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| WPROWADZENIE

Raport ma na celu zobrazowanie zakresu korzystania z publicznej opieki zdrowotnej wsréd
dorostych Polakdéw oraz weryfikacje opinii na jej temat. Zbadano ponadto determinanty
wyboru opieki zdrowotnej prywatnej oraz publicznej i przedstawiono subiektywng ocene stanu
zdrowia Polakédw. W raporcie zwrécono szczegdlnie uwage na dziatania profilaktyczne
i edukacyjne w publicznym systemie ochrony zdrowia. W niniejszym badaniu profilaktyke
zdrowotng rozumie sie w sposdb powszechnie przyjety - jako wszelkie dziatania podejmowane
w celu zapobiegania wystgpieniu choroby, minimalizowania wptywu choroby

i niepetnosprawnosci albo — jesli nie jest to mozliwe — w celu opdznienia jej postepu.

Niniejszy raport zawiera opis metodologii, charakterystyke préby oraz wyniki uzyskane podczas
wywiaddéw przeprowadzonych technikg wywiaddw wspomaganych komputerowo przy

pomocy strony WWW (CAWI). Badanie realizowane byto na ogdlnopolskiej reprezentatywnej

prébie dorostych Polakdw.

Il METODOLOGIA

CELE

Gtéwnym celem badania byto poznanie postaw Polakédw w obszarze

profilaktyki zdrowotnej, z uwzglednieniem dziatan profilaktycznych

w systemie ochrony zdrowia. Przedmiotem badania byty takze:

1. Ocena stanu zdrowia Polakdw
Styl zycia oraz nawyki
Znajomos¢ programdw profilaktycznych

Funkcjonowanie w systemie opieki zdrowotnej

o > 0D

Preferencje oraz korzystanie z publicznych i prywatnych placéwek opieki zdrowotnej
TECHNIKA

Wywiady zrealizowano technikg CAWI - wspomagany komputerowo

wywiad przy pomocy strony WWW.,

ZASIEG BADANIA

Badanie ogdlnopolskie.
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TERMIN REALIZACIJI
Pomiar odbywat sie od 16 do 20 pazdziernika 2020 .

WAZENIE DANYCH

Do zwazenia zbioru danych wykorzystano dane GUS BDL stan na 31 grudnia

2019 roku odzwierciedlajgce strukture populacji dorostych Polakdw,
z uwzglednieniem ptci, wieku, wielkosci miejscowosci oraz wojewddziwa.
Dzieki takiemu zabiegowi udziaty poszczegdlnych respondentdw w probie catkowitej
odzwierciedlajg faktyczne proporcje korzystajgcych z publicznej opieki zdrowotnej dla

wszystkich dorostych Polakdw.

Wartosci procentowe pokazane w raporcie sg wartosciami wazonymi, liczebnosci natomiast

odzwierciedlajg wartos¢ nominalng (rzeczywistg — niewazong).

ISTOTNOSCI

Wszystkie testy statystyczne zostaty wykonane na poziomie istotnosci a=0,05.
Oznacza to, ze z prawdopodobienstwem 95% mozna stwierdzc, ze dane

réznice rzeczywiscie istniejg, a w 5% sg one wynikiem losowosci, wynik jest

fatszywie dodatni (wskazq, ze efekt jest, a w rzeczywistos$ci go nie ma). Jesli test nie wykaze, ze
réznice sq istotne statystycznie, nalezy przyjgé, ze pod wzgledem statystycznym wyniki dla grup

sqg sobie rowne.

Strona 4 z 65



Il CHARAKTERYSTYKA PROBY

RESPONDENCI

Badanie zrealizowano na ogdlnopolskie] prébie dorostych Polakdw (N=1020). Dobdr préby jest
proporcjonalny krzyzowo do struktury Polakdw na pteé, wiek, wielkos¢ miejscowosci

zamieszkania oraz wojewddztwo. Strukture respondentdw przedstawia rysunek 1.

Wsrdd badanych nieznacznie dominowaty kobiety (52% vs. 48%) oraz osoby miedzy 18 a 39
rokiem zycia (36%). Co trzeci pytany byt w wieku od 40 do 59 lat, zas 31% w wieku 60 lat lub
wiecej. Zgodnie ze strukturg populacji, przebadano 61% mieszkancdw miast oraz 39%
mieszkancodw wsi. W badaniu wzieli udziat przedstawiciele kazdego z wojewddztw, przy czym

najwiekszy ich udziat dotyczy wojewddztwa mazowieckiego (15%).

Rysunek 1. Profil respondentdw
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Osoby badane to w gtdwnej mierze osoby ze srednim wyksztatceniem (52%). Osoby z wyzszym
wyksztatceniem stanowity 34% respondentdw. Najmniej licznymi grupami badanych, biorgc
pod uwage wyksztatcenie, byli respondenci z wyksztatceniem zawodowym (12%) oraz

gimnazjalnym (1%) oraz podstawowym lub nizszym (1%).
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Wykres 1. Wyksztatcenie respondentdw (Jakie jest Pana/Pani wyksztatcenie?)

Wyzsze 34%
Srednie 52%
Zawodowe 12%
Gimnazjalne 1%
Podstawowe lub nizsze 1%

N=1020

Respondenci badania to przede wszystkim osoby pracujgce (52%). Duzo nizszy odsetek
badanych przypada na emerytdw (27%). Biorgc pod uwage sytuacje zawodowq, najmnigj

liczne sq grupy studentdw (10%), bezrobotnych i rencistdéw (6%) oraz biernych zawodowo (2%).

Wykres 2. Sytuacja zawodowa respondentdw (Jaki jest Pana/Pani status zawodowy?@ Moze Pan/Pani
wskazac kilka odpowiedzi)

Pracuiacy [N 527
Bezrobotny - 6%
Bierny zawodowo (niepracujgcy, nie poszukujgcy I 2%
pracy) °
Student - 10%
ceryt | 27
Rencista - 6%

Odmowa odpowiedz || 1%
N=1020
Najczescie] (28%) wskazywany przedziat dochoddw netto w gospodarstwie domowym to od
3001 zt do 5000 zt. Ex equo na drugim miejscu znalazty sie osoby reprezentujgce gospodarstwa
domowe z dochodami z przedziatdw sgsiadujgcych tj. 2001-3000 zt oraz 5001-7000 zt, kazda
z tych grup stanowita po 18% badanych.
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Wykres 3. Zarobki respondentéw netto (lle wynoszg przecietne miesieczne dochody netto (na reke) w
Pana/Pani gospodarstwie domowym?)

do2000z [ 14%
2001-3000z [ 8%
w01-5000 2 N 25
soo1-7000z¢ [ 8%
7001-10000zt [ 7%

powyzej 10000zt [l 2%
Odmowa odpowiedzi _ 12%
’ N=1020

*dane na wykresie sq zaokraglone, co moze powodowadé réinice 1% przy sumowaniu odpowiedz
Cztonkowie dwuosobowych gospodarstw domowych stanowili najliczniejszg grupe badanych
pod wzgledem liczebnosci gospodarstwa (33%). Blisko co czwarty (24%) respondent pochodzit
z gospodarstwa domowego liczgcego frzy osoby, a niemal co pigty (19%) z gospodarstwa
czteroosobowego. Najmniej licznymi reprezentantami biorgc pod uwage liczebnose
gospodarstw domowych byli respondenci reprezentujgcy jednoosobowe gospodarstwa (13%)

oraz piecioosobowe i wiecej (13%).

Wykres 4. Liczebnos¢ gospodarstw domowych (lle oséb - razem z Panem/Paniq - liczy Pana/Pani

e

gospodarstwo domowe?)

=1 2 =3 =4 =m5jwiece]

33%

N=1020

Wiekszos¢ respondentédw stanowity osoby, ktére mieszkajg w odlegto$ci mniejszej niz kilometr
do najblizszej placédwki POZ (31%). Na drugim miejscu znaleZli sie respondenci, ktdrzy chcgc
udac sie do tych placéwek muszg pokonac droge o dystansie od jednego kilometra do trzech
(28%). Najmniej liczng grupg respondentéw, biorgc pod uwage odlegtos¢é do najblizszej
placéwki POZ stanowili badani z najblizszg placéwkg usytuowang ponad 20 kilometrow od ich

miejsca zamieszkania (1%).
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Grafika 1. Odlegtos¢ do placowki POZ (Jak daleko od Pana/Pani miejsca zamieszkania jest
zlokalizowania Pana/Pani placéwka POZ?2)

Od 10 kmdo 20 km

7
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Nie jestem zapisany do zadne] placdwkiPOZ - 1%
Nie wiem/trudno powiedziec - 1% N=1020

*dane na grafice sq zaokrgglone, co moze powodowac réznice 1% przy sumowaniu odpowiedzi

W najblizszej odlegtosci od szpitala — do 3 kilometréw, mieszka co czwarty badany respondent.
Zblizona liczebnie grupa mieszka w promieniu od 10 do 20 kilometrow od najblizszej placdwki
tego typu. Pozostata cze$¢ respondentdw mieszka w odlegtosci od 5 kilometréw do 10
kilometrow (18%), od 3 do 5 kilometréw (16%) oraz od 20 km do 50 km (15%) od najblizszego

szpitala.

Grafika 2. Odlegtos¢ do najblizszego szpitala (Jak daleko od Pana/Pani miejsca zamieszkania jest
zlokalizowany najblizszy szpital?)
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Nie wiem/trudno powiedzie¢ - 1%
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IV WYNIKI BADAN

1. Ocena stanu zdrowia

STWIERDZENIA DOTYCZACE STANU ZDROWIA ORAZ JEGO OCENA W SKALI OD 1 DO 10

Blisko 1/3 badanych zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze dba o swoje zdrowie
niezaleznie od samopoczucia. Najmocniej zgadzajqg sie z nim seniorzy (38%), mniej zas osoby
w wieku 40-59 lat (28%) oraz 18-39 lat (27%). Widoczna jest tendencja wzrostowa, im badani sqg

starsi tym czesciej dbajg o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia.

Wykres 5. Ocena stwierdzenia ,,dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia”

Dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia

Ogdtem (N=1020) 31% 53% 10% 1954
18-39 lat (N=365) 27% 54% 13% 1%
40-59 lat (N=338) 28% 54% 13% 19254

60 lat i wiecej (N=317) 38% 52% 4% 275
m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam W Raczej sie nie zgadzam
m Zdecydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢

Duza czes¢ respondentdw (79%) przyznata, ze interesuje sie swoim zdrowiem wtedy, kiedy co$
im dolega. Takie podejscie do zdrowia czesciej majg osoby w wieku 40-59 lat (84%), anizeli
najmtodsza grupa badanych (81%) czy seniorzy, ktdrzy najrzadziej prezentujqg takie podejicie
(73%).

Wykres 6. Ocena stwierdzenia ,interesuje sie swoim stanem zdrowia wtedy, kiedy cos mi dolega”

Interesuje sie swoim stanem zdrowia wtedy kiedy co$ mi dolega

Ogdtem (N=1020) 33% 46% 14% 5% "%
18-39 lat (N=365) 32% 49% 1% 5% B
40-59 lat (N=338) 34% 50% 13% 2% VA

60 lat i wiecej (N=317) 33% 39% 18% 7% "5
m Zdecydowanie sie zgadzam m Raczej sie zgadzam m Raczej sie nie zgadzam
m Z/decydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢
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Duza czes¢ badanych (45%) przyznaje, ze kiedy czuje sie Zle to unika wizyt u lekarza szukajgc
pomocy na wtasng reke w Internecie. Czesciej w ten sposdb radzqg sobie osoby mtodsze (18
39 lat — 46%, 40-59 lat — 47%) niz seniorzy.

Wykres 7. Ocena stwierdzenia , kiedy czuje sie Zle czekam az samo przejdzie unikajqc wizyt u lekarzy np.
szukajqc diagnozy i rad w Internecie”

Kiedy czuje sie Zle czekam az samo przejdzie unikajgc wizyt
u lekarzy np. szukajgc diagnozy i rad w Internecie

Ogodtem (N=1020) 12% 33% 33%

18-39 lat (N=365) 12% 34% 15% 8%

40-59 lat (N=338) =10} 37% 15% %A
60 lat i wiecej (N=317) 12% 27% 23% 5%
m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam W Raczej sie nie zgadzam
m Z/decydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych deklaruje, ze stosuje sie do zalecen lekarskich (86%).
Zdecydowanie najczesciej robig to seniorzy (93%). Widoczna jest tendencja wzrostowa, im

badani sg starsi tym czesciej stosujqg sie do zalecen lekarskich.

Wykres 8. Ocena stwierdzenia ,,zawsze stosuje sie do zalecen lekarskich”

Zawsze stosuje sie do zalecen lekarskich

Ogdtem (N=1020) 38% 48% 9% 2754

18-39 lat (N=345) 27% Ay 6%

40-59 lat (N=338) 38% 9% 2754

60 lati wiecej (N=317) 51% 42% 3% 1 %

m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam " Raczej sie nie zgadzam

m /decydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢

Wiekszos¢ respondentow (71%) trzyma swojg dokumentacje medyczng pouktadang oraz
posegregowand, przy czym nieco czesciej wskazujqg tak kobiety anizeli mezczyzni (74% vs. 68%).
Ponownie widoczna jest, tym razem bardziej wyrazna, korelacja miedzy wiekiem
a zachowaniem respondentdw. Mtodsi Polacy (18-39 lat — 57%; 40-59 lat — 73%) rzadziej dbajg

o porzgdek w swojej dokumentacji medycznej anizeli starsi badani (60 lat i wiece] — 86%).
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Wykres 9. Ocena stwierdzenia ,swojqg dokumentacje medyczng np. wyniki, informacje o przebytych
chorobach trzymam posegregowanq i pouktadang”

Swojg dokumentacje medyczng np. wyniki, informacje
o przebytych chorobach frzymam posegregowang i pouktadang.

Ogétem (N=1020) 35% 36% 17% 6% RY4

18-39 lat (N=365) 27% 22% 1% 10%

40-59 lat (N=338) 33% A/ 5%

60 lati wiecej (N=317) 47% 40% e 2%

m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam m Raczej sie nie zgadzam
m Zdecydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢

Wiekszo$¢ respondentéw  (71%) kontroluje swoje podstawowe parametry zyciowe
i antropometryczne (np. cisnienie tetnicze, mase ciata.) Najrzadziej kontrolujg je badani

w wieku 18-39 lat (56%), a najczesciej w wieku 60 lat i wiecej (85%).

Wykres 10. Ocena stwierdzenia ,,kontroluje swoje podstawowe parametry zyciowe i antropometryczne
(np. cisnienie tetnicze, mase ciata)”

Konftroluje swoje podstawowe parametry zyciowe
i antropometryczne (np. ciSnienie tetnicze, mase ciata)

Ogétem (N=1020) 27% 44% 19% 3 5%

18-39 lat (N=365) 18% 38% 27% 9% 8%
40-59 lat (N=338) 27% 47% 17% $04%
40 lat i wiecej (N=317) 38% 47% 10% 3% ¥4
m Zdecydowanie sie zgadzam m Raczej sie zgadzam mRaczej sie nie zgadzam
m Zdecydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw (81%) zna swoje obcigzenie rodzinne w postaci
chordb przewlektych czy nowotwordw na jakie chorowali lub chorujg ich bliscy, przy czym
zdecydowanie czesciej deklarujg tak kobiety anizeli mezczyzni (87% vs. 74%). Blisko co szdsty
Polak w wieku 18-39 lat nie jest swiadomy przesztosci/terazniejszosci chorobowej swoich

bliskich. To samo dotyczy co dziesigtej osoby w wieku 40-59 lat oraz 60 lat i wiece;.
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Wykres 11. Ocena stwierdzenia ,,znam swoje obciqgzenie rodzinne (wiem czy i ew. na jakie choroby
przewlekte/ nowotwory chorowali/ chorujg moi bliscy”

Znam swoje obcigzenie rodzinne (wiem czy i ew. na jakie choroby
przewlekte/ nowotwory chorowali/ chorujg moi bliscy)

Ogdtem (N=1020) 36% 45% 10% 373/
18-39 lat (N=365) 31% 43% 12% | 4% BN
40-59 lat (N=338) 34% 50% Y 6%

60 lati wiecej (N=317) 44% 41% e 4%
m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam " Raczej sie nie zgadzam
m Zdecydowanie sie nie zgadzam Trudno powiedzie¢

Wiekszos¢ respondentéw (77%) ocenia swoje zdrowie pozytywnie. Widac¢ znaczng rdznice
W jego postrzeganiu pomiedzy najmtodszymi a najstarszymi badanymi (18-39 lat — 86%; 60 lat
i wiecej — 71%). Respondenci w wieku 40 — 59 lat niewiele lepiej oceniajg swoje zdrowie od
najstarszych badanych (o 4 p.p)., wérdéd ktdrych blisko co frzecia osoba narzeka na stan

swojego zdrowia.

Tabela 1. Ocena zdrowia (Jak w skaliod 1 do 10 ocenitby/aby Pan/Pani swoje zdrowie ¢ 1 oznacza bardzo
Zle, a 10 bardzo dobrze)

Ocena Ogélem 18 - 39 lat 40 - 59 lat 40+ lat
zdrowia (N=1020) (N=365) (N=338) (N=317)

Bardzo dobrze

Bardzo zle

CHOROBY PRZEWLEKLE

Co pigty badany (20%) cierpi na jedng chorobe przewlektg (w tym choroby nowotworowe),

a blisko co czwarty (24%) ma wiecej niz jedng z nich.
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Wykres 12. Choroby przewlekte (Czy cierpi Pan/Pani na choroby przewlekte (w tym choroby
nowotworowe)?)

m Tak, jedna choroba/schorzenie = Tak, wiecej niz jedna choroba/schorzenie

= Nie Trudno powiedzie¢

Na choroby przewlekte najrzadziej chorujg badani z gospodarstw domowych liczgcych
minimum 5 0séb (8%). Najczesciej na minimum jedng chorobe przewlektq cierpiqg mieszkancy

wojewddztwa mazowieckiego (15%).

Wykres 13. Choroby przewlekte- profil

_____ 9 P —
Ptec Lo WIEK
2 - 18-39 (244 18%
40-5Y 44 &&a 34%
I . ) ) = I
: 53% 47% é0latiwiecej 2ssssssss48% i
¢ I
bocwaws SRR DA
_____ - -———
r r I |
WIELKOSC GOSPODARSTWA | :
§ 1%
H —38%
ﬂ;i;: 25%
T o 13%
? :
: Podstawg: respondenci chongjQey na chovoby przewiekie, N=461 :
| R —— g e ikl

Choroby zwyrodnieniowe oraz choroby uktadu krgzenia/serca sq najczesciej wskazywanymi
chorobami przewlektymi przez respondentéw (39%), przy czym choroby uktadu krgzenia
przede wszystkim dotyczg mezczyzn biorgcych udziat w badaniu (48% vs. 31%). Mezczyzni
takze czescie] wskazywali, ze chorujg na cukrzyce (mezczyzni — 28%, a kobiety 14%). Kobiety
natomiast istotnie czesciej majq zdiagnozowang chorobe tarczycy — choruje na nig co czwarta

badana kobieta. Co dziesigty badany, ktdry cierpi na chorobe przewlektg ma nowotwaor.
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Wykres 14. Choroby przewlekte, réznice w zaleznosci od ptci (Prosze zaznaczy<, na ktdre z chordb
przewlektych Pan/Pani choruje. Moze Pan/Pani wskazac wiecej niz jednq odpowied?)

39%
Choroba zwyrodnieniowa (np. kregostupa, stawow) I 43%
E——— 35%

39%
Choroba/y uktadu krazenia/serca [y 31%
I 48

25%
Nadwaga/otytos¢ [N 24%
P 26%

21%
Cukrzyca [N 14%
R 2%

17%
Chorobaly tarczycy [N 25%
N 8%

14%
Choroba/y uktadu oddechowego [ 15%
2%

10%
Choroba/y nowotworowa [ 10%
0%

29%
inne [ 33%
P 24%

Ogdtem (N=441) =Kobiety (N=246) = Mezczyini (N=215)

Polacy chorujgcy na choroby przewlekte rzadziej unikajg wizyt u lekarzy niz osoby na nie
niecierpigce. Widoczna jest réznica istotnie statystyczna w tym wzgledzie pomiedzy nie
chorujgcymi na choroby przewlekte, a chorujgcy na wiecej niz jednqg z nich. Pierwsza grupa

jest o 16 p.p. mniejsza niz druga grupa (odpowiednio 34% i 50%).
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Wykres 15. Chorujqcy na schorzenia przewlekte, a unikanie wizyt ulekarzy (wytqczono odpowiedz "trudno
powiedziec")

Nie cierpi na chorobe przewlektg (N=494) 6%

Trudno powiedzie¢ (N=65) 9%

m Kiedy czuje sie Zle unikam wizyt u lekarzy (zdecydowanie sie zgadzam)

= Kiedy czuje sie Zle unikam wizyt u lekarzy (raczej sie zgadzam)

= Kiedy czuje sie Zle unikam wizyt u lekarzy (raczej sie nie zgadzam)

m Kiedy czuje sie Zle unikam wizyt u lekarzy (zdecydowanie sie nie zgadzam)

Kiedy czuje sie Zle unikam wizyt u lekarzy (tfrudno powiedziec)

Blisko co pigty Polak z wiecej niz jednym schorzeniem przewlektym w ogdle nie spozywa
alkoholu. Drugi najwyzszy wynik, jesli chodzi o nie spozywanie alkoholu to 15% - tylu
respondentdw z jednym schorzeniem przewlektym nie siega po alkohol. Wérdd osdb wolnych

od chordb przewlektych blisko co jedenasty badany w ogdle nie spozywa alkoholu (9%).

Wykres 16. Cierpigcy na choroby przewlekte, a spozywanie alkoholu (Jak czesto pije Pan/Pani alkohol?)

33% 28% 7%

Tak, jedna choroba/schorzenie (N=212)

6 25% 32% 13%

Tak, wiecej niz jedna choroba/schorzenie (N=249) 1

Nie cierpi na chorobe przewlektq (N=494) 40% 26% 11%

b 26% 38% 14%

Trudno powiedzie¢ (N=65)

m Codziennie pije alkohol = Kilka razy w tygodniu pije alkohol
Kilka razy w miesigcu pije alkohol Kilka razy w roku pije alkohol
Raz w roku bqdz rzadziej pije alkohol m W ogdle nie pije alkoholu

Nie wystepujq réznice istotne statystycznie pomiedzy osobami chorymi przewlekle, a zdrowymi
w kwestii dbania o swoje zdrowie. Zdecydowana wiekszo$¢ Polakédw dba o swoje zdrowie

niezaleznie od samopoczucia.
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Wykres 17. Cierpigcy na choroby przewlekte, a dbanie o swoje zdrowie

Tak, jedna choroba/schorzenie (N=212)

Tak, wiecej niz jedna choroba/schorzenie (N=249) - 56% .2%
Trudno powiedzie¢ (N=65) - 52% -12%

= Dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia (zdecydowanie sie zgadzam)

Nie cierpi na chorobe przewlektg (N=494)

Dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia (raczej sie zgadzam)
= Dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia (raczej sie nie zgadzam)
B Dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia (zdecydowanie sie nie zgadzam)

Dbam o swoje zdrowie niezaleznie od samopoczucia (trudno powiedzied)

W3srdd osdéb badanych az 70% choruje na schorzenia przewlekte dtuzej niz 5 lat, w tym 48% tych

ktérzy chorujg dtuzej niz 10 lat. Krdcej niz rok choruje tylko 3% badanych.

Grafika 3. Okres chorowania na choroby przewlekte (Jak dtugo cierpi Pan/Pani na choroby przewlekte?)

Dtuze] niz 10 lat Od trzech do pieciu lat Krécej niz rok
48% 16% 3%

\ 4 \
é 8

QOd pieciu do dziesieciu lat Od roku do frzech lat
22% 10%

N= 461
Nie pamietam/trudno powiedzieé - 2%

Co frzeci badany chorujgcy przewlekle od trzech do pieciu lat jako jedng ze swoich chordb
wymienia choroby uktadu krgzenia/serca. Jako drugie i frzecie w kolejnosci schorzenia w tej
grupie badanych wymieniane sq nadwaga i otytos¢ (28%) oraz choroba zwyrodnieniowa
(24%). Zmagajgcy sie z chorobg przewlektqg od pieciu do dziesieciu lat najczesciej majg
problemy z chorobg zwyrodnieniowq (49%) oraz z chorobami uktadu krgzenia (46%). Podobnie
jest w przypadku chorujgcych przewlekle dtuzej niz 10 lat, oni rdwniez najczescie] wymieniajq
choroby zwyrodnieniowe (45%). Najmtodsi badani w wieku 18-39 lat z mozliwych do wskazania

chordéb najczesciej wskazywali choroby uktadu krgzenia oraz nadwage/otytose (odpowiednio
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20% i 19%). Natomiast w przypadku osdb w wieku 40-59 lat, blisko co tfrzecie wskazanie
dotyczyto choréb uktadu krgzenia. Na kolejnych pozycjach znalazty sie choroba
zwyrodnieniowa oraz nadwaga/otyto$¢ (odpowiednio 31% i 29%). Najczesciej choroby
zwyrodnieniowe i uktadu krgzenia wskazywane byty przez nagjstarszych respondentow
(odpowiednio 53% i 50%).

Tabela 2. Choroby przewlekte - zestawienie z okresem chorowania oraz wiekiem

Okres chorowania na chorobe
Wiek
przewlekiq
Od pigciu Diusel nis
uzej niz
Choroba przewlekla Od frzech do do o 60 lati
iU lat driesioc dziesiec 18-39 lat | 40-59 lat .
pieciu la ziesieciu wiece
lat (N=81) (N=162) :
(N=71) lat (N=218)
(N=218)
(N=105)
Choroba nowotoworowa 14% 14% 6% 9% 5% 14%
Choroba/y uktadu krgzenia/serca 33% 46% 42% 20% 34% 50%
Choroba zwyrodnieniowa (np.
) 24% 49% 45% 17% 31% 53%
kregostupa, stawdw)
Nadwaga/otytosé 28% 23% 26% 19% 29% 24%
Choroba/y uktadu oddechowego 15% 14% 16% 10% 13% 15%
Chorobal/y tarczycy 13% 13% 21% 16% 15% 18%
Cukrzyca 18% 16% 24% 5% 19% 27%
Inne 23% 24% 31% 39% 30% 24%

Wiekszos¢ badanych (77%) interesuje sie profilaktykq, a prawie co czwarty respondent bardzo
sie nig interesuje. Kobiety (81%) czesciej niz mezczyzni (72%) sq zainteresowane informacjami
i wiedzg na temat mozliwych sposobdw zapobiegania chorobom lub ich wczesnego wykrycia.
Spora cze$¢ najmtodszych badanych (18-39 lat — 23%) przyznata, ze nie interesuje ich wiedza
z zakresu profilaktyki. Widoczna jest tendencja wzrostowa, im respondent starszy tym bardziej

wykazuje zainteresowanie tematykg wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom.
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Wykres 18. Zainteresowanie profilaktykg (Czy interesuje sie Pan/Pani informacjami i wiedzq na temat
mozliwych sposobdw zapobiegania chorobom lub ich wczesnego wykrycia?)

ogerem 1020 S 7

ooy - | S

ssvienveses, S
oot v-ve) | SIS 7%
oot wiecei veor) S

® bardzo mnie to interesuje “raczej mnie to interesuje mraczej mnie to nie interesuje

®wcale mnie to nie interesuje frudno powiedzie¢

Dwodch na trzech badanych swojg wiedze na temat profilaktyki zdrowotnej czerpie od lekarzy.
Kolejnymiistotnym Zzrédtem wiedzy jest internet, w tym portale ogdnle i media spotecznosciowe
(42% badanych) oraz strony branzowe (40% badanych). Kobiety poszerzajgc swojg wiedze na
temat profilaktyki zdrowotnej istotnie statystycznie czesciej niz mezczyzni korzystajq z informaciji
uzyskanych od edukatoréw zdrowotnych i innych profesjonalistébw medycznych, z broszur
informacyjnych/plakatéw oraz literatury naukowe).
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Wykres 19. Zrédto informacji na temat profilaktyki (Z jakich Zrédet czerpie Pan/Pani wiedze na temat
profilaktyki zdrowotnej majgcej na celu zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie
i leczenie? Moze Pan/Pani wskazac wiecej niz jednq odpowiedz.)

66%
Od lekarzy . 66%
A——— 6%

Z Internetu — portale ogdline, w tym: media ] 2225’
PO O o € N 43%

Z Internetu — strony branzowe (np. NFZ, _493’7
Ministerstwa Zdrowia, SGnepidU) _ 38% °

36%
Od rodziny i znajomych I 37%
I 35%

30%

7 broszur informacyjnych/plakatéw P 34%
znajdujgcych sie m.in. w przychodni lekarskiej I 25% °

28%
Ztelewizi [N 28%
P 29%

7 artykutéw o tematyce zdrowotne;j 26%

zamieszczanych np. w czasopismach Y 32%
poradnikowych NN 20%

20%
Z literatury naukowej [N 23%
P 16%

Od edukatoréw zdrowotnych iinnych _]8?27

profesjonalistbw medycznych I 4%

1%
Akciji profilaktycznych (pikniki zdrowia) [ 11%

. 12%

5%
Nie korzystam z zadnych zrédet [ 3%

%

0%
Inne 0%
1%

Ogdtem (N=1020) = Kobiety (N=531) = Mezczyzni (N=489)
Pytanie o mozliwo$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia niemal podzielito respondentdéw na
dwie réwnoliczne grupy. 44% Polakdéw jest zdania, ze prowadzenie zdrowego trybu zycia jest

tatwe, za$§ 47% stwierdzito, ze jest to trudne. Z tym, ze jest tatwe zgadzajq sie czesciej najstarsi
(49%) i najmtodsi badani (46%), anizeli osoby w wieku 40-59 lat (38%).
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Wykres 20. Zdrowy tryb zycia (W obecnych czasach prowadzi¢ zdrowy tryb zycia jest:)

Ogodtem (N=1020) 9%

18-39 lat (N=365) 8%
40-59 lat (N=338) 1%

mBardzo tatwo  mRaczejtatwo  ®mRaczejtfrudno  mBardzo frudno Trudno powiedzie¢

Ponad potowa odpowiedzi respondentdw wskazuje na ‘szybkie tempo zycia i brak czasu' oraz
‘wyzsze ceny zdrowej zywnosci' jako gtdwne bariery w prowadzeniu zdrowego trybu zycia
(odpowiednio 56% i 53%). Na tfrzecim miejscu znajduje sie lenistwo (43% odpowiedzi). W kilku
badanych barierach widoczne sq istotne rdznice w odpowiedziach pod wzgledem ptci
badanych. Dla kobiet wysokie ceny za wejscia/karnety na sitownie sq duzo czesciej barierq niz
dla mezczyzn (odpowiednio 35% i 20%). Mezczyini istotnie statystycznie czesciej widzqg
natomiast jako problem uzaleznienie od papieroséw, imprezowy tryb zycia, brak ochoty do
prowadzenia zdrowego trybu zycia, brak problemdw zdrowotnych czy brak swiadomosci

o czynnikach ryzyka.
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Wykres 21. Bariery prowadzenia zdrowego stylu zycia (Jakie bariery widzi Pan/Pani, ktére przeszkadzajq w
prowadzeniu zdrowego trybu zycia?)

Szybkie tempo zycia i brak czasu I 54%
Wyzsze ceny zdrowej zywnosci I 54%
Lenistwo I 44%
Brak motywacji I 42%
Brak ochoty do prowadzenia zdrowego stylu zycia I 26%

Wysokie ceny za wejscia/karnety na sitownie czy
b [ 35%
N I 207

Uzaleznienie od papierosdw lub innych uzywek I 23%
Brak swiadomosci o czynnikach ryzyka N 14%
Imprezowy fryb zycia N 13%
Lepszy/ intensywny smak fast foodéw [N 12%

Brak problemow zdrowotnych [ 6%

5%
Trudno powiedzie¢ Bl 4%
A

5%
Nie widze zadnych barier Bl 4%
5%

3%
Inne W 3%
N 3%

Ogodtem (N=1020) = Kobiety (N=531) = Mezczyzni (N=489)

Biorgc pod uwage wiek respondentdw, najmtodsza grupa badanych w wieku 18-39 lat istotnie
statystycznie czesdciej niz pozostate grupy wiekowe wskazuje jako bariere prowadzenia
zdrowego stylu zycia brak motywacji (46%), wysokie ceny za wejscia/karnety na sitownie czy
basen (37%), imprezowy tryb zycia (23%) oraz lepszy/intensywny smak fast fooddw (21%). Osoby
w wieku 40-59 lat natomiast zwracajg szczegding uwage na problem uzaleznienia od

papierosdw lub innych uzywek (31%). Najstarsi badani nie wyrdzniali sie swoimi odpowiedziami.
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Wykres 22. Bariery prowadzenia zdrowego stylu zycia - ze wzgledu na wiek

Szybkie tempo zycia i brak czasu

Wyzsze ceny zdrowej zywnosci

Lenistwo

Brak motywagiji

Brak ochoty do prowadzenia zdrowego stylu zycia

Wysokie ceny za wejscia/karnety na sitownie czy
basen

Uzaleznienie od papierosdw lub innych uzywek

Brak swiadomosci o czynnikach ryzyka

Imprezowy tfryb zycia

Lepszy/ intensywny smak fast foodédw

Brak problemdw zdrowotnych

Trudno powiedzie¢

Nie widze zadnych barier

Inne

Ogétem (N=1020) = 18-39 (N=345)

Polacy sg dos$¢ aktywni, jezeli chodzi o wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Intensywnq

aktywnos$¢ deklaruje 15% z nich, natomiast ponad potowa (51%) deklaruje umiarkowang.

Intensywng  aktywnos¢  fizyczna

w  przypadku umiarkowane] aktywnosci widoczna ich przewaga nie jest juz istotna
statystycznie. Kobiety i mezczyzni, zarbwno w przypadku intensywnej jak i umiarkowanej

aktywnosci, preferujg wykonywanie ich w czasie do jednej godziny tygodniowo. Im trening

= 40-59 lat(N=338)

istotnie  czesciej

= 60 lat i wiecej (N=317)

wykonujg mezczyzni,

dtuzszy tym wyrazniejsza jest przewaga liczebnosci mezczyzn nad kobietami.
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Wykres 23. Aktywnosc¢ fizyczna w wymiarze tygodniowym (lle minut srednio w tygodniu Pana/Pani
aktywnos¢ fizyczna, rowniez ta wynikajgca z wykonywanego zawodu, jest:)

15%
Wykonuije intensywng aktywnos¢ fizyczng 0%
20%
24%

Do 1 godziny

POWY 28] 3 QO e 24,

Ogdlem (MN=153] =Kobiety ([N=54] = Meiczyini [N=5%%]

POWY 28] 3 QO s 30%
Ogotem (N=509) = Kobiety (N=263) = Mezczyini (N=246)

Sredni czas intensywnej oraz umiarkowanej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia wéréd
respondentdw, ktérzy je deklarujg wynidst 3 godziny i 36 minut w obu przypadkach. W tym
przypadku podziat na pte¢ réwniez potwierdza, ze mezczyzni dtuzej wykonujg intensywng
aktywnos$¢ (mezczyzni — 4 godziny i 2 minuty; kobiety — 2 godziny i 48 minut) jak i umiarkowanqg
aktywnos$¢ (mezczyzni — 4 godziny i 20 minut; kobiety 2 godziny i 55 minut) w ciggu tygodnia

w poréwnaniu z kobietami.
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Tabela 3. Czas aktywnosci fizycznej

Ogodtem Kobiety Mezczyzni
Sredni czas intensywnej aktywnosci | 3 godziny i 36 2 godziny i 4 godziny i 2
w ciggu tygodnia minut 48minut minut

(N=153) (N=54) (N=99)
Sredni czas umiarkowanej | 3 godziny i 36 2 godziny i 55 4 godziny i 20
aktywnosci w ciggu tygodnia minut minut minut

(N=509) (N=263) (N=24¢)

Badanym Polakom zadano pytania dotyczgce ich stylu zycia. Wyniki dotyczgce aktywnosci
wydajqg sie by¢ zgodne z pytaniem o regularne uprawianie sportu. Zdecydowanie czesciej

Uprawiajg go mezczyzni oraz osoby mtodsze (odpowiednio 48% oraz 45%). Nie zaobserwowano

réznic pomiedzy osobami w wieku 40-59 lat (39%) oraz 60+ (38%).

Odpowiedniq ilo$¢ wody pije 69% badanych. Czesciej robig to mezczyzini (74%) niz kobiety
(65%). Blisko co trzecia osoba (34%) w wieku 18-39 lat nie pije wystarczajgcej ilosci wodly.
Wiekszos¢ respondentdw (68%) kontroluje wyniki swoich badan. W tym przypadku nie ma

wiekszych réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami. Spora czes¢ (31%) najmtodszych

badanych w wieku 18-39 lat nie kontroluje wynikdw swoich badan.
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Wykres 24. Opinia na temat stwierdzen dotyczqcych stylu zycia 1/5

Ogdtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Ogdtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Ogdtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Regularnie uprawiam sport

2w % 4% [10% 6%
Mm% 2% 3%6%
S sm 4 TR 2A3%
Kontroluje wyniki swoich badan
2% 4% 9% (5B 7%
2% wm 0% 6% %
Coo%m . 48% 8% (5% 9%
Sl 4% 3% (8% 1%
Co®® . asm 19% 5% 7%
S’ s% 15% 3%0%

m Zdecydowanie sie zgadzam m Raczej sie zgadzam

= Raczej sie nie zgadzam u Zdecydowanie sie nie zgadzam

Blisko dwdch na tfrzech respondentdw przyznaje, ze $pi wystarczajgco dtugo (67%). Widoczna
jest tendencja wzrostowa, im respondent starszy tym czesciej sie wysypia. Az 80% najstarszych
badanych w przedziale wiekowym 60+ przyznaije, ze ich sen trwa wystarczajgco dtugo. Prawie
co trzeci badany przyznaje, ze nie ogranicza stresu (32%). Problem w tym przypadku czesciej
maijqg kobiety (36%) niz mezczyzni (29%). Widoczna jest duza dysproporcja w ograniczaniu stresu
miedzy najmtodszg grupg badanych w wieku 18-39 lat (45%), a najstarszg grupg w wieku 60+
(77%). Wiekszo$¢ badanych (63%) przyznaje, ze potrafi radzi¢ sobie ze stresem. Nieco czesciej

radzg sobie z nim mezczyzni (77%) niz kobiety (59%). Widoczna jest rdwniez tendencja,

frudno powiedzie¢

moéwigca, ze im respondent starszy tym czesciej radzi sobie ze stresem.
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Wykres 25. Opinia na temat stwierdzen dotyczqcych stylu zycia 2/5

Wysypiam sie/spie wystarczajgco diugo

Ogdtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Ogodtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)

40-59 lat (N=338)

60 lat i wigcej (N=317)

Poftrafie radzié sobie ze siresem

Ogotem (N=1020) - ISR S0% 0% N 10%
Kobiety (N=531)  [SEGAINE T e 22% T SEN 107

MezczyZzni (N=489)

60 lat i wiecej (N=317)

m Zdecydowanie sie zgadzam mRaczej sie zgadzam
W Raczej sie nie zgadzam m /decydowanie sie nie zgadzam
trudno powiedzie¢

Co frzeci respondent przyznaje, ze nie spozywa regularie positkdw, w tym nie przestrzega
zasady spozywania mniejszych porcji krdtkich odstepach czasu. Rozktad ptci w tym przypadku
jest bardzo zblizony, z niewielkg przewagg mezczyzn, kitdrzy nieco czesciej spozywajq
regularnie positki (odpowiednio é60% i 62%). Najmniej regularnie positki spozywajg osoby
w wieku 18-39 lat, wirdd ktdrych, az 42% badanych ma z tym problem. Wiekszos¢ badanych
(64%) odzywia sie zdrowo i unika przetworzonej zywnosci oraz fast-food. Kobiety czesciej niz
mezczyzni siegajg po zdrowe positki (odpowiednio 67% i 59%). Dos¢ duza cze$¢ mtodych
respondentdw (43%) nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze zdrowo sie odzywia. Najstarsi badani
to grupa zdrowo odzywiajgcych sie 0sdb, sposrdd ktdrych tylko 12% jest zdania, ze odzywia sie
w sposéb niezdrowy. Blisko co pigty respondent (19%) nie spozywa regularnie owocoédw
i warzyw. Najrzadziej spozywajq je mezczyzni (74%) oraz najmtodsi respondenci (64%). Jedynie

6% respondentdw w wieku 60+ nie spozywa regularnie owocow i warzyw.
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Wykres 26. Opinia na temat stwierdzen dotyczqcych stylu zycia 3/5

Ogdétem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=345)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Ogdtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Ogodtem (N=1020)
Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)
18-39 lat (N=365)
40-59 lat (N=338)

60 lat i wiecej (N=317)

Regularnie spozywam positki (cze$ciej mniejsze porcje)

m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam

" Raczej sie nie zgadzam m Zdecydowanie sie nie zgadzam

frudno powiedzie¢

Blisko trzech na czterech dorostych Polakdw (76%) czesto spedza czas na $wiezym powietrzu.

Nieco czesciej robig to mezczyzni (79%) niz kobiety (74%). Najrzadziej robig to mtodzi Polacy

w wieku 18-39 lat (68%), a najczesciej najstarsi (83%).
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Wykres 27. Opinia na temat stwierdzen dotyczqcych stylu zycia 4/5

Czesto spedzam czas na swiezym powietrzu

Ogdtem (N=1020)

Mezczyzni (N=489)

N
o2

(&
R

18-39 lat (N=365)

40-59 lat (N=338)

N

60 lat i wiecej (N=317)

m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam
" Raczej sie nie zgadzam m Zdecydowanie sie nie zgadzam
frudno powiedzie¢

Dorodli Polacy w zdecydowanej wiekszosci (93%) zdajq sobie sprawe z negatywnych skutkdw

zdrowotnych uzywek takich jak alkohol czy papierosy.
Wykres 28. Opinia na temat stwierdzen dotyczqcych stylu zycia 5/5

Zdaje sobie sprawe z negatywnych skutkéw uzywek na zdrowie
(alkohol, papierosy)

Ogdtem (N=1020)

o9

Kobiety (N=531)

B

Mezczyzni (N=489)

EN
9

18-39 lat (N=365)

N

40-59 lat (N=338)

B

60 lat i wiecej (N=317)

m Zdecydowanie sie zgadzam " Raczej sie zgadzam
m Raczej sie nie zgadzam m Zdecydowanie sie nie zgadzam
Trudno powiedzie¢

Niestety nie zmienia to faktu, ze wérdd badanych zaledwie co trzecia osoba nigdy nie palita

papierosdw, a palgcych regularnie jest 22% respondentéw. Oséb, ktdre nigdy nie pality jest

wiecej w wieloosobowych gospodarstwach domowych.
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Wykres 29. Palenie papieroséw (Czy pali Pan/Pani papierosy2)

Ogodtem (N=1020)

jednosobosowe gosp. domowe (N=137)
dwusoobowe gosp. domowe (N=341)
frzyosobowe gosp. domowe (N=240)

czterososobowe gosp. domowe (N=196)

piecioosobowoe i wiecej gosp. domowe (N=106)

mTak, regularnie  mTak, od czasu do czasu = Nie - rzucitam B Nie - nigdy nie palitam

Co pigty Polak regularnie palgcy papierosy cierpi na przewlekte schorzenie (w tym nowotwor).
Ponadto, 27% regularnie palgcych ma wiecej niz jedng chorobe przewlektq. Wirdd badanych,
ktérzy nigdy nie siegneli po papierosa 62% nie choruje na choroby przewlekte, podczas gdy

wiérdd regularnych palaczy tych osdb jest 17 p.p. mniej.

Wykres 30. Palenie papieroséw, a choroby przewlekte

Regularnie pale papierosy (N=218)

Pale papierosy od czasu do czasu (N=156) 10%

©
R

Nie pale - rzucitem/am (N=305)

R

Nie pale - nigdy nie palitem/am (N=341) 5%

= Mam jedng chorobe/schorzenie przewlekte
B Mam wiecej niz jedng chorobe/schorzenie przewlekte
u Nie cierpie na chorobe przewlektg

Trudno powiedzie¢

Na pytanie o czestotliwos¢ picia alkoholu respondenci najczesciej wskazywali, ze robiqg to kilka
razy w miesigcu (34%). Co dziewigty badany (11%) spozywa alkohol kilka razy w tygodniu.
Jedynie 2% badanych spozywa go codziennie, a 13% deklaruje, ze w ogdle nie pije alkoholu.

Mezczyzni istotnie statystycznie czesciej niz kobiety spozywajqg alkohol.
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Wykres 31. Spozycie alkoholu (Jak czesto pije Pan/Pani alkohol?)

2%
Codziennie | 1%

I 4%

1%
Kilka razy w tygodniu _ 6%
P 7%

34%
Kika razy w miesiqcu [ 29%
I——— 40%
28%
Kika razy wroku - [ 34%
E—— 227

1%
Raz w roku badz rzadziej _ 15%
N 6%

13%
W ogdle nie pile alkoholu NG 15%
- %

Ogoétem (N=1020) = Kobiety (N=531) = Mezczyzni (N=489)
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2. Programy profilaktyczne i edukacyjne
- swiadomosé i partycypacja

INAJOMOSC PROGRAMOW PROFILAKTYCINYCH

Do najczesciej znanych przez respondentdw programdw profilaktycznych nalezg te
dotyczgce chordb nowotworowych. Znajomos$¢ takich programéw wskazato 52%
badanych. Programy profilaktyki choréb krgzenia, w tym chordb serca, wskazat blisko co
trzeci badany i jest to drugi najwyzszy wynik. Na kolejnym miejscu znalazty sie programy
badan prenatalnych z 29% wskazan. Jak wynika z badania, to kobiety czesciej wykazujq
sie znajomoscig programdw profilaktycznych. Kobiety, czesciej niz mezczyzni wskazywaty
na znajomos$¢ programodw  profilaktycznych  dotyczgcych nowotwordw, badan
prenatalnych, bdléw kregostupa, chordb uktadu oddechowego, bilansu zdrowia POZ PLUS
oraz profilaktyki reumatologicznej. Przewaga kobiet w znajomosci programow
dotyczgcych nowotwordw piersi i raka szyjki macicy, a takze badan prenatalnych jest
naturalna, poniewaz sg one grupg docelowq tych badan. Panowie czesciej niz kobiety

wskazali jedynie na programy profilaktyki chordb uktadu krgzenia.
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Wykres 32. Programy profilaktyczne znane respondentom (Prosze wskazac nazwy wszystkich
programow profilaktycznych, ktére Pan/Pani kojarzy:)

Programy profilaktyczne dotyczgce chordb 52%

nowotworowych (np. raka piersi, raka szyjki macicy, [ 62%
skéry, gtowy, ptuciinne) G 4%

Programy profilaktyki chordb uktadu krgzenia, w tym I 335;%
chordéb serca °
P 35%

29%
Programy badan prenatainych [T 31%
P 26%

! T ) 28%
Nie styszatam wczesniej o zadnym programie _ 21%
e}

profilaktycznym
IS 35%

20%
Programy profilaktyki béldw kregostupa [ 21%
P 19%

20%
Programy profilaktyki choréb uktadu oddechowego I 20%

P 19%

18%
Bilans zdrowia POZ PLUS [ 22%
5%

8%
Programy profilaktyki reumatologicznej [ 10%

%

2%
inne B 2%
I 2%

Ogodtem (N=1020) = Kobiety (N=531) = Mezczyzni (N=489)

UDZIAt W PROGRAMACH PROFILAKTYCZNYCH

Az dwie frzecie dorostych Polakéw nie brato/ nie bierze udziatu w badaniach
profilaktycznych. Z programdw profilaktycznych wramach NFZ korzysta 23% respondentow,
natomiast na takie badania w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdecydowato sie
jedynie 3% badanych. Zauwazy¢ mozna réznice odpowiedz w podziale na ptec oraz wiek.
Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarujg udziat w badaniach profilaktycznych, jak rowniez
osoby starsze czesciej sie na nie decydujg niz mtodsze. Programy profilaktyczne kierowane
sg gtdwnie do oséb starszych, w zwigzku z czym ich wiekszy w nich udziat jest uzasadniony.
Warto w tym miejscu podkresdli¢, ze jak pokazujg wyniki badania, osoby mtodsze — w wieku
18-39 lat oraz 40-59 lat znacznie czesciej korzystajqg z prywatnej opieki zdrowotnej co moze

mie¢ wptyw na udziat w programach profilaktycznych.
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Wykres 33. Udziat w programach profilaktycznych (Czy bierze /brat Pan/Pani udziat w programie/ach
profilaktycznym/yche Moze Pan/Pani wskazac wiecej niz jednq odpowiedz.)

Ogodtem (N=1020) 9%
Kobieta (N=531) 7%
Mezczyzna (N=489) 10%

18-39 lat (N=365) 13%
40-59 lat (N=338) 6%
60 lati wiecej (N=317) 7%
mTak - w ramach ubezpieczenia w NFZ = Tak - w ramach dodatkowego ubezpieczenia
= Nie = Trudno powiedzie¢

Korzystanie z publicznej opieki zdrowotnej ma wymierny wptyw na udziat w programach
profilaktycznych. Udziat w nich bierze 31% korzystajgcych z POZ wiecej niz dwa razy w ciggu
ostatnich dwéch lat. Z drugiej strony natomiast, jedynie 12% nie korzystajgcych
z POZ bierze udziat w tych programach.

Wykres 34. Udziat w programach profilaktycznych — korzystajqcy z publicznej opieki zdrowotnej w ciggu

ostatnich dwodch lat

Ogdétem (N=1020) 9%

Korzystajgcy z POZ wiecej niz dwa razy (N=575) 7%

Korzystajgcy z POZ dwa razy (N=168) 7%

mTak - w ramach ubezpieczenia w NFZ = Tak - w ramach dodatkowego ubezpieczenia

= Nie = Trudno powiedzie¢
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OGOLNA OCENA PROGRAMOW PROFILAKTYCZINYCH
Programy profilaktyczne, w ktérych biorg udziat badani najczesciej oceniane sg bardzo
dobrze lub raczej dobrze. Jest to 86% wszystkich wskazan. Zaledwie 8% respondentdw

ocenito programy profilaktyczne negatywnie.

Wykres 35. Ogdlna ocena programow profilaktycznych (Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani program(y)
profilaktyczny(e), w ktérym bierze/ wzigt/wzieta Pan/Pani udziat?)

6% I% 6%

8%

Bardzo dobrze Raczej dobrze Raczej Zle

mBardzo zle Trudno powiedzie¢ N= 266

NEGATYWNE ASPEKTY DOTYCZACE REALIZACJI PROGRAMOW PROFILAKTYCINYCH

Badani, ktérzy negatywnie ocenili programy profilaktyczne najczesdciej wskazujg na
problem z dtugim oczekiwaniem na badanie (48% wskazan). Czesto padajgce odpowiedzi
to takze dtugi czas oczekiwania na wynik (40%), brak planu zdrowotnego wynikajgcego
z wiziecia udziatu w programie (37%), brak wytycznych dotyczgcych dalszego

postepowania (35%) czy niejasne zasady wziecia udziatu w badaniach (33%).

Wykres 36. Negatywne aspekty programéw profilaktycznych (Co sie  Panu/Pani  nie
podobato/podoba w programie badan profilaktycznych, z ktérych Pan/Pani skorzystat/a/korzysta?)

Dtugi czas oczekiwania na badanie 48%

Dtugi czas oczekiwania na wynik 40%

Brak planu zdrowoftnego wynikajgcego z

wziecia udziotu w programie 37%
Brak wytycznych dot. dalszego postepowania 35%
Niejasne zasady wziecia udziatu w badaniach 33%

Brak zaangazowania ze strony personelu

medycznego 21%

Brak interpretacii wynikdw 5%

Inne 3%
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ZIRODLA INFORMACJI NA TEMAT PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH

Respondenci korzystajgcy z programdw profilaktycznych dowiadujg sie o nich najczesciej

od lekarzy (59% wskazan). Na kolejnych miejscach jako zrodta informacyjne uplasowaty sie

ulotki i broszury w przychodniach (24%) oraz rodzina i znajomi (20%).

Wykres 37. Zrédto informacji na temat programéw profilaktycznych wsrdd korzystajgcych (Z jakich
Zrédet dowiedziat/a sie Pan/Pani o tych programach profilaktycznych?2 Moze Pan/Pani wskazac

wiecej niz jednq odpowiedz.)

Od lekarzy

7 broszur informacyjnych/plakatéw znajdujgcych sie
m.in. w przychodni lekarskiej

Od rodziny i znajomych

Z Internetu - sfrony branzowe

Z Internetu — portale ogdine

7 telewizji

Od edukatoréw zdrowotnychiinnych
profesjonalistow medycznych

Akciji profilaktycznych (pikniki zdrowia)

7 artykutdéw o tematyce zdrowotnej zamieszczanych
np. w czasopismach poradnikowych

Z literatury naukowej

Inne

Nie pamietam

T 65%

20%
[ 22%
6%

19%
[ 19%
I 20%

16%
2%
24%
15%
s 1%
21%
12%
s 11%
. 13%
10%
%
7%
7%
= 5%
. 10%
6%
= 5%
. 8%
6%
7%
W 4%
3%
0 3%
W 4%

Ogodtem (N=266) = Kobiety (N=164) = Mezczyzni (N=102)

WIEK WZIECIA UDZIALU W PIERWSZYM PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

Jak wskazujg badani, najczescie] podeszli do pierwszego badania profilaktycznego

w wieku powyzej 40 lat. Takg odpowiedz zaznaczyto 38% badanych. Jeden na czterech

badanych na pierwsze badanie profilaktyczne zdecydowat sie miedzy 19 a 40 rokiem

zycia. Jedynie 6% badanych skorzystato z badan profilaktycznych przed 18 rokiem zycia.
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Wykres 38. Wiek wziecia udziatu w pierwszym projekcie profilaktycznym (W jakim wieku skorzystat(q)
Pan/Pani po raz pierwszy skorzystat z programow profilaktycznych?)

6%
[ 4%
9%

do 18 roku zycia

19 - 40 lat

po 40 roku zycia

Nie pamietam/trudno powiedzie¢

Ogodtem (N=266)

= Kobiety (N=164)

= Mezczyzni (N=102)

POWODY WIIECIA UDZIALU W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

Badani zostali zapytani o powody wziecia udziatu w badaniach profilaktycznych. Ponad

potowa jako powody wymienita ich bezptatny charakter, zmniejszenie ryzyka powiktan

i Smierci w przypadku szybkiego wykrycia choroby oraz poczucie kontroli nad stanem

zdrowia (odpowiednio: 54%, 52%, 51%). Do rzadziej wskazywanych powoddw zaliczajq sie:

szybkos$¢ przeprowadzenia badan diagnostycznych, bycie w grupie ryzyka czy tez

motywacje do zdrowszego stylu zycia ptyngcg z udziatu w programie.

Wykres 39. Powody wziecia udziatu w programie profilaktycznym (Dlaczego bierze/brat Pan/Pani
udziat w programach profilaktycznych@ Moze Pan/Pani wskazac wiecej niz jednq odpowiedz.)

Sq bezptatne

Szybsze wykrycie choroby zmniejsza ryzyko powiktan
i Smierci

To daje mi poczucie kontroli nad wtasnym stanem
zdrowia

Dzieki nim mozna szybciej przeprowadzi¢ badania
diagnostyczne, w tym laboratoryjne

W mojej rodzinie sq osoby chorujgce, jestem w
grupie ryzyka

Udziat w programie motywuje mnie do zdrowszego
stylu zycia

Inne

Ogodtem (N=266)
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54%
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16%
I 12%
P 23%
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M 3%
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POWODY NIEBRANIA UDZIALtU W PROGRAMACH PROFILAKTYCZNYCH

Respondenci, ktdrzy nie wzieli udziatu w zadnym badaniu profilaktycznym przyznajqg, ze nie

styszeli o programie dedykowanym dla ich potrzeb. Jest to najczesciej wskazywana

odpowiedz (38%). Co trzeci badany uwaza, ze nie czuje takiej potrzeby, poniewaz czuje sie

dobrze. Jest to druga sposrdd najczescie] padajgcych odpowiedzi. Jeden na pieciu

badanych twierdzi, ze programy profilaktyczne realizowane sg w zbyt duzej odlegtosci od

miejsca jego zamieszkania.

Wykres 40. Powody niebrania udziatu w programach profilaktycznych (Dlaczego nie bierze Pan/Pani
udziatu w programach profilaktycznych@ Moze Pan/Pani wskazac¢ wiecej niz jednq odpowiedz.)

Nie styszatam o programie profilaktycznym, ktéry
bytby dla mnie dedykowany

Czuje sie dobrze i nie widze takiej potrzeby

Programy sq realizowane w zbyt duzej odlegtosci od
mojego miejsca zamieszkania

Nie mam czasu

Boje sie dodatkowych kosztéw udziatu w programie

Nie uwazam, aby udziat w programie miat wptyngé
na moje zdrowie i styl zycia

Boje sie ewentualnego bdlu zwigzanego z
badaniem (np. pobieranie krwi, kolonoskopia)

Mam ograniczone mozliwosci ruchowe z powodu
choroby

Zostatem/am oszukany/a. Pozornie bezptatny udziat
w badaniu tgczyt sie z obowigzkowym zakupem
ustugi

Mam zte doswiadczenia z dotychczas
wykonywanych badan

Inne

Trudno powiedzie¢

Ogodtem (N=665)

Biorgc pod uwage wiek respondentéw, najmtodsza grupa w wieku

= Kobiety (N=325)

38%
I 37%
——— 9%

33%
. 29%
A 35%

18%
P 12%
—— 23%
17%

8%
8%
9%

= Mezczyzni (N=340)

18-39 lat, istotnie

statystycznie czesciej niz pozostate grupy wiekowe, jako powody, dla ktérych nie bierze
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udziatu w programach profilaktycznych wskazywata, ze czuje sie dobrze i nie widzi takiej
poftrzeby (48% wskazan), a takze nie styszata o programie profilaktycznym, ktéry bytby dla
niej dedykowany (45% wskazan). Osoby w wieku 40-59 lat natomiast, wraz z najmtodszymi
badanymi (18-39 lat) czesciej niz najstarsza grupa wiekowa (60 lat i wiecej) wskazywaty, ze
nie Majg czasu na udziat w tych programach (18-39 lat — 26% wskazan, 40-59 lat — 19%

wskazan, a 60 lat i wiecej — 5% wskazan).

Wykres 41. Powody niebrania udziatu w programach profilaktycznych - ze wzgledu na wiek badanych

Nie styszatam o programie profilaktycznym, ktéry . 45%
bytby dla mnie dedykowany I 35%

Czuje sie dobrze i nie widze takiej potrzeby I 077
(]

Programy sq realizowane w zbyt duzej odlegtoéciod s 15%

mojego miejsca zamieszkania I 18;0
33%

N O 2O e — 19%

(o]
Boje sie dodatkowych kosztow udziatu w programie e | 4,
(o)

Nie uwazam, aby udziat w programie miat wptyngé s 9%
na moje zdrowie i styl zycio NN | ]zo %
18%

Boje sie ewentualnego bolu zwigzanego z [ 8%
badaniem (np. pobieranie krwi, kolonoskopia) B 3%

Mam ograniczone mozliwoéci ruchowe z powodu | 1%
choroby Bl 4%

Zostatem oszukana. Pozornie bezptatny udziatw [
badaniu tgczyt sie z obowigzkowym zakupem ustugi Bl 4%

Mam zte doswiadczenia z dotychczas
wykonywanych badanh

Inne
Trudno powiedzie¢

Ogotem (N=665) = 18-39lat (N=249) = 40-59 lat (N=221)  mé0 lat i wiecej (N=195)
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NAJWAIZNIEJSZE POWODY NIEBRANIA UDZIALU W PROGRAMACH PROFILAKTYCZINYCH

Badani zapytani zostali o jeden najwazniejszy powdd, ktdry sprawia, ze nie biorg udziatu
w badaniach profilaktycznych. W tym przypadku najczesciej wskazywane odpowiedzi sg
zblizone do poprzedniego pytania. Trzy najczescie] wskazywane odpowiedzi to brak
informacji o programie dedykowanym potrzebom respondentéw, dobre samopoczucie
i brak pofrzeby wziecia udziotu w badaniach oraz readlizacje badania w zbyt duzej

odlegtosci od respondentow.

Grafika 4. Najwazniejsze powody niebrania udziatu w programach profilaktycznych

27% 21% 17%

Nie styszatem Czuje sie dobrze i nie Programy sq realizowane
0 programie widze takiej potrzeby w zbyt duzej odlegtosci
profilaktycznym, ktéry od mojego miejsca
bytby dla mnie zamieszkania
dedykowany
N= 665

CZYNNIKI MOGACE ZACHECIé RESPONDENTA DO UDIZIAtU W PROGRAMACH
PROFILAKTYCZNYCH

Ponad potowa badanych uwaza, ze do wziecia udziatu w badaniach profilaktycznych
mogtby ich sktoni¢ szybszy dostep do specjalistow (54%). Nieco mniej respondentdw
wskazato na mozliwos¢ przeprowadzenia wiekszej gamy bezptatnych badan (48%). Do top
3 czynnikdbw zachecajgcych zaliczyto sie takze zapewnienie o braku kosztéw zwigzanych

z udziatem w programie (40%).
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Wykres 42. Czynniki mogqgce zacheci¢ respondenta do udziatu w programach profilaktycznych (Co
sktonitoby Pana/Panig do wiziecia udziatu w programach profilaktycznych? Moze Pan/Pani wskazac
wiecej niz jednq odpowiedz.) (Wykres przedstawia odpowiedzi >10%)

Szybszy dostep do specialistow I 54%

Mozliwo$¢ przeprowadzenia wiekszej gamy
bezptatnych badan

Zapewnienie o braku kosztow udziatu w
programie

Mozliwos¢ przeprowadzenia badan z kilku
programoéw jednoczasowo/kompleksowo

Pogorszenie stanu zdrowia

Jasne zasady uczestnictwa w programie

Pozyskanie informacji o programie
dostosowanym do moich potrzeb

S 487
S 40%
S
S 27%
S 26%
S 24%

Znizki na wizyty u lekarzy specjalistéw [T 219,

Skierowanie od lekarza rodzinnego

T 207 N=665

BADANIA PROFILAKTYCZNE W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw jest zdania, ze badania profilaktyczne w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego powinny by¢ dostepne co rok (74%). Ponad co pigty badany

jest zdania, ze badania w ramach ubezpieczenia powinny by¢ dostepne raz na 5 lat.

Jedynie 1% badanych uwaza, ze badania nie powinny by¢ wykonywane w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego.

Wykres 43. Badania profilaktyczne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (Czy, Pana/Pani zdaniem,
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, pacjent powinien mie¢ zagwarantowane
badania profilaktyczne dostosowane do wieku i ptci (przeglgd zdrowia)2)
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BADANIA MEDYCYNY PRACY
Sposrdd grupy badanych deklarujgcej siebie jako osoby pracujgce, trzy na cztery osoby

objete sg badaniami z medycyny pracy.

Wykres 44. Badania medycyny pracy (Czy jest Pan/Pani objety/objeta badaniami medycyny pracy?)

= Tak = Nie

N=538

Na bycie objetymi badaniami medycyny pracy czesciej wskazujg kobiety niz mezczyzni
(odpowiednio 54% oraz 46%). Zauwazalna jest rowniez korelacja miedzy podleganiu badaniom
medycyny pracy, a dochodami netto w gospodarstwie domowym —im wyzsze dochody, tym
respondenci czesciej wskazujg, ze sg objeci badaniami medycyny pracy. Korelacja ta jest

widoczna od najnizszego przedziatu przecietnych dochoddw netto do przedziatu 3001-5000 zt.
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e - 18-3Y et dda/%
|| ﬂ 40-59 A& &&&847T%
47% 53% 40 lati wigcej = 6%

- ——— -

WIELKOSE MIEJSCOWOSCH !

m Wies 38% o -
(> - "' =
a
= =
7% =

WOJEWODITWO

PRZECIETNE DOCHODY NETTO

do 2000 zt 7%
2001-3000 zt 15%
3001-5000 zt 29%
5001-7000 zt 25%
7001-10000 zt 1%
_ powyze] 10000 zt 3% !
 Odmowa odpowiedz 11% |

Poastowa: pracujqey respondenci objeci bodaniomi medycyny pracy. N=409

OPINIE NA TEMAT BADAN W RAMACH MEDYCYNY PRACY

Pracujgcy, bedgcy objeci badaniami medycyny pracy najczesciej zgadzali sie z opiniq, ze
dziatania prowadzone w ramach medycyny pracy powinny zostaé rozszerzone oraz
potgczone z innymi $wiadczeniami profilaktycznymi. Z tym stwierdzeniem zgadza sie 83%
pytanych. Badania medycyny pracy to tylko formalno$¢ — z tym stwierdzeniem zgadza sie
72% pracujgcych objetych tymi badaniami. Wysoki poziom twierdzgcych wskazan (71%)
otrzymato stwierdzenie, ze osoby z problemami zdrowotnymi podczas badan medycyny
pracy mogqg baqdz zatajajg informacje o faktycznym stanie zdrowia. Blisko sze$ciu na
dziesieciu pytanych oséb uwaza, ze takie badania powinny by¢ wykonywane przez lekarzy
rodzinnych. Az 59% osdb nie zgadza sie, ze wywiad medyczny podczas badah medycyny
pracy jest bardzo doktadny i warunkuje dalsze postepowanie z pacjentem. Ponad potowa
pytanych nie uwaza takze, ze sg to badania powigzane z poradnictwem dotyczgcym

zdrowego stylu zycia (55%).
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Wykres 45. Opinie na temat badan w ramach medycyny pracy

Badania powinny zostac¢ rozszerzone i
potgczone z innymi Swiadczeniami
profilaktycznymi

To tylko formalno$¢ w celu dopuszczenia do
pracy

Osoby z problemami zdrowotnymi mogg
tai¢/tajq informcje o swoim faktycznym stanie
zdrowia w wywiadzie

Takie badania powinny by¢ wykonywane przez
lekarzy rodzinnych

Badania profilaktyczne nie powinny byc
powigzane z orzeczeniem o zdolnosci do pracy

To wystarczajgce badania kontrolne
szczegdlnie dia osdb, ktdre nie majg objawdw
choroby

Sq fo badania wysokiej jakosci

Sqg to badania powigzane z poradnictwem
dotyczgcym zdrowego stylu zycia

Wywiad medyczny jest bardzo doktadny i
warunkuje dalsze postepowanie z pacjentem

m Zdecydowanie sie zgadzam
= Raczej sie nie zgadzam
Trudno powiedzie¢

INFORMACJE NA TEMAT PROFILAKTYKI

MEDYCYNY PRACY

s

. 3% 9% 13%5810%
um 47% 12%4% 13%
. 26% 3% 18% R 15%
L 26% 3% 7% 4% 8%

Raczej sie zgadzam
m Zdecydowanie sie nie zgadzam

N=409

ZDROWOTNEJ PRZEKAZYWANE W RAMACH

Badani zapytani czy chcieliby, aby informacje na temat profilaktyki byty przekazywane

w ramach medycyny pracy, w wiekszosci odpowiedzieli twierdzgca (60%). Jedynie 9%

badanych odpowiedziato przeczgco na powyzsze pytanie.
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Wykres 46. Informacje na temat profilaktyki zdrowotnej przekazywane w ramach medycyny pracy
(Czy chciatby/chciataby Pan/Pani, aby w ramach medycyny pracy byty przekazywane informacje na

temat profilaktyki zdrowotnej i programdw profilaktycznych?)

mTak mNie =Trudno powiedzied

3. Funkcjonowanie w systemie opieki

KORZYSTANIE Z PUBLICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zdecydowana wiekszo$¢ dorostych Polakdw (85%) w ciggu ostatnich dwdch lat korzystata
z publicznej opieki zdrowotnej, przy czym 55% korzystata z niej wiecej niz dwa razy. Czesciej
korzystajg z niej kobiety (62% odpowiedzi ,,Korzystatam/em wiecej niz da razy”) niz mezczyzni
(48% odpowiedzi ,Korzystatam/em wiecej niz da razy”). Co pigty respondent w wieku 40-59 lat
nie korzystat z niej wcale. Najczesciej (88% zagregowanych odpowiedzi korzystatem/am wiecej

niz dwa razy, dwa razy oraz raz) korzystajg z niej osoby w wieku 60 i wiecej lat.

Wykres 47. Korzystanie z publicznej opieki zdrowotne w ciggu ostatnich dwdch lat (lle razy w ciggu
ostatnich dwdch lat korzystat/a Pan/Pani z publicznej opieki zdrowotnej (w tym z podstawowe] opieki
zdrowotnej i/lub opieki specjalistycznej i/lub opieki szpitalnej lub innych [psychiatria, rehabilitacja, opieka

dtugoterminowa, stomatologia, opieka uzdrowiskowa (sanatorium)])2)

Ogerem (v=1020) S 5%

coriery (v-521) I 5%
——— e

e (v=ses) I 7%
0o =o)L 15
cotctviecei 1v-217) 5 7

m Korzystatam wiecej niz dwa razy = Korzystatam dwa razy
Korzystatam raz ® Nie korzystatam anirazu
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Trzech na czterech respondentdw nie posiada pakietu prywatnej opieki zdrowotnej. Prywatne
pakiety majg najczesciej mieszkancy miast powyzej 500 tys. Ludnosci. Jest to blisko co czwarty
mieszkaniec duzego miasta. Sg to gtdwnie pakiety prywatnej opieki zdrowotnej w zakresie
medycyny rodzinnej oraz $wiadczen specjalistycznych.

Wykres 48. Posiadanie pakietu prywatnej opieki zdrowotnej (Czy posiada Pan/Pani wykupiony lub np.

optacony przez pracodawce pakiet prywatnej opieki zdrowotneje Moze Pan/Pani wskazaé wiecej niz
jedng odpowiedz.)

12%
Tak — w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej = 110{7?7
(o]

(medycyna rodzinna) T BEEA

Tak — w zakresie swiadczen specjalistycznych B 8%

Tak — opieka szpitalna

7%

Tak, ale nie jestem pewna w jakim zakresie

&)
N

o [ L
N
;%o

3%
75%

76%

Nie 79%
T 78%
78%
——— 5976
Ogdtem (N=1020) = wie$ (N=306) = miasto do 50tys (N=279)
= miasto 50-200tys (N=177) miasto 200-500tys (N=102) = miasto powyzej 500tys (N=152)

Duza cze$c respondentdw pomimo posiadania pakietdw prywatnej opieki zdrowotnej wcigz
korzysta z publicznej opieki zdrowotnej. Przyktadowo, az 47% osdb posiadajgcych pakiet
prywatnej opieki zdrowotnej — medycyna rodzinna korzystato w ciggu ostatnich dwdch lat
wiecej niz dwa razy zpublicznej opieki zdrowotnej. Wérdd nieposiadajgcych pakietu
prywatnego, ten odsetek wynosi 58%. Najrzadziej z publicznej opieki zdrowotnej korzystajg

osoby, ktére nie sg pewne w jakim zakresie posiadajg prywatny pakiet (24%), jednakze
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zauwazy<¢ nalezy, ze w badaniu wzieto udziat jedynie 58 takich oséb, wiec wynik ten nalezy

traktowac poglgdowo.

Wykres 49. Korzystanie z publicznej opieki zdrowotnej w ciqgu ostatnich dwdch lat, a posiadanie pakietu
prywatnej opieki zdrowotnej

Posiadajgcy pakiet prywatnej opieki
zdrowotnej - medycyna rodzinna (N=125)

Posiadajgcy pakiet prywatnej opieki
zdrowotnej - $wiadczenia specjalistyczne
(N=102)

Posiadajacy pakiet prywatnej opieki
zdrowotnej - opieka szpitalna (N=38)

Posiadajgcy pakiet prywatnej opieki
zdrowotnej - niepewni w jakim zakresie (N=58)

Nieposiadajgcy pakietu prywatnej opieki
zdrowotnej (N=770)

= Korzystatam/em wiecej niz dwa razy = Korzystatam/em dwa razy

= Korzystatam/em raz = Nie korzystatam/em ani razu

Respondenci korzystajg z publicznych placéwek przede wszystkim w nagtych wypadkach oraz
w zwigzku z chorobami sezonowymi (odpowiednio 53% i 42% odpowiedzi). Najmtodsza grupa
badanych w wieku 18-39 lat, w pordwnaniu ze starszymi badanymi istotnie czesciej korzysta
z tych placéwek w celu szczepieh oraz gdy nie zalezy im na czasie. Najstarsi badani w wieku
60+ w porébwnaniu z pozostatymi grupami wiekowymi istotnie czesciej korzysta z publicznych
placéwek w sytuaciji, gdy muszg przeprowadzi¢ drogie badania oraz gdy muszg zrobic

badania przed zabiegiem/ operacjq.

Strona 46 z 65



Wykres 50. Okolicznosci korzystania z publicznej stuzby zdrowia (W jakich sytuacjach korzysta Pan/Pani z
publicznej placéwki2)

gy WY O K O 54%

W zwigzku z chorobami sezonowymi
< M R 40%

19%
Gdy musze zrobi¢ badania przed [ 12%
zabiegiem/operacijq e 19%
e 27%
18%

Gdy musze przeprowadzi¢ drogie badania
[ 15%

Gdy ni lezy mi na czasie
y hie zdiezy D 14%

W zwigzku ze szczepieniami
< P P 14%

NS o 8%

Trudno powiedzie¢ s 5
(o]
8%

Ogdtem (MN=1020) = 1637 (N=345) = 40-37 lat(N=338] m &0 kot iwigcs] (N=317]

Wiekszos¢ badanych dorostych Polakdw (67%) deklaruje napotykanie problemdw podczas
korzystania z publicznej opieki zdrowotnej. Najrzadziej (59%) na te problemy narzeka najstarsza

grupa badanych, czyli osoby w wieku 60+.
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Wykres 51. Wystepowanie problemdw podczas proby skorzystania z publicznej opieki zdrowotnej (Czy
zdarza sie, ze chcqc skorzystac z publicznej opieki zdrowotnej napotyka Pan/Pani na problemy?)

Ogodtem (N=1020) 67% 20% 13%

18-39 lat (N=365) 70% 17% 13%
40-59 lat (N=338) 70% 15% 15%

60 lati wiecej (N=317) 59% 28% 12%

mTak mNie Trudno powiedzie¢

Trzech na czterech Polakdw korzystajgecych wiecej niz dwa razy w ciggu ostatnich dwdch lat
z POZ natrafito na problemy podczas proby skorzystania z publicznej opieki zdrowia. Najczesciej
na problemy trafiaty osoby, ktére z POZ w ciggu ostatnich dwdch lat skorzystaty jednokrotnie
(83%).

Wykres 52. Wystepowanie probleméw podczas proby skorzystania z publicznej opieki zdrowotnej —
korzystajqcy w ciggu ostatnich dwadch lat z POZ (z wytgczeniem odpowiedzi trudno powiedziec)

Korzystajgcy wiecej niz dwa razy w ciggu ostatnich
dwéch lat z POZ (N=517)

75% 25%

Korzystajacy dwa razy w ciggu ostatnich dwéch lat z
POZ (N=147)

Korzystajgcy raz w ciggu ostatnich dwdch lat z POZ
(N=105)

mTak mNie

Dwa najczesciej wskazywane problemy podczas korzystania z publicznej opieki zdrowotnej to

zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte (91%) oraz brak dostepu do specjalisty (74%).
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Wykres 53. Problemy wystepujgce podczas korzystania z publicznej opieki zdrowotnej (Prosze zaznaczyé
jakie to sq problemy:)

Ibyt dtugi czas oczekiwania na wizyte 91%

Brak dostepu do specjalisty 74%

Brak mozliwosci przeprowadzenia konkretnych
badanh

47%

Brak mozliwosci przeprowadzenia badan w okolicy
miejsca mojego zamieszkania

34%
Odwotywane wizyty 23%

Btedy podczas rejestracji wizyty 1%

Inne 3%

N=680

Dostep do specjalistow oceniany jest negatywnie przez blisko trzech na czterech badanych.
Najwiecej negatywnych opinii pojawito sie wérdd grupy wiekowej 40-59 lat (84%). Najmtodsza
grupa badanych (18-39 lat) to grupa, ktéra przyznata najwiecej ocen pozytywnych. Wyboru

takiego dokonato 23% uczestnikdw tej grupy.

Tabela 4. Ocena dostepu do specjalistow

Ocena

respondentéw Dostep do specjalistow

18 - 39 lat 60+ |lat
(N=365) (N=317)

Ogdtem
(N=1020)

dobrze

Raczej zle

Idecydowanie zle

Zde‘:Ydowanle -
Raczej dobrze -

po];?::;eé 8 i
W kwestii oceny procesu rejestraciji zdania sq podzielone niemalze pdt na pdt. Lekkg rdznice
da sie zauwazy< w przypadku wieku respondentdw. Najwiecej negatywnych ocen pojawito
sie ponownie w grupie 40-59 lat. Byto to w sumie 54% odpowiedzi ,raczej zle" oraz
»Zdecydowanie Zle". Najmniej krytycznie proces rejestracji ocenili najstarsi uczestnicy badania

(60+). W tej grupie 44% badanych podato negatywng ocene.
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Tabela 5. Ocena procesu rejestracji

Ocena
respondentéw

Proces rejestraciji

- 18 -39 lat . 40 - 59 |at . 60+ lat .
(N=1020) (N=365) (N=338) (N=317)

I

dobrze

s | I )

R o s
6%, 4%

Trudno 5% 6%

powiedzieé

Czas oczekiwania na wizyte réwniez nie zostat oceniony pozytywnie. Czterech na pieciu
badanych ocenito ten aspekt negatywnie. Ponownie najwiecej negatywnych ocen wskazali
uczestnicy grupy wiekowej 40-59 lat (86%). Najmniej krytycznie w tej sprawie ocen udzielili
badani w wieku 18-39 lat. W przypadku tej grupy wiekowej, suma odpowiedzi ,raczej zle” oraz

wZdecydowanie Zle" wynosi 78%.

Tabela 6. Ocena czasu oczekiwania na wizyte

Ocena

respondentéw Czas oczekiwania na wizyte

(N=1020) (N=345)

Zdecydowanie
dobrze
Raczej dobrze
3%

Raczejzle

Zdecydowanie zle
Trudno
powiedzieé
Warunki w jakich $wiadczona jest ustuga ofrzymaty lepsze oceny od poprzednich czynnikdw.
Blisko dwdch na trzech badanych udzielito pozytywnej oceny. Najwiece] pozytywnych
wskazan udzielili respondenci z najstarszej grupy wiekowej (60+). Jest to blisko siedem na

dziesie¢ wskazan.
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Tabela 7. Ocena warunkdow w jakich swiadczona jest ustuga

Ocena
respondentéw

Warunki w jakich swiadczona jest ustuga

. 18 -39 lat . 40 - 59 |at . 60+ Iat .
(N=1020) (N=365) (N=338) (N=317)

I I

dobrze

s | N

R N
7% 7%

Trudno
powiedzieé 7% £

Respondenci negatywnie ocenili mozliwos$¢ prowadzenia kompleksowych badan, zabiegdw
i leczenia (suma 58% negatywnych odpowiedzi). Podobnie jak przy poprzednich czynnikach,
najwiecej negatywnych ocen pojawia sie w grupie wiekowej 40-59 lat. Sq to blisko dwie na trzy
odpowiedzi. Najmniej negatywnych ocen pojawito sie wsrdd oséb z grupy 18-39 lat.

Odpowiedziata tak blisko potowa respondentdw w tym wieku.

Tabela 8. Ocena mozliwosci prowadzenia kompleksowych badan, zabiegdw i leczenia

Ocena

respondentéw Moiliwosé prowadzenia kompleksowych badan, zabiegdéw i leczenia

. 18 - 39 lat 60+ lat
(N=1020) (N=365) (N=317)

dobrze

Raczejzle

Zdecydowanie zle

Trudno

powiedzieé R U o 2

Na temat gwaranciji kontynuaciji leczenia réwniez pojawito sie wiecej ocen negatywnych niz
pozytywnych (48% vs. 41%). Ponownie zauwazy¢é mozna, ze najwiecej negatywnych ocen
pojawito sie w grupie wiekowej 40-59 lat. Takg ocene wystawita ponad potowa uczestnikdw

tej grupy.
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Tabela 9. Ocena gwarancji kontynuacji leczenia

Ocena
respondentow

Gwarancja kontynuaciji leczenia (ciggtosé)

NN
(N=1020) (N=345) (N=338) (N=317)

I I I

dobrze

=N BN B (O

e[ e T e ] T [T e
11% 13% 8%

Trudno
powiedzieé R

Wrazliwo$¢ i wyrozumiatos$e pracownikdw ochrony zdrowia zyskata wiecej ocen pozytywnych
niz negatywnych (50% vs. 40%). Jest to czynnik, ktéry najwiecej negatywnych ocen, bo blisko
potowe, zebrat wirdd grupy wiekowej 18-39 lat. Najmniej negatywnych ocen, bo blisko jedng

na cztery, udzielili najstarsi uczestnicy badania (60+ lat).

Tabela 10. Ocena wrazliwosci i wyrozumiatosci pracownikdw ochrony zdrowia

Ocena
respondentow

Wrailiwosé i wyrozumiatosé pracownikéw ochrony zdrowia
Ogotem 18 - 39 lat 40 — 59 lat 60+ lat
(N=1020) (N=365) (N=338) (N=317)
Idecydowanie
dobrze
1%

Raczejile

Zdecydowanie zle

Trudno 13% 1% 8%

powiedzieé
Czas poswiecony na wizyte oceniony zostat pozytywnie tylko przez uczestnikdw powyzej 60
roku zycia. Blisko frzech na pieciu uczestnikdw tej grupy udrzielita odpowiedszi ,,zdecydowanie
dobrze” lub ,raczej dobrze". W grupach wiekowych 18-39 lat oraz 40-59 lat zauwazyE mozna,

ze odpowiedzi negatywne przewazajg nad pozytywnymi.
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Tabela 11. Ocena czasu wizyty/ wywiadu

Ocena
respondentow

Czas poswiecony na wizyte/wywiad

Ogotem 18 - 39 lat 40 — 59 lat 60+ lat
(N=1020) (N=365) (N=338) (N=317)

I I O

dobrze

I E A

L 0 0 O o T il I
8% 9% 6%

Trudno
powiedzieé e

Jako$¢ Swiadczenia ustug oceniona zostata pozytywnie przez blisko trzech na pieciu
badanych. Najwiecej pozytywnych ocen pojawito sie wirdd najstarszych badanych. Blisko
siedmiu na dziesieciu badanych udzieli odpowiedzi ,zdecydowanie dobrze” lub ,raczej

dobrze”.

Tabela 12. Ocena jakosci Swiadczenia

Ocena

respondentéw Jakosé swiadczenia (ustugi/badania/zabiegu)

EENS -
(N=1020) (N=365)

Zdecydowanie
dobrze
Raczej dobrze -
1M%

40 — 59 |at
(N=338)

60+ lat
(N=317)

Zdecydowanie zle

chzej ile -

12%

Trudno
powiedzieé

Blisko potowa badanych jest niezadowolona z procesu leczenia w publiczne] placdwce
ochrony zdrowia (47%). Najwiecej pozytywnych opinii (50%) pojawia sie w najstarszej grupie
uczestnikdw badania (powyzej 60 roku zycia), jednak pojawito sie w tej grupie rowniez sporo

respondentdw niezadowolonych (43%).

Respondenci zgadzajq sie w 45% ze zdaniem, ze procedury stosowane podczas procesu
leczenia w publicznej placdwce ochrony zdrowia sq frafne. Najwiecej przychylnych opinii
ponownie pojawito sie w najstarszej grupie uczestnikdw badania, gdzie 54% z nich udzielito

odpowiedzi ,,zdecydowanie sie zgadzam” lub ,raczej sie zgadzam”.
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Wykres 54. Ocena systemu publicznej opieki zdrowotnej

Jestem zadowolony z procesu leczenia w publicznej placéwce ochrony zdrowia

Ogotem (N=1020) J78I86% S0 T N 1%

Kobiety (N=531) 78I 8s% 2 T e 9%
Mezczyzni (N=489) H8I87% 297 T AN 12%

18-39 lat (N=365) - [BFAN82% a2 T oA 1%
40-59 laf (N=338) 87 86% 297 T e 14%
60 lati wiecej (N=317)  [IOFRI " T40% T 29% T A 7%

Zastosowane procedury podczas procesu leczenia w publicznej placéwce ochrony
zdrowia sq frafne

Ogotem (N=1020) J§ZIT40% 2 . 15%

Kobiety (N=531) 778l 88% S A 14%
Mezczyzni (N=489) Mg ARg 26 A 16%

18-39 lat (N=365) - [BFAIa7g e T SN 14%
40-59 lat (N=338) 2% I86% L Sss A 7%
60 latti wiecej (N=317)  [IGZBI g% 247 e 13%

m Zdecydowanie sie zgadzam mRaczej sie zgadzam mRaczej sie nie zgadzam

m /decydowanie sie nie zgadzam trudno powiedzie¢

Blisko trzech na pieciu badanych korzysta z prywatnej opieki medycznej. Czesciej korzystajq
z niej kobiety niz mezczyzni (64% vs. 54%). ZauwazyE mozna rowniez, ze liczba korzystajgcych
z prywatnej opieki medycznej wzrasta wraz z zarobkami respondentdw. Wérdd badanych
z najnizszej grupy zarobkdw (do 2000 zt netto) jedynie 42% korzysta z tego typu Swiadczen.

Wsrdd bardziej zamoznych (zarobki na poziomie 7001 — 10000 zt) jest to az 80% respondentdw.

Wykres 55. Korzystanie z prywatnej opieki zdrowotnej

Ogdtem (N=1020)

Kobiety (N=531)
Mezczyzni (N=489)

Przecietne miesieczne zarobki nefto: do 2000 zt (N=137)
Przecietne miesieczne zarobki nefto: 2001 - 3000 zt (N=187)
Przecietne miesieczne zarobki nefto: 3001 - 5000 zt (N=294)
Przecietne miesieczne zarobki nefto: 5001 - 7000 zt (N=186)
Przecietne miesieczne zarobki nefto: 7001 - 10000 zt (N=73)

Przecietne miesieczne zarobki netto powyzej 10000 zt (N=24)

mTak m Nie

Strona 54 z 65



Respondenci najczesciej korzystajg z prywatnej opieki medycznej w formie indywidualnej
ptatnosci za ustuge. Z takiego typu ustug korzysta blisko dwdch na pieciu badanych. Co trzeci
respondent najczesciej korzysta z publiczne] opieki zdrowotnej. Jedynie 17% uczestnikdw
badania korzysta najczesciej z wykupionego pakietu prywatnej opieki zdrowotnej. Nalezy
zauwazy<, ze najstarsi uczestnicy badania (w wieku powyzej 60 roku zycia) w najwyzszym
odsetku deklarujg najczestsze korzystanie z publicznej opieki zdrowotne] (43%). Jest to
rownoczesnie najmniej liczna grupa oséb  wskazujgcych na najczestsze  korzystanie

ze Swiadczen prywatnych — w formie indywidualnej ptatnosci za ustuge (31%).

Wykres 56. Forma opieki zdrowotnej z jakiej respondent korzysta najczesciej (Z jakiej formy opieki
zdrowotnej korzysta Pan/Pani najczesciej?)

Prywatnej — indywidualna ptatnosé za ustuge

Publicznej — w ramach ubezpieczenia w NFZ

______________________________________ 4% .
17%
Prywatnej — w ramach dobrowolnego =%
ubezpieczenia lub np. pakietu optaconego przez 19%
pracodawce 16%
I 14%
______________________________ 22% o o e e
1%
. . S ) . e 1%
W réwnym stopniu korzystam z opieki publicznej oraz [N 12%
prywatnej
15%
I 14%
4%
Ogodtem (N=603) = Kobiety (N=343) = Mezczyzni (N=260)
18-39 lat (N=232) = 40-59 lat (N=195) = 40 lat i wiecej (N=176)

Uczestnicy badania najczesciej wybierajg prywatng placdéwke ochrony zdrowia w przypadku,
kiedy sie spieszq. Takiej odpowiedz udzielito blisko dwdch na trzech badanych. Jako drugi
najczesciej wskazywany powdd sg nagte wypadki. Na te odpowiedz wskazata ponad potowa
badanych (54%).
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Wykres 57. Sytuacje, w ktérych respondent preferuje skorzystanie z prywatnej placéwki (W jakich
sytuacjach preferuje Pan/Pani korzystanie z prywatnej placowkie Moze Pan/Pani wskazac wiecej niz
jedng odpowiedz.)

65%
Gdy zalezy mina czasie I 65%
A 5%

W nagtych wypadkach [ 57%

Gdy musze przeprowadzi¢ drogie badania I 146%

Gdy musze zrobi¢ badania przed
zabiegiem/operacjq . ]3?8‘7
_ (e}

W zwigzku z chorobami sezonowymi [ 9%

6%

W zwiqzku ze szczepieniami [l 4%

N 8%

2%
I 2%
I 2%

6%
Nie wiem/ frudno powiedzie¢ [l 5%

/7%

Ogodtem (N=603) = Kobiety (N=343) = Mezczyzni (N=260)

Nie ma takich sytuaciji, zawsze preferuje publiczne
placoéwki

Wiekszos¢ uczestnikodw badania wybiera lekarza specjaliste na podstawie opinii i renomy. Robi
tak 45% badanych. W tej odpowiedzi wyrdzniajqg sie respondenci w grupie wiekowej 18-39 lat.
Takiej odpowiedzi udzielito 56% z nich. Osoby w wieku 40-59 lat czesto kierujg sie takze
dostepnoscig terminéw oraz opinig rodziny i znajomych (po 20%). Najstarsi uczestnicy badania
nieco czesciej niz mtodsi respondenci zwracajg uwage na rekomendacje lekarza POZ (10%)

oraz fakt zatrudnienia w szpitalu z kontraktem na NFZ (9%).

Strona 56 z 65



Wykres 58. Najwazniejsze czynniki wptywajgce na wybdr lekarza specjalisty (Czym sie Pan/Pani kieruje
przy wyborze lekarza specjalisty? Prosze wskazac¢ maksymalnie 3 rozpoczynajqc od tego czynnika, ktdry
ma dla Pana/Pani najwieksze znaczenie.)

Renomg /dobrymi opiniami
/dobymrop D 39%

Dostepnoscig — dogodnym terminem wizyty D 20%
(o]

Rekomendacjg znajomych/rodziny

Rekomendacjqg lekarza POZ
1 8%

Faktem zatrudnienia w szpitalu z kontraktem na NFZ
. . %

Odlegtoécig z domu do miejsca, w ktérejlekarz I 6%
przyjmuje /e 5%

Inne

1 1%

Ogotem (N=1020) = 18-39 lat (N=365) = 40-59 lat (N=338) = 40 lat i wiecej (N=317)
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V PODSUMOWANIE WYNIKOW

e Polacy dbajg o swoje zdrowie. Niemalze w rownym stopniu dbajg o nie osoby chore
przewlekle jak i zdrowe. Polacy sg nim zainteresowani szczegdlnie w sytuacjach, gdy
co$ im dolega. Osoby bez choréb przewlektych rzadziej szukajg specjalistycznej
pomocy wybierajgc sie na badania, jednak, gdy juz to zrobig, stosujq sie do zalecenh
lekarzy. Dokumentacje medyczng trzymajg w znanym i dobrze dostepnym miejscu. Jesli
jednak chodzi o badanie swoich podstawowych parametréw zyciowych, takich jak
waga lub ciénienie, to nawyku tego nabierajg z wiekiem. Takze z wiekiem zdobywajqg
wiedze dotyczgcq obcigzen rodzinnych.

e Polacy oceniajg swoje zdrowie dobrze, przy czym im starsi badani, tym nizsze oceny
przyznawali swojemu zdrowiu.

e Co pigty badany cierpi na jedng chorobe przewlektq, a blisko co czwarty ma wiecej
niz jednq z nich. Sg to gtdwnie osoby w wieku 60 lat i wiecej. Do najczestszych chordb
przewlektych nalezg choroby zwyrodnieniowe oraz choroby uktadu krgzenia/serca,
przy czym te drugie przede wszystkim dotyczg mezczyzn. Mezczyini takze czesciej
wskazywali, ze chorujg na cukrzyce. Kobiety natomiast istotnie czesciej majg
zdiagnozowang chorobe tarczycy — cierpi na nie co czwarta badana kobieta.

e Okoto dwodch na trzech Polakdéw prowadzi zdrowy tryb zycia - wysypia sie, ogranicza
stres, potrafi sobie z nim radzé, regularnie spozywa positki, zdrowo sie odzywia oraz
regularnie je owoce i warzywa, pije odpowiedniq ilos¢ wody oraz kontroluje wyniki
swoich badan. Najgorzej we wszystkich powyzszych aspektach wypada grupa
najmtodsza —od 18 do 39 lat. Pozytywny jest fakt, ze niemal wszyscy Polacy zdajg sobie
sprawe ze szkodliwego oddziatywania uzywek na zdrowie, niestety 37% badanych
wskazuje, ze pali papierosy, a blisko co trzeci kilka razy w miesigcu spozywa alkohol.

e Wedtug przeprowadzonego badania regularnie ¢wiczy 41% Polakdw. Intensywnq
aktywnos¢ fizyczng deklaruje 15% Polakdw, zas umiarkowang blisko potowa, przy czym
czesciej dotyczy to mezczyzn.

e Opinie dotyczgce tatwosci prowadzenia zdrowego stylu zycia sg podzielone. Do
najwiekszych jego barier Polacy zaliczajq szybkie tempo zycia i brak czasu, wyzsze ceny
zdrowej zywnosci oraz lenistwo. Najmtodsi badani w wieku 18-39 lat czesciej niz pozostali
wskazywali na brak motywaciji, wysokie ceny wejscia/karnety na sitownie czy basen,
imprezowy tryb zycia oraz lepszy/intensywny smak fast fooddw. Osoby w wieku 40-59
lat natomiast czesciej niz reszta badanych wskazywali na problem uzaleznienia od
uzywek. Naijstarsi badani nie wyrdzniali sie swoimi odpowiedziami.

e Polacy sqg $wiadomi negatywnego wptywu uzywek na zdrowie, co nie zmienia faktu, ze
37% z nich pali. Co pigty Polak regularnie palgcy papierosy cierpi na przewlekte

schorzenie (w tym nowotwadr). Wérdd badanych, ktérzy nigdy nie siegneli po papierosa
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62% nie choruje na choroby przewlekte, podczas gdy wérdd regularnych palaczy tych
o0sob jest 17 p.p. mnie;.

e Co frzeci badany chorujgcy przewlekle od trzech do pieciu lat jako jedng ze swoich
choréb  wymienia choroby uktadu  krgzenia/serca. Najczesciej choroby
zwyrodnieniowe i uktadu krgzenia wskazywane byty przez najstarszych respondentdw.

e Zdecydowana wiekszo$¢ Polakdw interesuje sie profilaktykg. Zauwazyé mozna, ze im
czesciej korzystajg z publicznej ochrony zdrowia, tym bardziej prawdopodobne, ze
bedqg bra¢ udziat w programach profilaktycznych. Dowiadujg sie o nich przede
wszystkim od lekarzy. Biorg w nich udziat gtéwnie osoby starsze —z uwagi na bycie grupg
docelowqg programow.

e Najmtodsza grupa badanych w wieku 18-39 lat, czesciej niz pozostali, jako powody
niebrania udziatu w dziataniach profilaktycznych wskazuje, ze czuje sie dobrze i nie
widzi takiej potrzeby, a takze nie styszata o programie profilaktycznym, ktéry bytoy dla
niej dedykowany. Osoby w wieku 60 lat i wiecej natomiast, czesciej niz pozostali
wskazywaty, ze programy sg realizowane w zbyt duzej odlegtosci od ich miejsca
zamieszkania.

e Korzystanie z publicznej opieki zdrowotnej ma wymierny wptyw na udziat w
programach profilaktycznych. Udziat w nich bierze blisko co trzeci korzystajgcy z POZ
wiecej niz dwa razy w ciggu ostatnich dwdch lat.

e Do najczesciej znanych programdw profilaktycznych nalezg programy dotyczgce
chordéb nowotworowych, chordb uktadu krgzenia oraz programy badanh prenatalnych.
Blisko trzech na dziesieciu badanych nie kojarzy zadnego programu profilaktycznego.

e W badaniach profilaktycznych uczestniczy blisko co czwarty Polak, przy czym
zdecydowanie czesciej robi to w ramach NFZ anizeli w ramach dodatkowego
ubezpieczenia. Programy profilaktyczne przez ich uczestnikdw sg oceniane
pozytywnie.

e Do nagjczestszych powoddw uczestnictwa w programie profilaktycznym nalezq:
bezkosztowos¢, szansa na szybsze wykrycie choroby, dzieki czemu mozliwe jest
ograniczenie powiktan i $mierci, a takze poczucie kontroli nad wtasnym stanem
zdrowia. Za$ do najczestszych powoddw niebrania udziatu w nich mozna zaliczy&: brak
informacji o programie profilaktycznym odpowiednim dla pytanych, dobre
samopoczucie i brak pofrzeby, a takze niedogodna lokalizacja prowadzenia
Swiadczen (zbyt daleka od miejsca zamieszkania pacjenta). Wsrdd czynnikdéw
moggcych zacheci¢ do uczestnictwa w programie profilaktycznym zaliczono szybszy
dostep do specjalistow, mozliiwos¢ przeprowadzenia wiekszej gamy bezptatnych

badan oraz zapewnienie o braku kosztéw udziatu w programie.
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e Zdaniem blisko tfrzech na czterech badanych badania profilaktyczne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego powinny by¢ dostepne co rok, a zdaniem 21% cyklicznie
np. co 5 lat.

e Sposrdéd grupy badanych deklarujgcej siebie jako osoby pracujace, trzy na cztery
osoby objete sg badaniami z medycyny pracy. Pytani najczesciej zgadzali sie z opiniqg,
ze dziatania prowadzone w ramach medycyny pracy powinny zostac rozszerzone oraz
potgczone z innymi $wiadczeniami profilaktycznymi, np. powinny by¢ wykonywane
przez lekarzy rodzinnych. Co wiecej, wielu pracujgcych badanych, nie zgadza sie, ze
wywiad medyczny podczas badahn medycyny pracy jest bardzo doktadny i warunkuje
dalsze postepowanie z pacjentem.

e Zdecydowana wiekszos¢ Polakdw korzysta z publicznej opieki zdrowotnej. Do placdwek
udajg sie przede wszystkim w nagtych wypadkach oraz w zwigzku z chorobami
sezonowymi.

e Duza czes¢ Polakdw pomimo posiadania pakietéw prywatnej opieki zdrowotnej wcigz
korzysta z publicznej opieki zdrowotne;j.

e Az dwdch na trzech Polakdw napotyka na problemy podczas préby skorzystania
z publicznej opieki zdrowotnej. Najczesciej dotyczg one zbyt dtugiego czasu
oczekiwania na wizyte, braku dostepu do specjalisty oraz brak mozliwosci
przeprowadzenia konkretnych badan. Podczas préby skorzystania z opieki zdrowotnej
na problemy natrafito trzech na czterech Polakdw korzystajgcych wiecej niz dwa razy
w ciggu ostatnich dwéch lat z POZ.

e Sposrdd szeregu aspektdw dotyczgeych publicznej opieki zdrowotnej najlepiej zostaty
ocenione warunki $wiadczenia ustugi, jako$¢ Swiadczenia oraz wrazliwose
i wyrozumiato$¢ pracownikdéw ochrony zdrowia. Najgorzej ocenione zostaty za$ czas
oczekiwania na wizyte oraz dostep do specjalistow. Blisko potowa Polakdw wyraza
swoje niezadowolenie z procesu leczenia w publicznej placdéwce ochrony zdrowia.

e Pakiet prywatnej opieki zdrowotnej posiadajg przede wszystkim mieszkahcy miast
powyzej 500 tys. mieszkancdw. Nie posiada go natomiast trzech na czterech dorostych
Polakéw. Mimo to, az sze$ciu na dziesieciu Polakdw korzysta z prywatnej opieki
zdrowotnej. Co wiecej z deklaracji pytanych wynika, ze Polacy najczesciej korzystajq z
prywatnej opieki medycznej w formie indywidualnej ptatnosci za ustuge. Robig to

przede wszystkim w sytuacjach, gdy zalezy im na czasie oraz w nagtych wypadkach.
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