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W skrócie 

• W pierwszym półroczu 2025 roku 88% ankietowanych skorzystało 

z usług medycznych. Jest to taki sam wynik, jak w roku 2018, czyli 

w ostatnim pomiarze przed pandemią. 

• Odsetek osób, które odwiedziły lekarza specjalistę, osiągnął obecnie 

najwyższy poziom, odkąd monitorujemy tę kwestię (61%). Do 

rekordowego poziomu wzrósł również odsetek korzystających z badań 

laboratorium analitycznego lub pracowni diagnostycznej (69%). 

• Ponad połowa Polaków (53%) korzysta z usług medycznych w modelu 

„mieszanym” (korzysta z usług zarówno publicznych, jak i prywat-

nych). Stan ten utrzymuje się od 2012 roku i po spadkach w czasie 

pandemii wraca obecnie do typowego poziomu. 

• Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne posiada 36% Polaków, przy czym 

19% opłaca je samodzielnie, a 17% korzysta z polisy finansowanej 

(w całości lub częściowo) przez pracodawcę. Posiadanie dodatkowego 

ubezpieczenia silnie koreluje z wykształceniem, dochodami i aktyw-

nością zawodową – najczęściej mają je osoby młodsze, lepiej wykształ-

cone, zamożniejsze i aktywne zawodowo. 
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W czerwcowym sondażu1 zapytaliśmy Polaków o korzystanie z usług medycznych w ciągu półrocza 

poprzedzającego badanie. Ze względu na sezonowość infekcji i wizyt lekarskich – w celu zachowania 

porównywalności wyników – tegorocznego pomiaru dokonano w podobnym okresie jak we 

wcześniejszych badaniach.  

KORZYSTANIE Z USŁUG MEDYCZNYCH 

W ciągu sześciu miesięcy poprzedzających sondaż z powodu stanu zdrowia swojego lub dziecka 

z usług medycznych – np. porady lekarskiej, wizyty u stomatologa lub protetyka, z badań 

laboratorium analitycznego czy pracowni diagnostycznej – skorzystało 88% Polaków, tj. o 2 punkty 

procentowe więcej niż dwa lata temu. Siedmiu na dziesięciu respondentów (71%) było w tym okresie 

na wizycie u lekarza ogólnego, a sześciu na dziesięciu (61%) – u lekarza specjalisty. Badania robiło 

ponad dwie trzecie ankietowanych (69%), w tym ponad trzy piąte (64%) korzystało z usług 

laboratorium analitycznego, a prawie połowa (46%) – z pracowni diagnostycznej. Ponad połowa 

Polaków (54%) była w półroczu poprzedzającym badanie u dentysty lub protetyka.  

TABELA 1  

Badani, którzy w ciągu sześciu miesięcy poprzedzających sondaż korzystali z usług:   

– lekarza ogólnego 71%  

– lekarza specjalisty 61%  

– laboratorium analitycznego 64%  
69% 

– pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 46% 

– dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 54%  

 

1 Badanie „Aktualne problemy i wydarzenia” (422) przeprowadzono w ramach procedury mixed-mode na reprezentatywnej 
imiennej próbie pełnoletnich mieszkańców Polski, wylosowanej z rejestru PESEL. 

Każdy respondent wybierał samodzielnie jedną z metod:  
– wywiad bezpośredni z udziałem ankietera (metoda CAPI),  
– wywiad telefoniczny po skontaktowaniu się z ankieterem CBOS (CATI) – dane kontaktowe respondent otrzymywał w liście 
zapowiednim od CBOS,  
– samodzielne wypełnienie ankiety internetowej (CAWI), do której dostęp był możliwy na podstawie loginu i hasła przekazanego 
respondentowi w liście zapowiednim od CBOS. 

We wszystkich trzech przypadkach ankieta miała taki sam zestaw pytań oraz strukturę. Badanie zrealizowano w dniach 
od 5 do 15 czerwca 2025 roku na próbie liczącej 971 osób (w tym: 63,0% metodą CAPI, 24,0% – CATI i 13,0% – CAWI). 

CBOS realizuje badania statutowe w ramach opisanej wyżej procedury od maja 2020 roku, w każdym przypadku podając proporcję 
wywiadów bezpośrednich, telefonicznych i internetowych. 
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W stosunku do poprzedniego pomiaru wzrosła liczba korzystających z usług lekarzy specjalistów. 

Wskaźnik ten osiągnął najwyższy poziom, odkąd monitorujemy tę kwestię. Do rekordowego poziomu 

wzrósł również odsetek korzystających z badań laboratorium analitycznego lub pracowni 

diagnostycznej. W porównaniu do roku 2023 nieznacznie przybyło osób, które były u dentysty lub 

protetyka.  

TABELA 2  

Badani, którzy w ciągu sześciu miesięcy poprzedzających 
sondaż korzystali z usług: 

Wskazania według terminów badań 

VI 
2014 

VI  
2016 

VI  
2018 

VI/VII  
2020 

VII  
2021 

VI  
2023 

VI  
2025 

w procentach 

− lekarza ogólnego  74 73 75 55 59 70 71 

− laboratorium analitycznego lub pracowni diagnostycznej 51 56 60 40 52 64 69 

− lekarza specjalisty 54 54 55 42 47 58 61 

− dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 50 46 53 31 42 52 54 

Blisko dwie trzecie Polaków (64%) skorzystało z porady lekarza ogólnego w ramach powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego, natomiast poza systemem świadczeń finansowanych przez NFZ – jedna 

piąta (20%). Wizyty u lekarza specjalisty w ramach NFZ były w półroczu poprzedzającym badanie tak 

samo częste jak te opłacane samodzielnie lub dostępne w ramach dodatkowego ubezpieczenia 

zdrowotnego (po 40%). Badania w laboratorium analitycznym 51% ankietowanych robiło w ramach 

powszechnego ubezpieczenia, a jedna trzecia (33%) – poza nim. W przypadku korzystania z usług 

pracowni diagnostycznych również więcej pacjentów wybrało te oferowane w systemie finansowania 

NFZ niż poza nim (32% wobec 23%). Natomiast wizyty stomatologiczne prawie trzykrotnie częściej 

odbywano poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego niż w jego ramach (45% wobec 

17%).  

  
CBOS 

 RYS. 1. Korzystający w ciągu sześciu miesięcy poprzedzających badanie z usług:   
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Porównując obecną skalę korzystania z usług medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia 

zdrowotnego do tej z roku 2023 można stwierdzić, że wzrost liczby korzystających ze wszystkich 

typów świadczeń jest nieznaczny. Istotna natomiast jest różnica w stosunku do lat 2020–2021. 

Możemy zaobserwować – z wyjątkiem korzystania z usług lekarza ogólnego – powrót do wyników 

sprzed pandemii.  

TABELA 3  

Korzystający w ciągu sześciu miesięcy poprzedzających 
badanie ze świadczeń i usług zdrowotnych w ramach 
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego: 

Deklaracje według terminów badań 

VI  
2018 

VI/VII  
2020 

VII  
2021 

VI  
2023 

VI  
2025 

w procentach 

− lekarza ogólnego 71 51 53 64 64 

− lekarza specjalisty 40 29 30 37 40 

− laboratorium analitycznego 46 26 34 45 51 

− pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 29 17 21 28 32 

− dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 19 11 13 15 17 

W przypadku korzystania z opieki zdrowotnej poza systemem powszechnego ubezpieczenia 

zdrowotnego również notujemy wzrost liczby pacjentów wszystkich typów usług medycznych 

w stosunku do wyników z 2023 oraz pierwszych lat pandemii COVID-19, z tym że popularność 

świadczeń opłacanych samodzielnie lub dostępnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia 

zdrowotnego – w przeciwieństwie do tych uzyskiwanych w systemie finansowania NFZ – wzrosła 

także w stosunku do okresu przed epidemią (nie dotyczy to jedynie usług stomatologicznych, 

z których korzystało ostatnio mniej więcej tyle samo osób, ile w roku 2018).  

TABELA 4  

Korzystający w ciągu sześciu miesięcy poprzedzających 
badanie ze świadczeń i usług zdrowotnych poza systemem 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (finansowanych 
samodzielnie lub w ramach dodatkowego, dobrowolnego 
ubezpieczenia):  

Deklaracje według terminów badań 

VI  
2018 

VI/VII  
2020 

VII  
2021 

VI 
2023 

VI  
2025 

w procentach 

− lekarza ogólnego  12 11 12 18 20 

− lekarza specjalisty 29 21 28 38 40 

− laboratorium analitycznego 23 15 21 27 33 

− pracowni diagnostycznej (USG, tomografia, gastroskopia itp.) 13 11 13 20 23 

− dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej 43 24 35 45 45 

Korzystanie z usług medycznych w zależności od sposobu ich finansowania można przedstawić przy 

pomocy syntetycznego wskaźnika. Badani korzystający w półroczu przed sondażem z usług 

medycznych wyłącznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego stanowią niemal jedną 

czwartą (24%), a tylko z usług finansowanych samodzielnie lub dostępnych w ramach abonamentu 

czy polisy – jedną dziesiątą (11%). Największa grupa – nieco ponad połowa Polaków (53%) – 

korzystała zarówno z jednych, jak i drugich. Pozostali respondenci (12%) nie korzystali w ciągu 

sześciu miesięcy poprzedzających badanie z żadnych usług i świadczeń zdrowotnych.  
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CBOS 

 RYS. 2. Korzystanie ze świadczeń zdrowotnych* w ciągu sześciu miesięcy 
poprzedzających sondaż 

 

 

 

 

* Dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej, lekarza ogólnego, lekarza specjalisty bądź laboratorium analitycznego 
lub innej pracowni diagnostycznej, z powodu choroby albo stanu zdrowia swojego lub dziecka 

W stosunku do poprzedniego pomiaru z 2023 roku nie nastąpiły w tym względzie duże zmiany. 

Patrząc z dłuższej perspektywy, obecna specyfika korzystania z usług medycznych jest kontynuacją 

trendów, jakie obserwowaliśmy w ostatnim dwudziestoleciu. Największą grupę stanowią osoby, 

które korzystają z usług medycznych w sposób mieszany, czyli zarówno z usług finansowanych 

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i opłacanych samodzielnie lub dostępnych 

w ramach dodatkowej polisy zdrowotnej. Wyłączając z analizy lata pandemii COVID-19 można 

stwierdzić, że jest to trend utrzymujący się od 2012 roku. Odsetek osób korzystających wyłącznie ze 

świadczeń gwarantowanych w systemie NFZ w stosunku do poprzedniego badania sprzed dwóch lat 

nie zmienił się. Tak samo wygląda to w przypadku korzystania wyłącznie z usług opłacanych 

samodzielnie lub świadczonych w ramach dodatkowej polisy. Zwiększyła się natomiast liczba 

korzystających w ostatnim półroczu z usług medycznych w ogóle (z 86% do 88%), osiągając poziom 

z badania z 2018 roku – ostatniego przed pandemią COVID-19.  
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CBOS 

 RYS. 3.  Korzystanie ze świadczeń zdrowotnych* w ciągu sześciu miesięcy 
poprzedzających sondaż  

 

 

 

 

* Dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej, lekarza ogólnego, lekarza specjalisty bądź laboratorium analitycznego lub 
innej pracowni diagnostycznej, z powodu choroby albo stanu zdrowia swojego lub dziecka 

Na sposób korzystania z usług medycznych wpływa w znacznym stopniu wiek i status społeczno-

-ekonomiczny badanych. Korzystanie ze świadczeń wyłącznie w ramach powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego najczęściej deklarują respondenci powyżej 65 roku życia (34%), osoby 

mające wykształcenie podstawowe (53%) lub zasadnicze zawodowe (34%), rolnicy (40%), 

ankietowani uzyskujący niskie dochody w przeliczeniu na osobę w gospodarstwie domowym (poniżej 

2000 zł – 36%) oraz źle oceniający własną sytuację materialną (36%). Korzystaniem tylko z usług 

medycznych opłacanych w całości samodzielnie lub dostępnych w ramach dodatkowego 

ubezpieczenia zdrowotnego wyróżniają się na tle pozostałych osoby w wieku 25–34 lata (18%) i 35–

44 lata (14%), mieszkańcy największych miast (liczących 500 000 ludności lub więcej – 16%), badani 

najlepiej wykształceni (15%), prywatni przedsiębiorcy (19%), pracownicy administracyjno-biurowi 

(17%) oraz osoby uzyskujące najwyższe dochody per capita (6000 zł lub więcej – 17%). W większości 

analizowanych grup przeważa łączenie usług z jednego i drugiego systemu finansowania. Ten 

mieszany sposób korzystania z opieki zdrowotnej zauważalnie częściej niż przeciętnie wskazują 

kobiety (60% wobec 46% wśród mężczyzn), badani najlepiej wykształceni (66%), kadra kierownicza 

i specjaliści (70%), średni personel i technicy (64%), prywatni przedsiębiorcy – (59%) oraz 

– generalnie – osoby pracujące w sektorze publicznym (67%). Wcale niekorzystający w ostatnich 

sześciu miesiącach z opieki zdrowotnej to relatywnie często mężczyźni (15% wobec 9%), najmłodsi 

ankietowani (18–24 lata – 22%), osoby uczące się lub studiujące (27%), robotnicy 
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niewykwalifikowani (33%), pracownicy usług (21%), a także pracujący w spółkach właścicieli 

prywatnych i państwa (15%).  

W tegorocznej edycji badania, poza analizą odpowiedzi respondentów powyżej 65 roku życia, 

wyodrębniono również odpowiedzi osób powyżej 75 roku życia. W tej grupie wiekowej 95% badanych 

skorzystało z usług medycznych w ciągu ostatnich sześciu miesięcy. Ponad połowa z nich (53%) 

korzystała ze świadczeń zdrowotnych w systemie mieszanym — zarówno w ramach publicznego, jak 

i dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Respondenci w tym wieku najczęściej spośród wszystkich 

analizowanych grup korzystali z usług medycznych wyłącznie w ramach powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego (39%). 

DODATKOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 

Ponad jedna trzecia Polaków (36%) posiada dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, w tym prawie jedna 

piąta (19%) opłaca je samodzielnie, a ponad jednej szóstej (17%) finansuje je – w całości lub częściowo 

– pracodawca.  

  
CBOS 

 RYS. 4.  Czy ma Pan(i) wykupione dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne 
(abonament, polisę zdrowotną)?  

 

 

 

 

Od poprzedniego pomiaru nastąpił nieznaczny wzrost odsetka posiadaczy dodatkowych polis (z 35% 

do 36%). Odsetek osób, które samodzielnie opłacają ubezpieczenie, minimalnie spadł (z 22% do 19%), 

a jednocześnie przybyło tych, które dzielą koszty polisy z pracodawcą (z 5% do 8%). Dla porównania, 

w roku 2014 mający dodatkowe ubezpieczenie medyczne stanowili niespełna jedną piątą 

respondentów.  

  

64%

19%

9%

8%

Tak i opłacam je sam(a) lub robi to ktoś 
z mojej rodziny

Nie, nie mam takiego 
ubezpieczenia Tak, ale opłaca je pracodawca – mój lub kogoś 
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TABELA 5  

Czy ma Pan(i) wykupione dodatkowe, dobrowolne 
ubezpieczenie zdrowotne (abonament, polisę 
zdrowotną)? 

Deklaracje ankietowanych według terminów badań 

VI  
2014 

VI  
2016 

VI  
2018 

VI/VII  
2020 

VII 
2021 

VI  
2023 

VI 
2025 

w procentach 

Tak i opłacam je sam(a) lub robi to ktoś z mojej 
rodziny 

13 16 18 18 15 22 19 

Tak, ale opłaca je (w całości lub częściowo) 
pracodawca – mój lub kogoś z mojej rodziny 

6 7 10 10 11 13 17 

Nie, nie mam takiego ubezpieczenia 81 77 72 73 74 65 64 

 

Posiadanie dodatkowego ubezpieczenia medycznego jest w znacznym stopniu związane ze statusem 

społeczno-ekonomicznym, w tym w dużej mierze z sytuacją zawodową badanych. Wyróżniają się 

w tym względzie respondenci mający wyższe wykształcenie (52% posiada dodatkową polisę), 

uzyskujący najwyższe dochody per capita (6000 zł lub więcej – 54%), przedstawiciele kadry 

kierowniczej i specjaliści (59%), technicy i średni personel (57%), prywatni przedsiębiorcy (55%), 

a także pracownicy administracyjno-biurowi (53%). Częściej niż przeciętnie są to osoby pracujące 

w spółkach właścicieli prywatnych i państwa (54%) oraz w sektorze publicznym (51%). Ponadto 

znaczny odsetek posiadaczy takich polis rejestrujemy wśród ankietowanych mających 25–34 lat 

(49%), 45–54 lata (46%), a także wśród mieszkańców największych miast (co najmniej 500 000 

ludności – 46%). Najrzadziej dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne mają najstarsi badani (65 lat lub 

więcej – 16%), emeryci (15%), renciści (29%), robotnicy niewykwalifikowani (17%) oraz badani 

najsłabiej wykształceni (14%). Poza oczywistą obserwacją, że niemający dodatkowego ubezpieczenia 

zdrowotnego niemal dwukrotnie częściej niż posiadający taką polisę korzystali z opieki medycznej 

wyłącznie w ramach NFZ, można zauważyć, że posiadacze takich ubezpieczeń w większości też mieli 

do czynienia z usługami oferowanymi w ramach powszechnego ubezpieczenia, wybierając na ogół 

model mieszany.  

TABELA 6  

Czy ma Pan(i) wykupione 
dodatkowe, dobrowolne 
ubezpieczenie zdrowotne 
(abonament, polisę 
zdrowotną)? 

Korzystający w ciągu sześciu miesięcy przed badaniem z usług medycznych: 

wyłącznie w ramach 
powszechnego 
ubezpieczenia 
zdrowotnego 

wyłącznie w całości 
samodzielnie opłacanych 

lub dostępnych 
w ramach dodatkowego 

ubezpieczenia 
zdrowotnego 

w ramach jednego 
i drugiego systemu 

finansowania 

Niekorzystający 
z usług 

medycznych 

w procentach 

Tak 15 16 59 10 

Nie 29 8 50 13 

Ogółem 24 11 53 12 
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 

Wyniki tegorocznego badania dotyczącego korzystania z usług medycznych pokazują, że większość 

Polaków robi to w sposób mieszany – zarówno w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, 

jak i odpłatnie lub w ramach dodatkowej polisy. W porównaniu do lat poprzednich widoczny jest 

powrót do poziomów sprzed pandemii, zwłaszcza w zakresie korzystania z usług specjalistycznych, 

diagnostycznych i stomatologicznych. Ogółem zarejestrowano nieznaczny wzrost liczby osób 

korzystających z usług medycznych. 

 


