
88%
kobiety

12%
mężczyźni

 

Wiek:
34% 41-50 lat
31% 31-40 lat 
16% 20-30 lat
10% 51-60 lat
  6% 61-70 lat
   1% powyżej 70 lat 
   1% poniżej 20 lat

Wykształcenie:
47% wyższe
38% średnie (także 
 pomaturalne) 
12% zawodowe
  3% podstawowe lub 
 gimnazjalne
0,1% niepełne podstawowe

Grupy badanych:
74% pacjenci
  8% rodzice/opiekunowie dzieci
  6% pielęgniarki i położne

  3% obywatele
  2% lekarze
  7% inne

Stan zdrowia:
51% osoby cierpiące 
 na chorobę 
 przewlekłą
49% osoby nie cierpiące 
 na chorobę 
 przewlekłą

Miejsce zamieszkania:
25% z dużych miast
24% z małych miast
23% ze wsi
15% ze średnich miast
13% z miasteczek

Charakterystyka respondentów (N=729)

Wyniki badania sondażowego zbierającego opinie i oczekiwania obywateli i pacjentów dotyczące kolejek do świadczeń zdrowotnych. 
Badanie ma charakter niereprezentatywny. Próba obejmuje 729 osób, które dobrowolnie wyraziły chęć udziału w badaniu ankietowym 
on-line. Do przeprowadzenia sondażu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety on-line (10 pytań), dystrybuowany przez portal 
ZnanyLekarz.pl oraz współpracujące z Fundacją MY Pacjenci organizacje pacjentów w okresie 1-31 lipca 2018. 

Czy obecnie oczekujesz w kolejce 
na badanie lub wizytę u lekarza? 

65%
  tak

35%
  nie

Czy kiedykolwiek korzystałaś/eś z por-
talu NFZ do wyszukiwania terminów 
wizyt lub badań u świadczeniodawców 
kolejki.nfz.gow.pl? 

60%
  nie

40%
  tak

Czy kiedykolwiek skorzystałaś/łeś 
z możliwości skrócenia czasu 
oczekiwania na świadczenia 
wykorzystując tzw. „znajomości”?

51%
  nie

49%
  tak

Jak skrócić kolejki do 
świadczeń zdrowotnych?

Sondaż opinii został 
przeprowadzony 
w okresie 1-31.07.18 
przez 

we współpracy 
z portalem  
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Razem dla Zdrowia to projekt oparty na partnerstwie 
Fundacji My Pacjenci, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej 
Izby Aptekarskiej i Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, 

którego celem jest współpraca i dialog, służące doskonaleniu systemu ochrony zdrowia 
w Polsce, jak również wspólna edukacja pacjentów. Celem działań partnerów jest również 
odbudowanie zaufania pacjentów do systemu opieki zdrowotnej i zawodów medycznych.



Życie w kolejce (N=729)

Najbardziej w związku z kolejkami do świadczeń zdrowotnych przeszkadza mi:

Długi czas ocze-
kiwania na ba-
dania i wizyty

87%
Wysokie wydatki 
na wizyty i badania 
prywatne

83%
Długi czas 
oczekiwania na 
rehabilitację

79%
Poranne kolejki 
po numerek do 
lekarza POZ

65%
Nieodbieranie telefonów 
od pacjentów w placów-
kach ochrony zdrowia

64%

Konieczność osobistego 
dostarczenia skierowania

58%
Długi czas oczekiwania 
pod gabinetem

55%
Brak rzetelnej informacji 
o czasie oczekiwania

38%
Brak przypominania 
o terminie wizyty (SMS)

37%

Najbardziej w związku z kolejkami do świadczeń zależy mi na tym, aby:

Dowiadujesz się, że czas oczekiwania na zlecone badanie dodatkowe lub wizytę 
u lekarza wynosi 3 miesiące. Co robisz? 

Móc się zapisać 
na świadczenie 
w najkrótszym 
czasie

91%
Odbyć wizytę lub 
badanie w ciągu 
miesiąca od zapisu

88%
Móc się 
dodzwonić 
do placówki 

84%
Móc zapisać się 
na wizytę do 
specjalisty 
którego znam

79%
Móc się zapisać 
na świadczenie 
w bliskiej lokalizacji

79%
Uzyskać rzetelną 
informację o czasie 
oczekiwania 

78%

Nie musieć stać 
po numerek do 
lekarza POZ

78%
Móc wybrać świad-
czeniodawcę, do 
którego kolejka jest 
najkrótsza

77%
Móc się zapisać 
na wizytę lub 
badanie online

75%
Nie musieć 
długo czekać 
pod gabinetem

74%
Uzyskać wspar-
cie w wyborze 
miejsca i terminu 
leczenia

73%
Otrzymać 
przypomnie-
nie SMSem 
o wizycie lub 
badaniu

64%

Zapisuję się 
na badanie lub 
wizytę prywatnie

65%
Zapisuję się 
w kolejkę 
i czekam

44%
Szukam dojść do krótszego 
terminu oczekiwania przez 
znajomych lub rodzinę

34%
Sprawdzam w portalu NFZ 
(www.kolejki.nfz.gov.pl) czy 
gdzieś jest krótsza kolejka

27%
Rezygnuję 
z badania 
lub wizyty

13%

Które z kolejek do świadczeń zdrowotnych wymagają Twoim zdaniem najpilniejszego 
działania? 

Do lekarzy 
specjalistów

98%
Do badań 
diagnosty-
cznych

81%
Na Szpitalnych 
Oddziałach 
Ratunkowych

65%
Po numerek 
do lekarza 
POZ

51%

1zł 87

87

S SMS

SMS

99

3 30

99

90

1 2 3

kolejki
KLINIKA

87
SOR



Jakie grupy powinny być zwolnione z oczekiwania w kolejkach na świadczenia zdrowotne?

pacjenci onkologiczni
50%

kobiety w ciąży
50%

osoby z niepełnospraw-
nością

37%
dzieci
31%

osoby starsze
22%

pacjenci z choro-
bami przewlekłymi

19%
żadna grupa nie powinna 
być zwolniona z oczeki-
wania w kolejce

15%
nie mam zdania

5%

Co należy zrobić, żeby zlikwidować w Polsce kolejki do lekarzy i badań?

Poprawić organi-
zację pracy w pla-
cówkach ochrony 
zdrowia

79%
Zatrudnić wię-
cej personelu 
medycznego

73%
Zwiększyć wy-
datki publiczne 
na świadczenia, 
do których są naj-
dłuższe kolejki

66%
Poprawić transpa-
rentność systemu 
zapisów na wizyty 
lub badania

55%
Przypominać pa-
cjentom o wizy
tach i badaniach 
smsem

43%
Wprowadzić dobrowolne 
dodatkowe ubezpiecznia 
medyczne, z których świad-
czenia będą realizowane 
poza system publicznego 
�nansowania

33%

Pomóc pacjetom sa-
modzielnie rozwiązy-
wać proste problemy 
zdrowotne np. 
poprzez infolinię

28%
Poprawić system 
informacji i wspar
cia pod postacią 
24/7 infolinii dla 
pacjentów

28%
Wykorzystać w wię-
kszym stopniu inne 
zawody medyczne 
np. pielęgniarki, 
farmaceutów

27%
Wprowadzić do-
płaty pacjentów 
do trudnodostę-
pnych świadczeń

22%
Wprowadzić 
porady zdalne 
np. przez 
telefon 

22%
Zwiększyć składkę 
zdrowotną, uzyskując 
w ten sposób więcej 
środków na �nanso-
wanie świadczeń

17%

Czy pacjenci, którzy nie zgłosili 
się na wizytę lub badanie i nie 
odwołali ich, powinni ponosić 
z tego tytułu opłaty?

 36% zdecydowanie tak

 31% raczej tak

 12% raczej nie

 5% zdecydowanie nie

 15% nie mam zdania

Wnioski i rekomendacje
W celu skutecznego rozwiązania problemu kolejek do świadczeń zdrowotnych w Polsce nie wystarczy jedynie 
proste zwiększenie nakładów na ochronę zdrowia oraz liczby lekarzy i pielęgniarek

Potrzebne będą liczne porządkujące systemowe zmiany, zwiększające podaż świadczeń, ograniczające nieuza-
sadniony popyt oraz poprawiające wykorzystanie istniejących zasobów poprzez wdrożenie narzędzi dobrego 
zarządzania, organizacji, koordynacji i �nansowania świadczeń

?

SMS
1zł

1zł

1zł

1zł

1zł

DUZ

NFZ24/7



Jak skrócić kolejki do świadczeń zdrowotnych?
Zmniejszyć popyt 
na świadczenia 
zdrowotne

Zwiększyć podaż 
świadczeń zdrowotnych 

Lepiej wykorzystać istniejące 
zasoby poprzez wdrożenie 
narzędzi dobrego zarządzania, 
organizacji, koordynacji i finan-
sowania świadczeń

1. Wzrost nakładów 
na świadczenia 
zdrowotne 

2. Zwiększenie liczby 
lekarzy i pielęgniarek
– elastyczny i nowocze-
 sny system kształcenia 
 kadr dla zdrowia 

3. Elastyczne – kompetentne – przystosowane 
do lokalnych potrzeb zespoły wielodyscyplinar-
ne jako podstawa opieki medycznej
- większa autonomia i decyzyjność zawodów 
 medycznych 
- nowe zadania i odpowiedzialność pielęgniarek 
 i położnych
- włączenie w opiekę zawodów niewykorzysta-
 nych – dietetyków, farmaceutów, psycholo-
 gów, edukatorów, koordynatorów
- budowa współpracujących wielozadaniowych 
 zespołów zawodów medycznych
- odciążenie personelu medycznego z działań 
 niemedycznych i niemających wpływu na 
 efekt leczenia przez personel niemedyczny 

+

POLITYCY 
DO KOLEJEK!

4. Regionalna i elastyczna polityka 
kadrowa
- elastyczne i dostosowane do lokalnych 
 potrzeb formy zatrudnienia
- zastąpienie norm zatrudnienia przy 
 kontraktowaniu świadczeń kontrolą 
 wyników leczenia

1. Ocena i kontrola wyników leczenia 
(uzupełnienie kontroli procesu 
leczenia o kontrolę wyników) 
- określenie zestawu pacjentocentry-
 cznych wskaźników skuteczności, 
 bezpieczeństwa i jakości leczenia
- czas od pierwszego kontaktu pa-
 cjenta z systemem do wyleczenia 
 lub przejścia w fazę leczenia 
 długoterminowego / przewlekłego 
 jako jeden ze wskaźników wyników 
 leczenia

2. Nowy POZ jako podstawa 
opieki
- wzmocnienie roli diagnosty-
 cznej, leczniczej, koordyna
 cyjnej i profilaktycznej POZ 
 – 80% świadczeń realizowa-
 nych na poziomie POZ
- większa autonomia w zakresie 
 procedur diagnostycznych
- wsparcie POZ przez współ-
 pracującą opiekę specjalisty-
 czną i szpitalną
- edukacja i profilaktyka jako 
 główne zadania realizowane 
 w POZ

3. AOS jako współpracujący element systemu
- prowadzenie pacjentów złożonych klinicznie 
- wsparcie POZ w prowadzeniu pacjentów 
 przewlekłych
- prowadzenie pacjentów poszpitalnych 
 do momentu, w którym mogą być prowa-
 dzeni przez POZ

4. Rozwój telemedycyny (telewizyty, 
telekonsultacje, telekonsylia, 
telemonitoring, telerehabilitacja, 
teleopieka)  
- zintegrowana nowoczesna opieka 
 zdalna nad chorym przewlekle 
 w domu koordynowana przez POZ

6. Evidence based healthcare:
- analiza potrzeb i zasobów
- stała analiza kosztów i efektów
- zarządzanie jakością, sku-
 tecznością i bezpieczeń-
 stwem leczenia

9. Zarządzanie czasem oczekiwania:
- przegląd list oczekujących
- segmentacja kolejek
- zapobieganie powstawaniu kolejek
- kultura odwoływania wizyt

7. Integracja 
opieki zdro-
wotnej i spo-
łecznej

8. Rozwój narzędzi e-zdrowia:
- zapisy na wizyty online
- elektroniczna dokumentacja me-
 dyczna podąża za pacjentem
- wywiad pielęgniarski online
- algorytmy postępowania i syste-
 my wspomagania decyzji (AI)

5.  Nowy model finansowania i kontroli 
świadczeń:
- płacenie za wynik a nie za świadczenie
- uzupełnienie kontroli procesu o kont-
 rolę wyniku
- rozwój narzędzi współpłacenia
- wsparcie fiskalne dla wydatków 
 prywatnych na leczenie

2. Wykorzystanie 
potencjału pacjenckich 
grup wsparcia – peer to 
peer healthcare i know-
ledge communities

3. Edukacja, 
promocja 
zdrowia i pro-
filaktyka jako 
priorytet

4. Narzędzia ekonomii behawio-
ralnej w celu budowania moty-
wacji do zmiany stylu życia

5. Budowa postaw 
odpowiedzialności 
pacjentów i oby-
wateli za własne 
zdrowie

6. Zaangażowanie 
pacjentów i ich 
bliskich we współ-
pracę

1. System informacji i wsparcia 
pacjentów i obywateli – portal 
pacjent.gov.pl oraz infolinia 24/7 
- budowa kompetencji zdrowotnych 
 pacjentów i obywateli
- wsparcie obywateli w utrzymaniu 
 zdrowia
- wsparcie obywateli w rozwiązywaniu 
 prostych problemów zdrowotnych 
 bez pomocy lekarza – opieka farma-
 ceutyczna
- wsparcie pacjentów z chorobami 
 przewlekłymi w samoopiece 
- wsparcie w poruszaniu się po systemie 
 opieki zdrowotnej


