynikajacym z przepiséw Kodeksu

, pracy i medycyny pracy? (dotyczy badar Nie 2
Zle .. 4 pracownikéw, kandydatow do szkél, uczniow)

BardzozZle .......... .. . . . . . .. 5




Dzial 3. KORZYSTANIE Z USLUG MEDYCZNYCH

Stacjonarna opieka zdrowotna w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

Tak 1
20. Czy korzystal(a) Pan/Pani ze stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitalnej lub pozaszpitalnej)?
Nie 2 — pyt. 21
Prosze o scharakteryzowanie kazdego pobytu.
Rodzaj jednostki Oﬁgisoﬁglbvyvtu Przyczyna pobytu Wysoko$¢ wydatkow (w ztotych)
na dowody
dla pobyto wdzigcznosci
w ramach NFZ poza NFZ 1. porod W sal;\atgrtiuvr:,ﬂ (np. kwiaty, prezenty,
: nieformalne optaty | na badania
2. wypadek uzdrowiskowym gotdwkowe) przeprowa- b
3. choroba dla: dzone nioubez-
T sopital ogdiny 4, Sysﬁirgvaqa i diagnozo- dobro. leégl\?ﬁlb ;VOLY%JC:/(\%/ irlinylgh pieclzol?ych
. - p : wydatkow u
Numer| 2. szpital specjalistyczny nocach dniach _|B- rehabilitacia, w tym w;\gg% . | optacone \;;Pg/bcgw szpzfﬂgjlub zwiazanych| ubezpie-
pobytu| 3. zaktad lecznictwa (dla pobytow (dla pobytow poszpitalna . dyzury medycz- jednostce z pobytem | czonych ooblem
i tacjonar- P ; : przy p .| wszpitalu | korzysta- g
uzdrowiskowego S h dziennych) |6. operacja, pobyt szpitala n nych . stacjonarnej tugi | 5 h
4. s7pi i i nych) pooperacyjny (np. daro- | Y™ | niezbed- innego | gpjeki | (nP- ustugi | jacych ze
. szpital psychiatryczny lub inny ” g - T kwota oplat| kwota ersonelu | zd - | ponadstan- | $wiadczen
zaktad typu psychiatrycznego 7. kuracja lecznictwa wizna) n%c a obowigz- | kosztow lekarzy P z rOIWt()JtneJ dardowe) | nieopta-
‘ A uzdrowiskowego chorego |\ swveh dré medycz- u canych
5. stacjonarny zaklad rehabilitacji R wy podrozy nego W zwigzku
I [P 8. zapewnienie opieki t przez NFZ
eczniczej ol L ztym
- 4 . pielegnacyjnej pobytem
6. zaktad opieki dlugoterminowe;j 9. inne (np. komplikacje)
7. dom pomocy spotecznej (DPS) dla
przewlekle chorych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17




Ambulatoryjna opieka zdrowotna.

Porady, ustugi lecznicze i rehabilitacyjne w IV kwartale 2023 r.

Badania diagnostyczne w 2023 r.

21. Czy korzystal(a) Pan/Pani z uslug Tak 1 Pytf':lnla 26-30 nie dot:y.czq _b.adan wykonanych podczas leczenia
S i ) szpitalnego lub rehabilitacji.
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej~ Nie 2 | — pyt26
14 99
Prosze okreslié, ile razy korzystat(a) Pan/Pani w ciggu 1V kwartatu 27. Jesli ,tak N to
2023 r. z wyszczegdlnionych poniiej ustug i ile wyniosly zwigzane z tym | 2g, Czy wykonywal(a) Pan/Pani nastepujace czy ostatnio
wydatki (w zlotych). badania laboratoryjne? wykonane
_ badanie bylo
Opieka zdrowotna finansowane:
Wyszczeg6lnienie w ﬁrlpzach poza NFZ Razem Rodzaje bada Tok Nie w ramach poza
laboratoryjnych NFzZ NFzZ
0 | 1 2 3 4
22. Porady lekarskie i ustugi pielegniarskie w ambulatoryjnej 1) morfologia 1 2 3 4
opiece zdrowotnej:
liczba porad |a 2) badanie ogélne moczu 1 2 3 4
22.1 podstawowej )
opieki zdrowotnej oplaty® b . )
inne wydatki®)| ¢ 3) badanie ogdlne katu 1 2 3 4
liczba porad |a ;
22.2 specjalisty- 4) cytologia 1 2 3 4
cznej opieki optaty? |b
zdrowotnej inne wydatki®| ¢ 5) badania genetyczne 1 2 3 4
] liczba porad |a 6) badanie poziomu PSA
22.3.1 leczenie (badanie prostaty) ! 2 8 4
stomatologiczne optaty?  |b
zachowawcze - o
inne wydatki®| ¢ 29. Jesli ,tak”, to |30.Czas
liczba porad | a 28. Czy wykonywal(a) Pan/Pani CZyk%S;gF]n'e oczekiwa-
22.3.2 leczenie nast¢pujace badania? \{)Vyd . l? " nia na
stomatologiczne optaty® |b acdanie byio ostatnio
finansowane:
protetyczne inne wydatkiv] c wykonane
laid Rodzaje badan w oza badanie
liczba porad | a obrazowych Tak Nie | ramach | PO (W tygo-
22.3.3 leczenie i innych NFZ dniach)
stomatologiczne optaty? |b .
ortodontyczne - " 1) tomografia
inne wydatki®| ¢ komputerowa 1 2 3 4
liczb d )
iczba porad |a 2) pozytonowa
22*.14; pozostate ay |b tomografia 1 2 3 4
usiugt opia emisyjna (PET)
ambulatoryjne - -
inne wydatki®| ¢ 3) rezonans
magnetyczny 1 2 3 4
23. Uslugi lecznicze w domu pacjenta: (MRI)
- - 4) elektro-
liczba wizyt | a kardiogram 1 2 3 4
231 us}ug'i opiel'd oplaty? | b (EKG)
dhugoterminowej .
- " 5) badanie Holtera 1 2 3 4
inne wydatki®| ¢
: - 6) echokardio-gram
|
iczba wizyt | a (Echo serca) ! 2 3 4
23.2 pozostale optaty? b
ustugi 7) USG 1 2 3 4
inne wydatki®| ¢
24. Uslugi rehabilitacyjne: 8)RTG 1 2 3 4
24.1 rehabilitacja ontaty® . .
ambulatoryjna ptaty 9) spirometria 1 2 3 4
24.2 rehabilitacja oplaty?
w domu pacjenta 10) urografia 1 2 3 4
25. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej:
25.1 badania I 11) mammografia 1 2 3 4
laboratoryjne optaty
25.2 diagnostyka B 12) biopsja 1 2 3 4
obrazowa opfaty ) biops]
25.3 ustugi
transportowe o 13) gastroskopia 1 2 3 4
i ratownictwo opfaty”
medyczne
25.4 pozostate o 14) kolonoskopia 1 2 3 4
ustugi pomocnicze Optaty

3 Wysokosé oplat (w zt) za porady (wizyty) wymienione w wierszu ,.2”. W przypadku ustug w ramach NFZ

dotyczy ewentualnych doptat do tych ustug. ® Wysokos¢ innych wydatkow (w zt) np. kwiaty, prezenty. © Laczna

wysokos$¢ oplat (w z1).




Korzystanie 7 ustug w zwigzku 7 chorobg. Na pytania odpowiadajq

r;lgggzz,aktore chorowaly w 2023 r. na dang chorobe stwierdzong przez 32. Czy w IV kwartale 2023 r. stosowal(a)
' Pan/Pani suplementy diety lub leki .
. . Tak Nie
przepisane przez lekarza lub bez zalecenia
31. Czy korzystal(a) Pan/Pani z uslug medycznych z tytulu nizej lekarza?
wymienionych choréb?
Nie 1) na choroby sercowo-naczyniowe 2
Choroby Wramach | 0 NFZ korzystalem
NFzZ
(-am)
2) na cukrzyce 2
1) alergia 1 2 3
3) na bole glo 2
2) astma oskrzelowa, stan 1 ’ 3 ) gowy
astmatyczny
4) na bole stawow 2
3) choroba niedokrwienna serca 1 2 3
4) choroby drog oddechowych 5) antybiotyki 2
inne niz astma (wlaczajac 1 2 3
zapalenie phuc) 6) na objawy alergii 2
5) choroby naczyn mézgowych, 1 5 3
udar mézgu . .
7) inne leki 2
6) choroby stawow 1 2 3
8) suplementy diety 2
7) choroby tarczycy 1 2 3
8) choroby uktadu moczowego 1 2 3
Rezygnacja z ustug medycznych i zakupu lekow w 2023 r.
9) choroby watroby ! 2 3 33. Czy zdarzylo sie, ze zrezygnowal(a) Pan/Pani z zakupu lekéw
przepisanych przez lekarza?
10) cukrzyca 1 2 3 Nie dotyczy (nie przepisano mi lekéw) .. ............ 1
11) depresja 1 2 3 Zrezygnowatem(-am) z powodu kosztow zakupu . ... ... 2
) Zrezygnowalem(-am) z innego powodu niz koszty . ... .. 3
12) migrena 1 2 3
Nie, za kazdym razem wykupitem(-am) leki . . . ... ... .. 4
13) nadci$nienie tetnicze 1 2 3
14) osteoporoza 1 2 3
Badan
P . Lekarza diagnostycznych,
34. Czy zdarzylo sie, ze zrezygnowal(a) Pan/Papl z ustug Lekarza POZ specjalisty  |Lekarza dentysty leczenia, Zabiegow
medycznych, pomimo potrzeby skorzystania? (poza dentysta) kontynuacji
leczenia
0 1 2 3 4 5
Nie dotyczy - nie miatem(-am) potrzeby skorzystania 1 1 1 1 1
Tak, zdarzyto sig, ze zrezygnowatem(-am) 2 2 2 2 2
Nie, zawsze skorzystatem(-am) w razie potrzeby 3 3 3 3 3




W przypadku odpowiedzi twierdzgcej w pytaniu 34 (2) prosze 0 odpowied? na pyt. 35.

5 old i Badan
35. P;'Z()eszz% ggg;llsagnliowunsiup({wody rezygnacji ze wskazanych Lekarza diagnostycznych,
p treslic ;’{ .g(} : odpowiedzi w odpowiednich Lekarza POZ specjalisty  |Lekarza dentysty leczenia, Zabiegbw
(prosze zakreslié¢ tylko po jednej odpowiedzi w odpowiednic (poza dentysta) kontynuacji
kolumnach) leczenia
0 1 2 3 4 5
koszty (brak pieni¢dzy) 1 1 1 1 1
dhugi czas oczekiwania na termin wizyty 2 2 2 2 2
brak czasu 3 3 3 3 3
trudnosci z dotarciem 4 4 4 4 4
obawy przed lekarzem, badaniem, leczeniem, szpitalem 5 5 5 5 5
wolatem(-am) poczekac i zobaczy¢, czy moze moje problemy
. . e 6 6 6 6 6
ming bez koniecznosci wizyty
nie znam zadnego dobrego lekarza 7 7 7 7 7
inne 8 8 8 8 8
Kolejne pytanie dotyczy wykorzystania telekomunikacji i Internetu podczas korzystania 7 ustug medycznych.
36. Prosze okresli¢ wykorzystanie telekomunikacji/Internetu Tak Nie
1) korzystatem(-am) w 2023 r. z Internetu w celu pozyskania wiedzy i informacji o chorobach, sposobach leczenia 2
2) korzystatem(-am) w 2023 r. z Internetu w celu pozyskania opinii na temat lekarzy 2
3) korzystatem(-am) w 2023 r. z Internetu w celu pozyskania wiedzy o zdrowym stylu zycia 2
4) korzystatem(-am) w 2023 r. ze sprzedazy wysytkowej produktéw leczniczych z wykorzystaniem strony internetowej 2
5) w ciagu ostatnich 3 miesigcy umawiatem(-am) si¢ na wizyte lekarska lub badanie diagnostyczne telefonicznie 2
6) w ciggu ostatnich 3 miesiecy umawiatem(-am) sie na wizyte lekarskg lub badanie diagnostyczne poprzez strong internetowsa 2
7) w ciggu ostatnich 3 miesigcy wykonywatem(-am) badania i otrzymatem(-am) wyniki droga internetowa (aplikacja mobilna) 2

Dzial 4. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2023 ROKU

Uwaga: Pytanie 37 obejmuje jedynie opieke zdrowotng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).

Pytania 37 prosze nie wypetniaé w przypadku wywiadu zastgpczego dotyczgcego osoby w wieku 15 lat lub wigcej.

37. Prosze okresli¢ relacje z lekarzem POZ Zawsze Czesto Czasami Rzadko lub nigdy
1) lekarz zna histori¢ mojego leczenia 1 2 3 4
2) lekarz udziela informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty 1 2 3 4
3) lekarz angazuje mnie w stopniu oczekiwanym
- . . S . 1 2 3 4
w podejmowanie decyzji dot. mojej opieki i leczenia
4) lekarz daje mozliwo$¢ zadawania pytan, wyrazania 1 2 3 4
watpliwosci
5) czas poswiecony przez lekarza POZ podczas wizyty lekarskiej 1 2 3 4
jest wystarczajacy
6) lekarz traktuje mnie z uprzejmoscig i szacunkiem 1 2 3 4




Pytanie 38 dotyczy wszystkich badanych bez wzgledu na wiek, dopuszcza si¢ wywiad zastgpczy.

Tak 1

38. Czy doswiadczyl(a) Pan/Pani zdarzenia niepozadanego W szpitalu? . 2
(dotyczy pobytow dziennych oraz stacjonarnych, wytgczajqc poradnie przyszpitalne) Nie

Nie wiem 3

Zdarzenie niepozadane to niezamierzona szkoda, ktdra jest wynikiem $wiadczonej opieki zdrowotnej, a nie rezultatem naturalnego przebiegu choroby
lub stanu zdrowia pacjenta. Szkoda oznacza fizyczne lub funkcjonalne uszkodzenie organizmu oraz wszelkie wynikajace z tego szkodliwe
konsekwencje, tacznie z trwalym uszczerbkiem na zdrowiu i zgonem. Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego/szkody wystepuje zaréwno
podczas diagnostyki jak i w trakcie leczenia i opieki.

Dzial 5. INFROMACJE DOTYCZACE CHOROBY ZAKAZNEJ WYWOELANEJ WIRUSEM SARS-CoV-2, ZWANEJ ,,COVID-19” W
2023 ROKU

Pytania od 39 do 41 dotyczg 0séb w wieku 15 lat lub wigcej, pytan prosze nie zadawaé w przypadku wywiadu zastepczego.

39. Prosze o udzielenie informacji: Tak Nie
1) czy w zwiazku ze stanem zagrozenia epidemicznego musiat(a) Pan/Pani zrezygnowac, ograniczy¢ lub przerwaé 1 2
proces leczenia lub rehabilitacji?
2) czy konsultowal(a) si¢ Pan/Pani z lekarzem telefonicznie, przy wykorzystaniu kamery wideo poniewaz z powodu 1 2
zagrozenia epidemicznego kontakt osobisty byt niemozliwy lub zbyt ryzykowny?
3) czy skorzystat(a) Pan/Pani ze szczepienia na koronawirusa? 1 2
4) czy chorowat(a) Pan/Pani na COVID-19, co zostato potwierdzone pozytywnym wynikiem testu? 1 2
W przypadku odpowiedzi Tak na pyt. 39.4 nalezy zadac pytania 40 oraz 41.

40. Czy stwierdzono u Pana/Pani powiklania w zwiazku z przebyta choroba COVID-19? Tak Nie
1) Spadek odpornosci 1 2
2) Zaburzenia pamigci, tzw. ,,mgle moézgowa” 1 2
3) Utrate wechu, smaku 1 2
4) Przewlekte zmgczenie 1 2
5) Problemy sercowo-naczyniowe 1 2
6) Uszkodzenie pluc 1 2
7) inne 1 2

. S . . Tak 1
41. Czy korzystal(a) Pan/Pani z rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19?

Nie 2
42. Czas trwania wywiadu (w minutach)
Uwagi ankietera
Sprawdzil(a)
Numer | | ’ | ‘ ‘ ’ | (imig i nazwisko ankietera) (data)
ankietera
Sprawdzil(a)
imig i nazwisko inspektora) (data)
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