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Planowe leczenie szpitalne w Polsce jest postrzegane jako trudno dostepne.

Zdecydowana wiekszoéé badanych (70%) uwaza, ze uzyskanie planowego leczenia szpitalnego
w Polsce jest trudne, co potwierdza silne spoteczne przekonanie o barierach w dostepie do
planowej hospitalizacji.

Czas oczekiwania jest najwiekszq barierq i Zzrodtem obaw.

Najczesciej wskazywang obawqg zwiqgzang z leczeniem szpitalnym jest diugi czas oczekiwania na
przyjecie (53%). Jednoczesnie tolerancja na oczekiwanie jest niska —ponad potowa badanych akceptuje
maksymalnie 1-2 miesiqce, a tylko 3% bytoby w stanie czekaé dtuzej niz pdt roku.

Dlugie oczekiwanie moze wplywaé na stan zdrowia i aktywnosé zawodowq.

Az 71% respondentéw uwaza, ze w czasie oczekiwania na leczenie ich stan zdrowia moze sie pogorszyé.
Ponad potowa (58%) wskazuje réwniez, ze w trakcie oczekiwania na leczenie trudniej bedzie im
wykonywac prace.

Bariery organizacyjne mogq prowadzi¢ do rezygnaciji z leczenia.

Wsrédd oséb, ktére zrezygnowaty z leczenia, 21% wskazato diugi czas oczekiwania na przyjecie do
szpitala, jako powdd rezygnaciji. Z kolei trudnosci logistyczne, czyli brak mozliwo$ci dopasowania terminu
zabiegu do dyspozycyjnosci czasowej, zaznaczyto 18% badanych.

Prawie potowa badanych jest zainteresowana ubezpieczeniem szpitalnym.

48% respondentow deklaruje zainteresowanie takim ubezpieczeniem.

Koordynator opieki szpitalnej to silna korzysé ubezpieczenia szpitalnego.

Wsparcie koordynatora opieki szpitalnej jest wazne dla 62% badanych, a wéréd oséb zainteresowanych
ubezpieczeniem — az dla 82%.

Ubezpieczenie szpitalne jest pozgdanym benefitem pracowniczym.

68% respondentéw chciatoby, aby pracodawca oferowat ubezpieczenie szpitalne jaoko benefit.
Jeszcze silniejsza jest potrzeba objecia ochrong takze bliskich — az 91% badanych oczekuje mozliwosci
ubezpieczenia cztonkéw rodziny. Dla 62% respondentéw takie ubezpieczenie to istotny benefit przy
poréwnywaniu ofert pracy.
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Opis badania

Badanie ,Leczenie szpitalne okiem Polakéw” zostato przeprowadzone na zlecenie Grupy LUX MED przez firme ARC Rynek
i Opinia Sp. z 0.0. metodg CAWI w styczniu 2026 roku. Préba badawcza wynosita N=1016 i obejmowata osoby w wieku
26-60 lat, aktywne zawodowo, mieszkajgce w miastach powyzej 50 tys. mieszkancoéw.

Celem byto poznanie doswiadczen, obaw i oczekiwan Polakéw zwigzanych z planowym leczeniem szpitalnym,
a takze ocena poziomu zainteresowania prywatnym ubezpieczeniem dajgcym mozliwosé leczenia szpitalnego.
Dodatkowo analizowano oczekiwania oséb aktywnych zawodowo wobec pracodawcdédw w zakresie oferowania takiego
ubezpieczenia jako elementu pakietu benefitow.

Uczestnicy badania

W badaniu wzieta udziat taka sama liczba kobiet i mezczyzn. Najliczniejszg grupqg byli respondenci w wieku
46—60 lat (40%). Osoby w wieku 36-45 lat stanowity 34% badanych, natomiast grupa w wieku 26—35 lat stanowita
26% wszystkich badanych. Najczeéciej respondenci mieszkali w gospodarstwach dwuosobowych (30%) oraz
trzyosobowych (28%). Gospodarstwa czteroosobowe stanowity 20%, osoby mieszkajgce samodzielnie — 16%,
a gospodarstwa liczgce 5 oséb lub wiecej — 6%. 4% respondentéw posiada dzieci.

Czy Polacy leczqg sie w szpitalu?

Leczenie szpitalne nie jest rzadkim doswiadczeniem — tgeznie 35% badanych przyznaje, ze byto leczonych

w szpitalu w ciggu ostatnich 24 miesiecy, z czego 21% w ciggu ostatniego roku.

Oznacza to, ze ponad co trzecia osoba miata w ostatnim czasie bezposredni kontakt z leczeniem szpitalnym. Najwieksza
grupa respondentéw deklaruje, ze byta leczona w szpitalu dawniej niz 24 miesiqce temu.

Ktére ze stwierdzen
dotyczgce leczenia
w szpitalu najlepiej
pasuje do Ciebie?

N=1016

Bytem(am) leczony(a) w szpitalu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Bytem(am) leczony(a) w szpitalu
w ciggu ostatnich 24 miesiecy

Bytem(am) leczony(a) w szpitalu
dawniej niz 24 miesigce temu

Nie bytem(am) leczony(a)

w szpitalu/ nie pamietam takiego faktu
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Leczenie szpitalne jest do$wiadczeniem oséb w réznym wieku, dotyczy zaréwno mtodszych, jak i starszych grup wiekowych.
W ciggu ostatnich 12 miesiecy hospitalizacje najczesciej deklarowaty osoby w wieku 26-35 lat (23%), rzadziej osoby w wieku
36-45 lat (21%) oraz 4660 lat (19%). Leczenie szpitalne w ciggu ostatnich 24 miesiecy odbywato 15% oséb w wieku 26-35
lat oraz po 13% w dwdch starszych grupach wiekowych.

Badanie pokazuje, ze leczenie szpitalne nie jest rzadkim doswiadczeniem — dotyczy
zaréwno mtodszych, jak i starszych Polakéw

Skierowanie do szpitala

II' »

Czterech na dziesieciu badanych otrzymato w ciggu ostatniego roku skierowanie do szpitala na
badania diagnostyczne lub planowy zabieg/operacije.

Czy w ciqgu ostatnich
12 miesiecy otrzymates(as)
skierowanie do szpitala na

40%
badanych w ciggu ostatnich
12 miesiecy miato skierowanie

badania diagnostyczne lub do azpitala
planowy zabieg? 59% 40%
N=1016 ® Tak

® Nie

Wole nie odpowiadaé

Respondenci zostali zapytani réwniez o rezygnacje z leczenia
szpitalnego. Wsrdéd oséb, ktére miaty takie doswiadczenie, 21%
wskazato dtugi czas oczekiwania na przyjecie do szpitala, jako
powdd rezygnacji. Podobny odsetek respondentéw (20%) wskazat
na konieczno$é¢ odbycia wielu konsultacji lekarskich i badanh
poprzedzajgcych hospitalizacje. Z kolei trudnosci logistyczne, czyli
brak mozliwoéci dopasowania terminu zabiegu do dyspozycyjnosci
czasowej, zaznaczyto 18% badanych. Na skomplikowane procedury
i formalno$ci medyczne wskazato 13% oséb.

Wyniki pokazujq, ze droga ,,od skierowania do realizacji leczenia”
jest dla czesci pacjentéw zbyt wymagajqca i moze opdzniaé leczenie.
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Czes$¢ osbéb przyznaje, ze dtugi czas oczekiwania, skomplikowane procedury,
ztozono$¢ procesu diagnostycznego,czy niedopasowanie terminéw wptyneto na
ich decyzje o rezygnaciji z leczenia

Obawy zwigzane z leczeniem szpitalnym

m\ Zapytani o obawy zwigzane z leczeniem szpitalnym, respondenci najczesciej wskazujg diugi czas
oczekiwania na miejsce w szpitalu — obawia sie go 53% badanych.

Jest to zdecydowanie najczesciej wskazywany problem i gtéwne zrédto niepokoju zwigzanego z hospitalizacjg. Na kolejnych
miejscach pojawiajq sie obawy stricte zdrowotne. 43% respondentéw boi sie bélu lub innych trudnych do zniesienia
dolegliwosci, natomiast 38% obawia sie braku poprawy stanu zdrowia po leczeniu. Dla czeéci badanych istotnym
problemem sq réwniez kwestie finansowe — 27% wskazuje na wysokie koszty leczenia w przypadku koniecznosci skorzystania
z prywatnego szpitala. Respondenci zwracajqg takze uwage na aspekty organizacyjne pobytu w szpitalu. 26% obawia sie
braku miejsca w szpitalu, ktéry chcieliby wybraé, a 25% — braku zrozumienia ich potrzeb i preferencji zwiqzanych z pobytem
w szpitalu. 18% badanych wskazuje na ucigzliwe formalnosci zwigzane z organizacjqg leczenia. Jedynie 10% respondentéw

deklaruje, ze niczego sie nie obawia.
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Czego obawiasz sie w przypadku Dtugiego czasu oczekiwania

leczenia szpitalnego? na miejsce w szpitalu
Respondenci mogli wskazaé¢ wigcej Bélu i/lub innych trudnych do
niz jednq odpowiedz zniesienia dolegliwo$ci
N=1016 Braku poprawy

stanu zdrowia po leczeniu

Wysokich kosztéw w przypadku
koniecznosci leczenia w prywatnym szpitalu

Braku zrozumienia moich potrzeb i preferencji zwigzanych z dostosowaniem
pobytu w szpitalu do obowiqzkéw i plandéw zawodowych i prywatnych

Braku miejsc w szpitalu, ktéry
chciatabym wybraé/ktéry preferuje

Formalnosci zwigzanych
z organizacjq leczenia w szpitalu

Inne

Niczego sie nie obawiam

53%

43%

38%

27%

25%

26%

18%

2%

10%

Badanie pokazuje réwniez, ze akceptowalny czas oczekiwania na
planowe leczenie szpitalne jest stosunkowo krétki. 26% badanych
deklaruje, ze jest w stanie czeka¢ maksymalnie do miesigca,
a kolejne 25% — od 1 do 2 miesiecy. 20% respondentéw akceptuje
czas oczekiwania od 2-4 miesiecy, 10% badanych jest w stanie
pokczekaé od 4+ do 6 miesiecy, natomiast tylko 3% akceptuje czas
powyzej 6 miesiecy. 16% oséb wskazuje, ze to zalezy od sytuaciji.

Wyniki te wskazujq, ze czas oczekiwania jest zaréwno najwiekszg
obawq zwigzang z leczeniem szpitalnym, jak i czynnikiem o niskiej
akceptowalnosci wsrdéd pacjentéw, co wyraznie podkresla wage
dostepnosci i sprawnej organizacji planowego leczenia szpitalnego.

51% osob jest w stanie poczekaé na planowe leczenie maksymalnie 2 miesigce
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Negatywne skutki oczekiwania na leczenie

r—nl Respondenci dostrzegajqg negatywne skutki diugiego oczekiwania na planowe leczenie szpitalne, zaréwno

w kontekscie zdrowia, jak i pracy zawodowej.

W odniesieniu do zdrowia az 71% badanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze w czasie oczekiwania na leczenie
szpitalne ich stan zdrowia moze sie znaczqgco pogorszyé. W tym 31% zdecydowanie sie z tym zgadza, a 40% raczej sie
zgadza. Co piqty respondent (22%) nie ma jednoznacznej opinii w tej kwestii.

Na ile zgadzasz sie lub nie W czasie oczekiwania na leczenie szpitalne méj ® Zdecydowanie
zgadzasz z ponizszymi stan zdrowia moze sie znaczqco pogorszyé. zgadzam sie
stwierdzeniami na temat

® R j d i
leczenia szpitalnego? G com TR

Ani sie zgadzam, ani sie

N=1016 31% 40% 6%1% i
nie zgadzam, trudno
powiedzie¢
W czasie oczekiwania na leczenie szpitalne ® Raczej nie zgadzam sie

trudniej mi bedzie wykonywaé prace. Zdecydowanie nie

[ ]
a4 - oadzam s

23% 35% 1% 4%

Podobne obawy dotyczg wptywu oczekiwania na funkcjonowanie zawodowe. 58% respondentéw zgadza sie z opinig,
Ze w czasie oczekiwania na leczenie szpitalne trudniej bedzie im wykonywaé prace — 23% zdecydowanie sie zgadza,
a 35% raczej sie zgadza. Jednoczednie 27% badanych pozostaje w tej kwestii neutralnych.

Wuyniki pokazujg, ze zbyt diugie oczekiwanie na planowe leczenie szpitalne jest postrzegane przede wszystkim jako realne
zagrozenie dla zdrowia, ale takze jako czynnik moggcey utrudniaé¢ aktywnos$é zawodowaq.
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% Planowe leczenie szpitalne w Polsce jest trudno dostepne
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw uwaza, ze w Polsce trudno jest uzyskaé planowe leczenie szpitalne.
Az 70% badanych ocenia dostep do planowego leczenia szpitalnego jako trudny, w tym: 29% wskazuje, ze jest on

bardzo trudny, 41% — Ze raczej trudny. 23% respondentéw uznaje, ze dostep do planowego leczenia szpitalnego jest ani
tatwy, ani trudny. Tylko 7% badanych postrzega go jako tatwy, w tym: 6% — jako raczej tatwy, 1% — jako bardzo tatwy.

70% oséb uwaza, ze uzyskanie planowego leczenia szpitalnego jest trudne

Wyniki jednoznacznie pokazujg, ze w opinii badanych planowe leczenie szpitalne w Polsce stanowi istotne wyzwanie.
Dominujgce sg oceny negatywne, co potwierdza silne spoteczne przekonanie o ograniczonej dostepnosci tego typu swiadczen.

G|_| Zainteresowanie ubezpieczeniem szpitalnym

Badanie miato na celu réwniez ocene poziomu zainteresowania prywatnym ubezpieczeniem dajgcym mozliwosé
leczenia szpitalnego.

Respondenci wykazujg wysokie zainteresowanie ubezpieczeniem szpitalnym, ktére umozliwiatoby leczenie w prywatnym
szpitalu z szybkim dostepem do opieki oraz nowoczesnych metod leczenia. W catej badanej prébie 48% respondentéw
deklaruje zainteresowanie takim ubezpieczeniem.

W tej grupie 14% jest zdecydowanie zainteresowanych, a 34% raczej zainteresowanych. Jednoczeénie 36% badanych ma
trudno$éé¢ z jednoznacznq ocenqg — odpowiadajq ,trudno powiedzieé”.
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148% osob jest zainteresowanym produktem ubezpieczenia szpitalnego

Respondenci wyraznie dostrzegajg duzg wartoéé wsparcia koordynatora opieki szpitalnej (czyli osoby, ktéra prowadzi
pacjenta od zgtoszenia potrzeby leczenia, przez ustalenie dogodnego terminu i miejsca leczenia, az do wsparcia podczas
pobytu) w ramach prywatnego ubezpieczenia szpitalnego i postrzegajg je jako istotny element takiego ubezpieczenia.
Ogétem 62% badanych uwaza, ze mozliwosé skorzystania z pomocy koordynatora bytaby dla nich wazna. W tej
grupie 17% okresla jg jako bardzo wazng, a 45% jako raczej waznq. Jednocze$nie 28% respondentéw ma trudnosé
z jednoznacznq ocenq znaczenia takiego wsparcia.

Jak wazne dla Ciebie bytoby _ .' ® Bardzo wazne

skorzystanie z pomocy

° ® Raczej wazne
koordynatora opieki szpitalnej 17% 45% 7% 3% )
w ramach prywatnego 62% Trudno powiedzie¢
b i i ital 2 badanych uwaza, ze o .
Hhezpleczenia szpliainege mozliwoéé skorzystania o RGCZG] niewazne

N=1016 z pomocy koordynatora

bytaby dla nich wazna. ® W ogdle niewazne

Znaczenie koordynatora wyraznie ro$nie wérdd osbb, ktére deklarujg zainteresowanie ubezpieczeniem szpitalnym. W tej
grupie az 82% respondentéw uwaza wsparcie koordynatora za wazne, w tym 27% okreéla je jako bardzo wazne, a 55%
jako raczej wazne.

Wyniki pokazujq, ze rola koordynatora opieki szpitalnej jest istotng korzyscig ubezpieczenia szpitalnego. Szczegdlnie wysoko
ceniona jest przez osoby realnie zainteresowane produktem, dla ktérych wsparcie w organizacji leczenia moze znaczqco
obnizaé¢ stres, ztozonos¢ procesu i bariery zwigzane z hospitalizacjq.

W badaniu analizowano réwniez oczekiwania oséb aktywnych zawodowo wobec pracodawcéw w zakresie
oferowania takiego ubezpieczenia jako elementu pakietu benefitéw.

€|_| Wsparcie pracodawcy — ubezpieczenie szpitalne jako benefit

Respondenci w duzym stopniu oczekujg wsparcia pracodawcy
w zakresie planowego leczenia szpitalnego oraz mozliwosci objecia
ochrong takze cztonkéw rodziny. Ponad dwie trzecie badanych
(68%) deklaruje, ze chciatoby, aby ich pracodawca oferowat
ubezpieczenie szpitalne jako benefit. W tej grupie 26% badanych
wskazuje odpowiedz ,zdecydowanie tak”, a 42% — ,,raczej tak”. Brak
jednoznacznej opinii deklaruje 24% respondentdw.
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Czy chcial(a)bys, aby Twéj
pracodawca oferowat jako benefit
pozaplacowy wsparcie w zakresie
planowego leczenia szpitalnego
tzw. ubezpieczenie szpitalne?

N=1016

26% 42% 6% 2%  ® Raczejtak
68% Trudno powiedzie¢
badanych deklaruje, ze L.
chciatoby, aby ich e ROCZG] nie
pracodawca oferowat . .
ubezpieczenie szpitalne ® Zdecydowanie nie
jako benefit.

Potrzeba rozszerzenia ochrony na bliskich jest jeszcze silniejsza. Az 91% respondentéw zainteresowanych takim
ubezpieczeniem deklaruje, ze chciatoby, aby mogto ono obejmowaé réwniez cztonkéw rodziny. W tym 47% wskazuje
odpowiedz? ,raczej tak”, a 44% — ,,zdecydowanie tak”.

Cay shoaloloyt, abytokim (N )

ubezpieczenie mogli byé

. . L47%
objeci rowniez czlonkowie
Twojej rodziny? 91%

Zdecydowanie tak
L449% 2% 1% ® Raczej tak

Trudno powiedzie¢

badanych zainteresowanych takim
N=691 ubezpieczenie, chciatoby objqé nim réwniez ® Raczej nie
cztonkéw rodziny.
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® Zdecydowanie nie

Wyniki jednoznacznie pokazujq, ze ubezpieczenie szpitalne jest
postrzegane jako pozgdany benefit pracowniczy, a mozliwosé
objecia ochrong takze bliskich stanowi dla badanych szczegdlnie
istotng wartosé.

Respondenci wyraznie dostrzegajg wartoéé ubezpieczenia
szpitalnego jako benefitu pracowniczego. Ponad szeéciu na
dziesieciu badanych (62%) uwaza, ze oferowanie ubezpieczenia
szpitalnego — zapewniajgce m.in. szybki dostep do leczenia
w prywatnym szpitalu, sprawnq organizacje formalnosci oraz
koordynacje leczenia — w sytuacji wyboru pomiedzy dwoma
poréwnywalnymi pracodawcami bytoby dla nich istotne
w momencie podjecia decyzji. Ubezpieczenie szpitalne moze wiec
dziataé jako benefit atrakcyjny przy pozyskiwaniu i zatrzymywaniu
pracownikédw W tej grupie 22% respondentéw ocenia je jako
zdecydowanie wazne, a 40% jako raczej wazne. Jednoczesnie 28%
badanych ma trudnoéé z jednoznaczng oceng, natomiast 10% nie
postrzega takiego benefitu jako istotnego.
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Ubezpieczenie szpitalne moze dziata¢ jako atrakcyjny benefit przy pozyskiwaniu
i zatrzymywaniu pracownikéw. 62% os6b przyznato, ze miatby on istotne znaczenie
przy wyborze pracodawcy

W sytuaciji, gdy pracodawca nie oferowatby ubezpieczenia szpitalnego, 39% respondentéw deklaruje, ze bytoby sktonnych
zwrdci¢ sie do niego o dofinansowanie prywatnego leczenia szpitalnego (np. poprzez komisje socjalng lub dziat personalny).
W tej grupie 12% wskazuje odpowied? ,,zdecydowanie tak”, a 27% — ,raczej tak”.

benefit pracowniczy, ktéry moze wspieraé pracodawce w przycigganiu i utrzymywaniu

O Wuyniki pokazujqg, ze ubezpieczenie szpitalne jest postrzegane jako atrakcyjny i wartosciowy
pracownikéw.
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