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Narodziny nowego Poznania to dogłębna i kompleksowa analiza życia miasta,  
której rezultatem jest wypracowanie rozwiązań i rekomendacji dla miasta.  
Do tej pracy zaprosiliśmy 10 ekspertów z różnych dziedzin, którzy przeprowadzą 
diagnozę i zaproponują pomysły w 9 obszarach tematycznych obejmujących całe 
spektrum życia miasta. Przez 9 kolejnych miesięcy organizujemy także 9 debat 
tematycznych, którym towarzyszy publikacja raportu przygotowanego przez eksperta.  
Cały projekt wieńczy wydanie przekrojowego raportu, w którym całościowo 
omówimy przestrzenie życia Poznania. Wszystkie diagnozy, analizy, pomysły 
i koncepcje zostaną podsumowane w debacie głównej w październiku 2021 r.
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SOCJOLOGICZNE STUDIUM ZDROWIA  
MIESZKAŃCÓW JAKO ASPEKTU  
JAKOŚCI ŻYCIA 
Opracowanie zostało przygotowane na potrzeby 
projektu społecznego „Zdrowe Miasto” realizo-
wanego przez Instytut Poznański w ramach ob-
szerniejszego studium funkcjonowania miasta 
Poznania i życia jego mieszkańców. Stanowi ono 
charakterystykę jednego z kluczowych aspektów 
istotnych dla jakości życia mieszkańców – ocenę 
własnego stanu zdrowia i funkcjonowania instytu-
cji służby zdrowia w mieście. 
Podstawą teoretyczną opracowania są modele 
teoretyczne i empiryczne Quality of Life Indicators, 
wykorzystywane od lat sześćdziesiątych XX wieku 
do kompleksowego diagnozowania, monitorowa-
nia i ewaluacji jakości życia. Dla tego opracowania 
jest to projekt Quality of Life for Cities of Chan-
ge zrealizowany w latach 2001–2002 na zlecenia 
Bertelsmann Foundation i World Bank przez zespół 
badawczy Centrum Badania Jakości Życia Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, kiero-
wany przez Ryszarda Cichockiego (Cichocki, 2005). 
Projekt stanowił międzynarodowe badanie porów-
nawcze jakości życia mieszkańców dziesięciu miast 
w państwach Europy Centralnej, w tym w: Bułgarii, 
Słowacji, Łotwie, Węgrzech i Polsce. 

Koncepcja teoretyczna i metodologia QoL opraco-
wana dla potrzeb projektu, po dokonaniu zasad-
niczej modyfikacji i przystosowaniu do polskich 
warunków, była podstawą wieloletniego progra-
mu diagnozowania i monitorowania jakości życia 
mieszkańców Poznania pod nazwą „Jakość życia 
mieszkańców Poznania” prowadzonego w Pozna-
niu w latach 2002–2021. W tym czasie zrealizowa-
no dziewięć kompleksowych projektów w latach 
2002, 2003, 2004, 2006, 2008, 2009, 2010, 2013, 
2018, 2021 oraz cztery wyspecjalizowane studia 
monograficzne. Prezentowane dane empiryczne 
pochodzą ze wszystkich cykli badania, realizowa-
nych w ramach projektu badawczego „Jakość życia 
mieszkańców Poznania” (Cichocki, Jabkowski, 2018).
Istotą tego programu było diagnozowanie i moni-
torowanie dwunastu dziedzin istotnych dla jakości 
życia mieszkańców, w tym: „Zdrowie i instytucje służ-
by zdrowia”. Skale wykorzystywane w tym projekcie 
w odniesieniu do dziedziny „Zdrowie i instytucje służby 
zdrowia” są autorskim wkładem Profesora Zbigniewa 
Woźniaka. Szczegółowa charakterystyka założeń teo-
retycznych i metodologii projektu badawczego została 
zawarta w innych pracach (Cichocki, 2005).

W OPRACOWANIU WYKORZYSTANO NASTĘPUJĄCE SPOSOBY OPISU WARTOŚCI WSKAŹNIKÓW 
JAKOŚCI ŻYCIA: 
a. rozkłady procentowe wyborów dokonywanych przez respondentów (Bardzo dobrze, Raczej dobrze, 

Trudno powiedzieć, Raczej źle, Bardzo źle), 
b. oceny pozytywne, czyli sumy wyborów pozytywnych, dokonywanych przez respondentów  

(Bardzo dobrze + Raczej dobrze), 
c. oceny negatywne, czyli sumy wyborów negatywnych, dokonywanych przez respondentów  

(Raczej źle + Bardzo źle),
d. ocena netto, czyli różnica pomiędzy odsetkiem wyborów pozytywnych i wyborów negatywnych  

(Bardzo dobrze + Raczej dobrze) - (Raczej źle + Bardzo źle), 
e. średnia ocen (w skali od 1 – wartość minimalna do 5 – wartość maksymalna).

Przyjęto przy tym, że wartość wskaźnika (liczona jako średnia arytmetyczna) w następujący sposób 
przekłada się na ocenę aspektów poddanych weryfikacji mieszkańców:
a. poniżej 2,25 – ocena bardzo zła;
b. od 2,25 do 2,75 – ocena raczej zła;
c. od 2,76 do 3,25 – ocena neutralna (przeciętna);
d. od 3,26 do 3,75 – ocena raczej dobra;
e. powyżej 3,75 – ocena bardzo dobra.
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JAKOŚĆ ŻYCIA MIESZKAŃCÓW 
MIASTA A OCENA STANU ZDROWIA
Stan zdrowia i funkcjonowanie instytucji służby zdro-
wia, to jedna z kluczowych dziedzin wyznaczających 
jakość życia, dlatego była jedną z pierwszych, jakie 
zostały włączone do kompleksowych programów 
diagnozowania i monitorowania jakości życia QoL 
(Cloninger i inni, 2011, Estwing i inni, 2005, Kim i inni, 
2020). Od początku wykorzystywano wiele typów 
wskaźników, ale w pierwszej fazie koncentrowano się 
na dwóch aspektach. W aspekcie pierwszym wskaź-
niki oparte na danych statystycznych wykorzystywa-
no do opisu poziomu zachorowalności na choroby 
uznawane przez ekspertów za szczególnie istotne dla 
jakości życia (Felce i inni, 1995). W aspekcie drugim 
wykorzystywano wskaźniki tworzone w oparciu o ba-
dania kwestionariuszowe, które określały subiektywne 
oceny tych wymiarów stanu zdrowia, jakie z punktu 
widzenia samych badanych były istotne dla jakości ich 
życia (Hays i inni, 2001). Obecnie, w fazie niezwykle 
dynamicznego rozwoju systemów QoL odnoszących 
się do relacji pomiędzy zdrowiem a jakością życia, wy-
łoniły się i w pełni ukształtowały komplementarne, ale 
względnie niezależne strategie badania, gromadzenia 
i przetwarzania informacji, które obejmują:
a.	 kompleksowe badania nad relacjami pomiędzy 

wskaźnikami zachorowalności a wynikającymi 
z tego zmianami jakości życia (Guyatt i inni, 
1993, Gutierres i inni, 2016),

b.	 wyspecjalizowane badania nad wpływem kon-
kretnych chorób i grup chorób na jakość życia 
osób, które zostały nimi dotknięte (Kaleta i inni, 
2009, Cau i inni, 2016),

c.	 systematyczne rejestrowanie stanu i jakości 
infrastruktury medycznej, zarówno podstawowej, 
jak i wyspecjalizowanej w relacji do liczebności 
populacji, istotnych dla jakości życia,

d.	 systematyczne rejestrowanie stanu i przygo-
towania zawodowego personelu medycznego, 
zarówno w podstawowej, jak i wyspecjalizowanej 
opiece medycznej, istotnych dla jakości życia,

e.	 statystyczne badania dostępności usług zdrowot-
nych, zarówno podstawowych, jak i wyspecjalizo-
wanych, istotnych dla jakości życia,

f.	 wyspecjalizowane badania jakości usług medycz-
nych i funkcjonowania instytucji służby zdrowia 
w oparciu o międzynarodowe i krajowe standar-
dy, istotnych dla jakości życia,  

g.	 cykliczne badania różnych wymiarów subiektyw-
nych ocen własnego zdrowia w ramach wybra-
nych populacji, istotnych dla jakości ich życia 
(Wilson i inni 2000, Prata i inni 2016), 

h.	 cykliczne badania subiektywnych ocen dostępno-
ści usług zdrowotnych i instytucji służby zdrowia 
w oparciu o standardy ukształtowane i przyjęte 
w badanej populacji, 

i.	 cykliczne badania wpływu stylów życia, wzo-
rów konsumpcji, wzorów zachowań, sposobów 
spędzania wolnego czasu, rekreacji i sportu na 
jakość życia (White i inni 2009).

Diagnozy i monitorowania jakości życia w dziedzinie 
„Zdrowie i instytucje służby zdrowia”, podobnie jak we 
wszystkich pozostałych dziedzinach, oparte są na dwóch 
typach wskaźników (Cichocki, 2005). Pierwszy z wymie-
nionych typów – „wskaźniki twarde jest konstruowany 
w oparciu o dane statystyczne, pozyskiwane z różnych 
zasobów, w tym: ze statystyk publicznych, instytucji 
publicznych państwowych, instytucji publicznych samo-
rządowych, instytucji i firm komunalnych. Drugi z wymie-
nionych typów – „wskaźniki miękkie” jest konstruowany 
w oparciu o dane pochodzące z badań kwestionariu-
szowych realizowanych na reprezentatywnej próbie 
mieszkańców miasta. Prezentowana w opracowaniu 
dziedzina obejmuje 15 wskaźników pierwszego typu 
pogrupowanych w trzy aspekty:
a.	 personel służby zdrowia,
b.	 infrastruktura opieki zdrowotnej,
c.	 stan zdrowia mieszkańców.
Obejmuje także 39 wskaźników drugiego typu, sta-
nowiących podstawę do konstrukcji siedmiu wskaźni-
ków zintegrowanych, odpowiadających 7 aspektom 
przyjętym w tej dziedzinie: 
a.	 ocena stanu zdrowia – ograniczenia aktywności 

codziennej,
b.	 ocena stanu zdrowia – ograniczenia kontroli po-

znawczej i komunikacji,
c.	 ocena stanu zdrowia – zakłócanie normalnego 

funkcjonowanie w życiu codziennym,
d.	 ocena stanu zdrowia – podatność na problemy 

zdrowotne,
e.	 ocena stanu zdrowia – samopoczucie a zakłóca-

nie aktywności w życiu codziennym,
f.	 społeczna ocena dostępności usług medycznych 

w instytucjach publicznych,
g.	 korzystanie z usług medycznych w ramach ubez-

pieczenia zdrowotnego,
h.	 społeczna ocena jakości usług medycznych w in-

stytucjach publicznych.
W niniejszym opracowaniu przedmiotem zainteresowa-
nia będą tylko 4 aspekty wykorzystujące 20 wskaźników 
prostych tworzących 4 wskaźniki zintegrowane: 
a.	 ocena stanu zdrowia – zakłócanie normalnego 

funkcjonowanie w życiu codziennym,
b.	 ocena stanu zdrowia – samopoczucie a zakłócanie 

aktywności w życiu codziennym,
c.	 społeczna ocena dostępności usług medycznych 

w instytucjach publicznych,
d.	 społeczna ocena jakości usług medycznych w in-

stytucjach publicznych.
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OCENA STANU ZDROWIA 
I PROGNOZA STANU ZDROWIA JAKO 
WYMIARY WELL-BEING W OPARCIU 
O BADANIA QOL 2002–2021
W trakcie badań wstępnych poprzedzających 
projektowanie referowanego programu QoL oka-
zało się, że obecny stan zdrowia i przewidywane 
zmiany tego stanu w dalszej części życia należą do 
dziesięciu najważniejszych aspektów jakości życia, 
zarówno z perspektywy mieszkańców – ekspertów 
codzienności, jak i ekspertów profesjonalnie zajmu-
jących się jakością życia. Dlatego w skali well-being 
zaprojektowanej na potrzeby programu wśród  
10 najważniejszych wskaźników umieszczone zosta-
ło zarówno pytanie o ocenę własnego stanu zdro-
wia, jak i pytanie o przewidywane zmiany w stanie 

własnego zdrowia. Obydwa pytania konsekwent-
nie wykorzystywane w kolejnych cyklach badania 
pozwalały na: diagnozę subiektywnej oceny stanu 
zdrowia mieszkańców, monitorowanie zmian tej 
oceny w czasie realizacji projektu, diagnozę subiek-
tywnych prognoz stanu zdrowia na najbliższe lata 
i monitorowanie zmian tych prognoz. W prezento-
wanym opracowaniu uwaga została skoncentro-
wana na: prezentacji wskaźników pochodzących 
z ostatniego cyklu badań, zrealizowanego w latach 
2020–2021 oraz na trendach zmian tych wskaźni-
ków w latach 2002–2021.

OGÓLNA OCENA WŁASNEGO STANU 
ZDROWIA
Punktem wyjścia analiz empirycznych w tym opraco-
waniu jest wskaźnik „Ogólna ocena własnego stanu 
zdrowia” oparty na pytaniu zawartym w standary-
zowanym kwestionariuszu wywiadu, które weszło w 
skład dziesięcioelementowej skali well-being: W jakim 

stopniu jest Pan/Pani zadowolony/a z następujących 
spraw – stan zdrowia?, na które respondenci odpo-
wiadali wybierając jedną z możliwości znajdujących 
się w nagłówku Tabeli I. Tabela ta prezentuje procen-
towe rozkłady odpowiedzi na powyższe pytanie.

ROK 
BADANIA

ZDECYDOWANIE 
ZADOWOLONY

RACZEJ  
ZADOWOLONY

ANI
ZADOWOLONY 

 ANI NIE

RACZEJ
NIE

ZADOWOLONY

ZDECYDOWANIE 
NIE

ZADOWOLONY

5 4 3 2 1

2002 22,5 45,5 11,1 13,1 7,8

2003 19,1 44,9 18,4 13,0 4,6

2004 13,7 43,4 18,6 10,9 3,4

2006 14,0 53,8 18,4 10,1 3,8

2008 19,7 47,6 14,5 12,2 5,9

2010 21,6 48,3 13,3 11,5 5,2

2018 23,8 48,0 13,7 10,3 4,2

2021 21,7 41,2 16,2 14,3 6,7

TABELA I. OGÓLNA OCENA WŁASNEGO STANU ZDROWIA (2002–2021)

W jakim stopniu jest P. zadowolony z następujących spraw – stan zdrowia?
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Najbardziej wyrazistym wskaźnikiem subiektywnej 
oceny własnego stanu zdrowia jako wymiaru well-be-
ing są deklaracje uzyskiwane w odpowiedzi na ogólne 
pytanie o poziom zadowolenia z własnej sytuacji zdro-
wotnej. W ostatnich badaniach zrealizowanych na 
przełomie lat 2020 i 2021 nieco ponad 1/5 badanych 
zadeklarowała bardzo wysokie zadowolenie z aktu-
alnego stanu zdrowia, a ponad 2/5 uznało obecny 
stan za zadowalający, co w sumie daje łącznie niemal 
62,9% wyborów pozytywnych. Równocześnie ponad 
1/20 określiło swoje zadowolenia ze stanu zdrowia 
jako bardzo niskie a 1/7 jako umiarkowanie niskie, co 
łącznie daje 21,0% ocen negatywnych. Ocena netto, 
czyli różnica pomiędzy ocenami pozytywnymi a ne-
gatywnymi wynosi 41,9%. Jest to jeden z najniższych 
poziomów zadowolenia z własnego stanu zdrowia 
zarejestrowany w trakcie całego programu badaw-
czego. Odsetek pozytywnych ocen, osobistej oceny 
własnego stanu zdrowia, rejestrowany w kolejnych 
badaniach był zasadniczo stabilny, z niewielkim tren-
dem wzrostowym, w kolejnych pomiarach (od 57,1% 
do 71,8%). Odpowiednio odsetek ocen negatywnych 
charakteryzował się niewielkim trendem spadko-
wym (od 20,9% do 14,5%). Średnia ocena własnego 
stanu zdrowia wahała się w kolejnych badaniach od 
3,61 (ocena dobra) do 3,77 (ocena bardzo dobra). 
Monitoring wskaźnika pozwala na prognozowanie 
pozytywnych trendów także w przyszłości. Ostatnie 
badania były swoistym przełomem w tym zakresie. 
Średnia ocena stanu zdrowia mieszkańców Poznania 
była najniższa ze wszystkich dotychczas zarejestrowa-
nych i wyniosła 3,57, ale w przyjętym sposobie opisu 
oznacza ocenę dobrą. Głównym czynnikiem, który 
spowodował załamanie się trendu wzrostowego było 
wystąpienie pandemii COVID-19 - badania rozpoczęły 
się w trakcie jesiennej fali zachorowań, a skończyły się 
w trakcie fali wiosennej.

ROK BADANIA POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO
(5+4)-(2+1)

ŚREDNIA

2002 68,0 20,9 47,2 3,62

2003 64,0 17,5 46,5 3,61

2004 57,1 14,3 42,8 3,63

2006 67,8 13,9 53,9 3,64

2008 67,3 18,1 49,2 3,63

2010 69,9 16,7 53,2 3,70

2018 71,8 14,5 57,3 3,77

2021 62,9 21,0 41,9 3,57

TABELA II. ZMIANY OGÓLNEJ OCENY STANU ZDROWIA (2002–2021)
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PROGNOZA WŁASNEGO STANU 
ZDROWIA
Opis poziomu zadowolenia ze stanu własnego zdro-
wia są w programie „Wskaźniki jakości życia miesz-
kańców Poznania” uzupełnione o charakterystykę 
wyobrażeń na temat własnych prognoz w tym zakre-
sie. Służący temu wskaźnik „Prognoza własnego stanu 
zdrowia” został oparty na pytaniu zawartym w stan-
daryzowanym kwestionariuszu wywiadu, które weszło 

w skład dziesięcioelementowej skali Well-being: Czy 
Pani/Pana zdaniem w następnych 5 latach poprawią 
się, pozostaną bez zmian, czy pogorszą następujące 
sprawy – stan zdrowia?, na które respondenci odpo-
wiadali wybierając jedną z możliwości znajdujących 
się w nagłówku Tabeli III. Tabela ta prezentuje procen-
towe rozkłady odpowiedzi na powyższe pytanie.

ROK 
BADANIA

ZDECYDOWANIE 
SIĘ POPRAWI

RACZEJ
SIĘ POPRAWI

ANI
TAK ANI NIE

RACZEJ
SIĘ POGORSZY

ZDECYDOWANIE 
SIĘ POGORSZY

5 4 3 2 1

2002 - - - - -

2003 8,7 28,8 45,2 13,7 3,7

2004 5,7 37,8 39,8 12,5 4,2

2006 3,7 16,5 57,1 20,6 2,1

2008 1,3 10,5 65,7 21,6 0,9

2010 2,2 11,5 65,4 19,6 1,3

2018 1,8 11,0 68,7 17,9 0,7

2021 1,3 7,4 64,6 25,3 1,4

TABELA III. PROGNOZA WŁASNEGO STANU ZDROWIA – (2002–2021)

Czy P. zdaniem w następnych 5 latach poprawią się, pozostaną bez zmian, czy pogorszą następujące sprawy – stan zdrowia?

Uzyskane wyniki dotyczące oceny własnego stanu 
zdrowia w badaniach uzupełniano wskaźnikami do-
tyczącymi przewidywanych zmian w stanie zdrowia 
w ciągu kilku najbliższych lat. 
W pierwszych latach badań monitorujących zareje-
strowano najwyższe wskaźniki prognoz optymistycz-
nych. W roku 2003 8,7% respondentów przewidywało 
zdecydowaną poprawę własnego stanu zdrowia, 
a 28,8% poprawę umiarkowaną, co w rezultacie da-
wało 37,4% przewidywań optymistycznych.  
Towarzyszyło im 17,4% przewidywań pesymistycz-
nych, co dawało prognozom optymistycznym prze-
wagę 20,1 p.p. Odpowiednio w roku 2004 odsetek 
respondentów przewidujących zdecydowaną po-
prawę własnego stanu zdrowia wyniósł 5,7%, a po-
prawę umiarkowaną 37,8%, co w rezultacie dawało 
43,5% przewidywań optymistycznych. Towarzyszyło 

im 16,7% przewidywań pesymistycznych, co dawało 
prognozom optymistycznym przewagę 26,8 p.p. 
W kolejnych badaniach rejestrowano wyraźny trend 
spadkowy odsetka respondentów prognozujących 
poprawę swojego stanu zdrowia. Najniższy wskaźnik 
zarejestrowano w badaniu ostatnim, zrealizowanym 
w latach 2020–2021. W badaniu tym odsetek respon-
dentów przewidujących zdecydowaną poprawę wła-
snego stanu zdrowia wyniósł jedynie 1,3%, a poprawę 
umiarkowaną przewidywało 7,4% badanych, co w re-
zultacie dawało 8,7% przewidywań optymistycznych. 
Towarzyszyło im 26,78% przewidywań pesymistycznych 
(najwyższy wskaźnik prognoz pesymistycznych zareje-
strowanych w trakcie badań), co łącznie wskazuje pro-
gnozom pesymistycznym przewagę 18,0 p.p. Wykres I. 
ilustruje zasadniczy kierunek zmiany prognoz odnoszą-
cych się do własnego zdrowia.  

2002 2003 2004 2006 2008 2010 2018 2021

 Wyniki procentowe 5+4   Wyniki procentowe 2+1   Ocena netto 

40

20

0

-20

WYKRES I. ZMIANY OGÓLNYCH 
PROGNOZ WŁASNEGO STANU 
ZDROWIA (2002–2021)

Czy P. zdaniem w następnych 5 latach poprawią 
się, pozostaną bez zmian, czy pogorszą nastę-
pujące sprawy – stan zdrowia 2002-2021
Dane w %
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Jeszcze bardziej wyrazisty obraz opisanego trendu 
daje analiza średnich ocen odnoszących się do przy-
szłych zmian własnego stanu zdrowia. W żadnym ze 
zrealizowanych cykli badań ocena ta nie osiągnęła 
poziomu, który można uznać za dobry. Poza pierw-
szymi dwoma pomiarami rejestrowana średnia nie 
przekraczała poziomu 3,0 w przewadze prognoz 
pozytywnych nad negatywnymi.  
Głównymi czynnikami tak radykalnego spadku po-
ziomu optymizmu wobec przyszłości własnego zdro-
wia były konsekwencje pandemii wirusa COVID-19: 
nieprzewidywalność przyszłości, utrata kontroli po-
znawczej i sprawczej nad otoczeniem, dynamiczny 
wzrost poczucia zagrożenia, wysoki poziom lęków 
społecznych.

ROK  
BADANIA

POZYTYWNE 
5+4

NEGATYWNE 
2+1

OCENA 
NETTO 

(5+4)-(2+1)

ŚREDNIA

2002 - - - -

2003 37,5 17,4 20,1 3,25

2004 43,5 16,7 26,8 3,28

2006 20,2 22,7 -2,5 2,99

2008 11,8 22,5 -10,7 2,90

2010 13,7 20,9 -7,2 2,94

2018 12,8 18,6 -5,8 2,95

2021 8,7 26,7 -18 2,82

TABELA IV. ZMIANY PROGNOZ ŁASNEGO STANU 
ZDROWIA – (2002–2021)

Czy P. zdaniem w następnych 5 latach poprawią się, pozostaną bez zmian,  
czy pogorszą następujące sprawy – stan zdrowia?

OCENA WPŁYWU WŁASNEGO 
STANU ZDROWIA NA AKTYWNOŚĆ 
W ŻYCIU CODZIENNYM
Wskaźnik „Ocena wpływu własnego stanu zdrowia 
na aktywność w życiu codziennym” oparty został 
na skali skonstruowanej z zastosowaniem pięciu 
pytań zawartych w standaryzowanym kwestiona-
riuszu wywiadu: Czy w ostatnich 30 dniach zdarzyło 

się, że problemy ze zdrowiem lub złe samopoczucie 
zakłócały…? Lista pięciu form aktywności potencjal-
nie zaburzanych przez zły stan zdrowia znajduje się 
w Tabeli V., zawiera ona odsetki odpowiedzi „Tak” 
wybrane przez respondentów.

ROK  
BADANIA

WYKONYWANIE 
OBOWIĄZKÓW 

ZAWODOWYCH, 
SZKOLNYCH

NORMALNE 
FUNKCJONOWA-
NIE Z NAJBLIŻSZĄ 

RODZINĄ

KONTAKTY Z 
INNYMI OSOBA-
MI: PRZYJACIELE, 

ZNAJOMI

WYKONYWANIE 
WAŻNEJ DZIAŁAL-

NOŚCI: HOBBY, 
CZAS WOLNY

KONTROLA NAD 
WAŻNYMI SPRA-

WAMI WŁASNEGO 
ŻYCIA

2002 27,9 17,0 18,2 18,6 10,1

2003 21,9 14,1 13,7 17,4 12,0

2004 19,0 12,2 15,1 14,3 6,7

2006 18,8 12,4 13,1 13,6 8,0

2008 20,4 9,1 11,3 12,9 6,5

2010 16,7 9,2 10,3 13,5 5,0

2018 17,3 10,3 11,3 14,4 5,9

2021 30,9 25,6 25,6 26,2 17,5

TABELA V. ZMIANY OCENY WPŁYWU WŁASNEGO STANU ZDROWIA NA AKTYWNOŚĆ W ŻYCIU CODZIENNYM 
(2002–2021)

Czy w ostatnich 30 dniach zdarzyło się, że problemy ze zdrowiem lub złe samopoczucie zakłócały…?
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Ten element badania „Wskaźniki jakości życia miesz-
kańców Poznania” miał na celu próbę scharaktery-
zowania wpływu stanu zdrowia respondentów na te 
formy aktywności, które we wstępnych badaniach 
jakościowych, poprzedzających konstrukcję programu 
„Jakość życia mieszkańców Poznania” uznali oni za 
szczególnie istotne dla jakości swojego życia.
Pierwsza z form aktywności: „Wykonywanie obowiąz-
ków zawodowych, szkolnych lub domowych” była 
zakłócana w życiu codziennym 1/5 spośród respon-
dentów. Dwa badania odbiegają pod tym względem 
zasadniczo od pozostałych: w badaniach pierwszych 
z roku 2002 27,9% respondentów zadeklarowało 
występowanie tego ograniczenia w ich codziennym 
życiu, a w badaniu ostatnim (2020–2021) odsetek ten 
osiągnął niemal 1/3 wszystkich wypowiedzi. 
Druga z form aktywności: „Normalne funkcjonowanie 
z najbliższymi osobami (małżonek, dzieci)”, zakłóca-
ne było w życiu codziennym 1/10 osób poddanych 
badaniu. Trzy badania odbiegają pod tym względem 
zasadniczo od pozostałych: w badaniach pierwszych 
z roku 2002 i drugich z roku 2004 odpowiednio 18,2% 
i 15,1% respondentów zadeklarowało występowanie 
tego ograniczenia w ich codziennym życiu. Natomiast 
w badaniu ostatnim (2020–2021) odsetek ten przekro-
czył 1/4 wszystkich wypowiedzi. 

Trzecia z form aktywności: „Kontakty z innymi 
bliskimi osobami (wizyty u przyjaciół i znajomych)”, 
także zakłócane było w życiu codziennym 1/10 
osób poddanych badaniu. Ponownie trzy badania 
odbiegają pod tym względem zasadniczo od po-
zostałych: w badaniach pierwszych z roku 2002 
i drugich z roku 2003 odpowiednio 17,0% i 14,1% 
respondentów zadeklarowało występowanie tego 
ograniczenia w ich codziennym życiu, a w badaniu 
ostatnim (2020–2021) odsetek ten także przekroczył 
1/4 wszystkich wypowiedzi. 
Czwarta z form aktywności: „Wykonywanie in-
nych ważnych zajęć (hobby, spędzanie wolnego 
czasu)”, także zakłócane było w życiu codziennym 
w przypadkach kilkunastu procent osób poddanych 
badaniu. Tylko w badaniu ostatnim (2020–2021) 
odsetek ten przekroczył 1/4 u wszystkich ankieto-
wanych.
Piąta z form aktywności: „Kontrola nad ważnymi 
sprawami życiowymi”, opisana w pierwszych ba-
daniach, zakłócana była w życiu codziennym 1/10 
osób poddanych badaniu. W następnych poziom 
ten wykazywał wyraźny trend spadkowy do pozio-
mu 1/20 odsetka respondentów. Jednak w badaniu 
ostatnim (2020–2021) zarejestrowano znaczący 
wzrost tego odsetka, ponieważ zbliżył się on do 1/5. 

OCENA WŁASNEGO STANU 
PSYCHOFIZYCZNEGO
Stan psychofizyczny został w badaniach wstępnych 
poprzedzających konstrukcję programu uznany za jeden 
z kluczowych aspektów stanu zdrowia istotnego dla 
indywidualnej jakości życia. Wskaźnik ten, określony 
jako: „Ocena własnego stanu psychofizycznego” oparty 
został na skali skonstruowanej z zastosowaniem pięciu 

pytań zawartych w standaryzowanym kwestionariuszu 
wywiadu: Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało 
się, że…? Lista pięciu wymiarów stanu psychofizycznego 
znajduje się w Tabeli VI, wraz z możliwymi odpowiedzia-
mi, które deklarowali respondenci. Tabela ta prezentuje 
procentowe rozkłady odpowiedzi na to pytanie.

CODZIENNIE 
LUB PRAWIE 
CODZIENNIE

2–3 RAZY 
W TYGODNIU

4–6 RAZY 
W MIESIĄCU

KILKA RAZY 
W ROKU

WCALE CZĘSTO RZADKO 
LUB WCALE

5 4 3 2 1 5+4+3 2+1

1. BYŁ FIZYCZNIE 
WYCZERPANY, 

POZBAWIONY ENERGII 
6,9 18,4 23,5 34,3 17,0 48,8 51,3

2. ODCZUWAŁ 
DOLEGLIWOŚCI BÓLOWE 8,4 14,3 27,3 37,9 13,2 50,0 51,1

3. BYŁ PRZYGNĘBIONY, 
POZBAWIONY CHĘCI DO 

ŻYCIA
2.,2 5,8 17,9 34,3 39,9 25,9 74,2

4. BYŁ SILNIE LUB DŁUGO 
ZDENERWOWANY 2,9 9,7 22,6 38,6 26,2 35,2 64,8

5. BYŁ W STRESIE, 
PSYCHICZNIE WYCZERPANY 2,3 8,1 16,1 38,3 35,2 26,5 73,5

TABELA VI OCENA WŁASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2020–2021) 

Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało się, że…?
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Zestaw pięciu wymiarów indywidualnego samopoczu-
cia ustalony został w trakcie wstępnych badaniach 
jakościowych, poprzedzających konstrukcję programu 
„Jakość życia mieszkańców Poznania”, w trakcie któ-
rych uznano je za szczególnie istotne dla jakości życia.
Na wstępie właściwe wydaje się dokonanie oceny 
stanu psychofizycznego zarejestrowanego w naj-
nowszym badaniu (2020–2021). Należy zaznaczyć, że 
w tym cyklu badań odsetek respondentów deklaru-
jących występowanie problemów w ich codziennym 
życiu był szczególnie wysoki. Niemal połowa bada-
nych wskazała na podstawie codziennych doświad-
czeń, iż „byli fizycznie wyczerpani i pozbawieni ener-
gii” (48,4%) oraz że „odczuwali dolegliwości bólowe” 
(50,0). Ponad 1/3 respondentów uznała, iż „była 

silnie lub długo zdenerwowana” (35,2%), a około 1/4 
iż „była przygnębiona i pozbawiona chęci do życia” 
(25,9%) lub/i „była w stresie, psychicznie wyczerpana”. 
Jak dużym obciążeniem dla samopoczucia miesz-
kańców Poznania jest czas pandemii COVID-19, po-
kazuje porównanie tej tabeli do danych pochodzą-
cych badań przeprowadzonych w latach 2002–2018.  
Opinie dotyczące występowania problemów związa-
nych z pierwszym wymiarem samopoczucia: „Był fi-
zycznie wyczerpany i pozbawiony energii” wahały się 
w kolejnych badaniach od 23,2% do 35,1%. Dopiero 
w ostatnich dwóch cyklach pomiarowych wskaź-
nik ten zbliżył się do 1/2 wszystkich respondentów 
(48,8% w roku 2018 i 43,7% w roku 2021). Szczegóło-
we wyniki porównawcze zawiera Tabela VII.  

ROK  
BADANIA

BYŁ FIZYCZNIE WYCZERPANY, POZBAWIONY ENERGII

CODZIENNIE 
LUB PRAWIE

2–3 RAZY 
W TYGODNIU

4–6 RAZY 
W MIESIĄCU

KILKA RAZY 
W ROKU WCALE CZĘSTO RZADKO LUB 

WCALE

2002 3,8 9,9 20,5 49,8 16,0 34,2 65,8

2003 4,5 8,3 10,4 47,7 29,0 23,2 76,7

2004 3,7 12,1 17,8 41,4 25,1 33,6 66,5

2006 3,8 6,2 17,1 44,3 28,6 27,1 72,9

2008 3,9 10,9 20,3 43,9 21,0 35,1 64,9

2010 5,4 16,4 21,1 36,6 20,5 42,9 57,1

2018 6,9 18,4 23,5 34,3 17,0 48,8 51,3

2021 5,8 16,9 21,0 35,3 21,0 43,7 56,3

TABELA VII. OCENA WŁASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002–2020)

Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało się, że?

Opinie dotyczące drugiego wymiaru samopoczucia 
„Odczuwał dolegliwości bólowe” wskazują na wystę-
powanie tej dolegliwości u 1/4 do 1/3 respondentów. 
Znaczący wzrost poziomu deklarowanych dolegliwo-

ści uległ wyraźnemu podwyższeniu w ostatnich trzech 
pomiarach i wyniósł odpowiednio: w 2010 – 45,9%, 
w 2018 – 46,7%, a w 2021 osiągnął 50,0%. Szczegóło-
we wyniki porównawcze zawiera Tabela VIII. 

ROK  
BADANIA

ODCZUWAŁ DOLEGLIWOŚCI BÓLOWE

CODZIENNIE 
LUB PRAWIE

2–3 RAZY 
W TYGODNIU

4–6 RAZY 
W MIESIĄCU

KILKA RAZY 
W ROKU WCALE CZĘSTO RZADKO LUB 

WCALE

2002 5,6 11,1 20,8 47,4 15,2 37,5 62,6

2003 4,7 9,7 12,3 46,1 27,1 26,7 73,2

2004 3,9 9,0 17,4 48,0 21,7 30,3 69,7

2006 6,2 7,4 15,4 41,9 29,2 29,0 71,1

2008 7,9 7,0 21,9 42,9 20,3 36,8 63,2

2010 5,9 12,6 27,4 39,5 14,6 45,9 54,1

2018 5,9 13,3 27,5 38,7 14,6 46,7 53,3

2021 8,4 14,3 27,3 37,9 13,2 50,0 51,1

TABELA VIII. OCENA WŁASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002–2020)

Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało się, że?
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Opinie i doświadczenia dotyczące trzeciego wymiaru 
samopoczucia „Był przygnębiony i pozbawiony chęci 
do życia” wskazują na występowanie tej dolegliwości 
u od 14,2% do 21,4%. Tylko dwukrotnie tę dolegliwość 

u siebie stwierdziło około ¼ respondentów: w roku 
2004 – 24,1% oraz w najnowszym badaniu – 25,9%. 
Szczegółowe wyniki porównawcze zawiera Tabela IX. 

ROK  
BADANIA

BYŁ PRZYGNĘBIONY, POZBAWIONY CHĘCI DO ŻYCIA

CODZIENNIE 
LUB PRAWIE

2–3 RAZY 
W TYGODNIU

4–6 RAZY 
W MIESIĄCU

KILKA RAZY 
W ROKU WCALE CZĘSTO RZADKO LUB 

WCALE

2002 2,0 7,0 12,3 41,0 36,9 21,3 77,9

2003 3,0 4,0 7,5 31,3 54,3 14,5 85,6

2004 1,8 8,1 14,2 35,3 40,6 24,1 75,9

2006 1,7 4,8 7,7 32,0 53,8 14,2 85,8

2008 1,6 4,1 11,7 40,0 42,5 17,4 82,5

2010 1,6 5,2 14,4 35,3 43,4 21,2 78,7

2018 1,6 5,9 14,6 35,3 46,2 22,1 81,5

2021 2.,2 5,8 17,9 34,3 39,9 25,9 74,2

TABELA IX. OCENA WŁASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002–2020)

Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało się, że?

Opinie i doświadczenia dotyczące trzeciego wymia-
ru samopoczucia „Był silnie lub długo zdenerwo-
wany” wskazują na występowanie tej dolegliwości 
u od 17,6% do 31,5%. Tylko jeden raz tę dolegliwość 

u siebie stwierdziło więcej niż 1/3 respondentów, 
w najnowszym badaniu – 35,2%. Szczegółowe wyniki 
porównawcze zawiera Tabela X. 

ROK  
BADANIA

BYŁ SILNIE LUB DŁUGO ZDENERWOWANY

CODZIENNIE 
LUB PRAWIE

2–3 RAZY 
W TYGODNIU

4–6 RAZY 
W MIESIĄCU

KILKA RAZY 
W ROKU WCALE CZĘSTO RZADKO LUB 

WCALE

2002 2,6 8,3 16,5 46,0 26,6 27,4 72,6

2003 5,0 4,9 7,7 32,3 50,1 17,6 82,4

2004 2,1 5,1 16,3 35,1 41,3 23,5 76,4

2006 2,2 5,3 20,2 37,2 35,0 27,7 72,2

2008 2,3 5,9 12,7 46,3 32,7 20,9 79

2010 2,7 7,9 20,2 39,8 29,4 30,8 69,2

2018 2,7 8,5 20,3 39,4 29,1 31,5 68,5

2021 2,9 9,7 22,6 38,6 26,2 35,2 64,8

TABELA X. OCENA WŁASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002–2020)

Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało się, że?
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ROK  
BADANIA

BYŁ W STRESIE, FIZYCZNIE WYCZERPANY

CODZIENNIE 
LUB PRAWIE

2–3 RAZY 
W TYGODNIU

4–6 RAZY 
W MIESIĄCU

KILKA RAZY 
W ROKU WCALE CZĘSTO RZADKO LUB 

WCALE

2002 2,2 4,8 8,6 34,9 49,5 15,6 84,4

2003 3,7 4,5 5,4 26,6 59,8 13,6 86,4

2004 2,0 4,2 9,9 31,3 52,6 16,1 83,9

2006 1,7 4,6 14,6 30,2 48,9 20,9 79,1

2008 1,4 4,5 10,0 38,2 45,9 15,9 84,1

2010 1,8 6,7 14,2 37,8 39,5 22,7 77,3

2018 1,8 7,4 14,4 37,8 38,7 23,6 76,5

2021 2,3 8,1 16,1 38,3 35,2 26,5 73,5

TABELA XI. OCENA WŁASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002–2020)

Jak często w ostatnich 12 miesiącach zdarzało się, że?

Opinie i doświadczenia dotyczące trzeciego wymiaru 
samopoczucia „Był w stresie, fizycznie wyczerpany” 
wskazują na występowanie tej dolegliwości u od 
13,6% do 23,6%. Także w przypadku tej dolegliwości 

najwyższy odsetek uskarżających się na nią zareje-
strowano w najnowszym badaniu – 22,7%. Szczegóło-
we wyniki porównawcze zawiera Tabela XI. 

OCENA MOŻLIWOŚCI ZASPOKOJENIA 
POTRZEB ZDROWOTNYCH W RAMACH 
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Wskaźnik „Ocena możliwości zaspokojenia potrzeb 
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego” oparty został 
na trzech zestawach pytań, których celem było: a) 
określenie możliwości korzystania z usług służby zdro-
wia w ramach ogólnej oceny funkcjonowania miasta, 
b) określenie dostępności wybranych usług medycz-

nych w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowot-
nego, c) ocena jakości wybranych usług medycznych 
w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. 
Kolejne podrozdziały zawierają prezentację wyników 
uzyskanych w badaniach surveyowych.   

OCENA OGÓLNEJ MOŻLIWOŚCI 
KORZYSTANIA Z USŁUG SŁUŻBY ZDROWIA

Wskaźnik „Ocena ogólnej możliwości korzystania 
z usług służby zdrowia” został oparty na pytaniu za-
wartym w standaryzowanym kwestionariuszu wywia-
du, które weszło w skład dziesięcioelementowej skali 
Ocena funkcjonowania miasta: Jak Pan/Pani ocenia 

Poznań z punktu widzenia możliwości – korzystania 
z usług służby zdrowia?, na które respondenci odpo-
wiadali wybierając jedną z możliwości znajdujących 
się w nagłówku Tabeli XII. Tabela ta prezentuje pro-
centowe rozkłady odpowiedzi na powyższe pytanie.
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ROK 
BADANIA

ZDECYDOWANIE 
ZADOWOLONY

RACZEJ  
ZADOWOLONY

ANI
ZADOWOLONY 

 ANI NIE

RACZEJ
NIE

ZADOWOLONY

ZDECYDOWANIE 
NIE

ZADOWOLONY

5 4 3 2 1

2002 4,2 39,1 33,4 18,4 5,0

2003 5,8 41,7 32,9 14,0 5,6

2004 2,9 48,0 29,0 14,5 5,5

2006 2,6 31,1 37,9 21,0 7,4

2008 4,5 33,5 32,0 21,8 8,3

2010 5,2 32,2 36,5 19,2 6,8

2018 7,4 32,2 30,3 22,1 8,1

2021 6,0 27,8 34,5 20,2 11,6

TABELA XII. SPOŁECZNA OCENA DOSTĘPNOŚCI SŁUŻBY ZDROWIA (2002–2020)

Jak Pan/i ocenia Poznań z punktu widzenia możliwości – korzystania z usług służby zdrowia?

Dane zgromadzone w kolejnych pomiarach pokazują 
opinie mieszkańców o funkcjonowaniu miasta na tle 
innych kluczowych funkcji spełnianych przez miasto. 
We wszystkich kolejnych badaniach oceny mieszkań-
ców odnoszące się do tego aspektu funkcjonowa-
nia miasta są zasadniczo stabilne i skupione wokół 
wyników stwierdzonych w początkowych badaniach. 
W pierwszych trzech badaniach zarejestrowano naj-
wyższe wskaźniki ocen działalności służby zdrowia 
w mieście.
a.	 W roku 2002 4,2% respondentów wyraziło bardzo 

wysokie zadowolenie z funkcjonowania służby 
zdrowia w mieście, a 39,1% zadowolenie umiar-
kowane, co w rezultacie dawało 43,2% ocen po-
zytywnych. Towarzyszyło im 23,4% ocen krytycz-
nych i bardzo krytycznych, co oznacza przewagę 
ocen pozytywnych w wysokości 19,1 p.p. 

b.	 W roku 2003 5,8% respondentów wyraziło bardzo 
wysokie zadowolenie z funkcjonowania służby 
zdrowia w mieście, a 41,7% zadowolenie umiar-
kowane, co w rezultacie dawało 47,5% ocen po-
zytywnych. Towarzyszyło im 19,6% ocen krytycz-
nych i bardzo krytycznych, co oznacza przewagę 
ocen pozytywnych w wysokości 27,8 p.p. 

c.	 W roku 2004 odsetek respondentów wyrażają-
cych bardzo wysokie zadowolenie z funkcjono-
wania służby zdrowia spadł do poziomu 2,9%, ale 
odsetek respondentów wyrażających zadowole-
nie umiarkowane wzrósł do 48,0%, co w rezulta-
cie dawało 50.9% ocen pozytywnych. Ponieważ 
równocześnie zarejestrowano 20,0% ocen kry-
tycznych i bardzo krytycznych, w rezultacie prze-
waga ocen pozytywnych wyniosła 30,9 p.p. 

W kolejnych latach analogiczne oceny uległy istot-
nemu pogorszeniu, co jest dobrze ilustrowane przez 
zarejestrowaną przewagę ocen pozytywnych nad 
negatywnymi, która wynosiła już tylko od 11,3 p.p. 
do 5,2 p.p.  
Zdecydowanie najniższą ocenę zarejestrowano 
w ostatnich badaniach (2020–2021), gdy odsetki 
ocen pozytywnych i negatywnych były bardzo zbliżo-
ne, a przewaga ocen pozytywnych nad negatywnymi 
wyniosła tylko 2,0 p.p. 

Ten wyraźny trend spadkowy poziomu ocen funkcjo-
nowania miasta w zakresie usług zdrowotnych traf-
nie ilustrują średnie rozkłady ocen zawarte w Tabeli 
XIII. W pierwszych cyklach badań średnia dwukrotnie 
osiągała wartość 3,28 (ocena umiarkowanie dobra), 
by w kolejnych badaniach oscylować wokół wartości 
3,0 (ocena przeciętna), a następnie spaść poniżej tej 
wartości.

ROK  
BADANIA

POZYTYWNE 
5+4

NEGATYWNE 
2+1

OCENA 
NETTO 

(5+4)-(2+1)

ŚREDNIA

2002 43,2 23,4 19,9 3,19

2003 47,5 19,6 27,8 3,28

2004 50,9 20,0 30,9 3,28

2006 33,7 28,4 5,3 3,01

2008 38,0 30,1 7,9 3,04

2010 37,4 26,0 11,3 3,10

2018 39,6 30,2 9,5 3,09

2021 33,8 31,8 2,0 2,96

TABELA XIII. ZMIANY SPOŁECZNYCH OCEN 
DOSTĘPNOŚCI SŁUŻBY ZDROWIA (2002–2020)

Jak Pan/i ocenia Poznań z punktu widzenia możliwości – korzystania z usług 
służby zdrowia?
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SPOŁECZNA OCENA DOSTĘPNOŚCI 
USŁUG MEDYCZNYCH W RAMACH 
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Szczegółową charakterystykę dostępności usług me-
dycznych opisuje wskaźnik „Ocena dostępności usług 
medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego”, 
który został oparty na skali skonstruowanej z zastoso-
waniem pięciu pytań zawartych w standaryzowanym 
kwestionariuszu wywiadu: Czy w ramach ubezpie-

czenia zdrowotnego mogę/otrzymam…? Lista pięciu 
wybranych usług medycznych znajduje się w Tabeli 
XIV., wraz z zestawem możliwych odpowiedzi, spośród 
których respondenci dokonywali wyboru. Tabela ta 
prezentuje procentowe rozkłady odpowiedzi na to 
pytanie.

ZDECYDO-
WANIE TAK

RACZEJ
TAK

TRUDNO 
POWIEDZIEĆ

RACZEJ
NIE

ZDECYDO-
WANIE  NIE POZYTYW-

NE
5+4

NEGA-
TYWNE

2+1

OCENA 
NETTO
(5+4) 
-(2+1)

ŚREDNIA
5 4 3 2 1

1. Mogę zaspokoić 
swoje potrzeby 

zdrowotne
3,2 33,3 13,7 33,1 16,7 36,5 49,8 -13,3 2,55

2. Otrzymam 
odpowiednią pomoc 

medyczną w nocy
5,0 38,8 29,9 20,9 5,4 43,8 26,3 17,5 2,90

3. Uzyskam 
odpowiednią pomoc 
lekarza specjalisty

3,6 33,6 23,2 30,0 9,5 40,2 39,5 0,7 2,64

4. Mogę wybrać 
szpital, w którym 

będę leczony
4,7 30,4 32,9 24,8 7,2 35,1 31,9 3,2 2,66

5. Uzyskam 
niezbędne badania 

laboratoryjne 
i diagnostyczne

6,3 42,4 20,7 23,2 7,4 48,7 30,6 18,1 2,89

TABELA XIV. OCENA DOSTĘPNOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (2021)

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mogę/otrzymam…	

Tabele XV. do XVII. prezentują szczegółowe dane dotyczące przekonań respondentów o dostępności usług 
medycznych w ramach ubezpieczenia społecznego.

Rok 
badania

MOGĘ ZASPOKOIĆ SWOJE POTRZEBY ZDROWOTNE OTRZYMAM ODPOWIEDNIĄ POMOC MEDYCZNĄ W NOCY

POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA

2002 35,9 46,7 -10,8 2,77 47,1 22,9 24,2 3,21

2003 48,7 32,5 16,2 3,08 51,4 14,2 37,2 3,40

2004 27,8 40,3 -12,5 2,76 27,6 28,5 -0,9 2,94

2006 44,7 35,9 8,8 3,03 49,9 18,2 31,6 3,32

2008 37,9 44,7 -6,8 3,20 42,6 23,0 19,6 2,91

2010 35,1 50,1 -15,0 2,71 41,5 27,0 14,5 3,13

2018 37,6 52,3 -14,7 2,72 46,2 29,5 16,7 3,15

2021 36,5 49,8 -13,3 2,55 43,8 26,3 17,5 2,90

TABELA XV. OCENA DOSTĘPNOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 
(2002–2021)

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mogę/otrzymam …?:
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Rok 
badania

UZYSKAM ODPOWIEDNIĄ POMOC LEKARZA SPECJALISTY MOGĘ WYBRAĆ SZPITAL, W KTÓRYM BĘDĘ LECZONY

POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA

2002 43,9 29,3 14,6 3,09 49,0 20,8 28,2 3,31

2003 51,1 18,2 32,9 3,33 47,2 14,5 32,7 3,35

2004 29,7 32,0 -2,3 2,93 30,3 23,6 6,7 3,05

2006 43,4 28,7 14,6 3,14 40,6 22,7 17,8 3,17

2008 37,3 38,3 -1,0 2,99 33,1 30,4 2,7 3,14

2010 35,6 41,4 -5,8 2,87 33,3 33,5 -0,2 2,96

2018 38,2 41,6 -3.4 2,90 37,2 34,0 3,2 3,00

2021 40,2 39,5 0,7 2,64 35,1 31,9 3,2 2,66

TABELA XVI. OCENA DOSTĘPNOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO  
(2002 – 2021)

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mogę/otrzymam …?:

Rok 
badania

UZYSKAM NIEZBĘDNE BADANIA LABORATORYJNE I DIAGNOSTYCZNE

POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA

2002 49,6 26,9 22,7 3,20

2003 47,2 14,5 32,7 3,35

2004 34,6 26,0 8,6 3,04

2006 47,5 23,4 24,1 3,22

2008 48,1 31,1 17,0 3,20

2010 8,5 46,9 32,1 14,8

2018 49,5 32,0 17,5 3,15

2021 48,7 30,6 18,1 2,89

TABELA XVII. OCENA DOSTĘPNOŚCI 
USŁUG MEDYCZNYCH W RAMACH 
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 
(2002–2021)

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mogę/otrzymam …?:

SPOŁECZNA OCENA JAKOŚCI 
USŁUG MEDYCZNYCH DOSTĘPNYCH 
W RAMACH UBEZPIECZENIA 
ZDROWOTNEGO
Wskaźnik „Społeczna ocena jakości usług medycznych 
dostępnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego” 
oparty został na skali skonstruowanej z zastosowa-
niem pięciu pytań zawartych w standaryzowanym 
kwestionariuszu wywiadu: Jak ocenia Pan/Pani ja-
kość usług medycznych, z których Pan/Pani korzy-

stał/a (w ostatnich 12 miesiącach)? Lista pięciu wybra-
nych usług medycznych znajduje się w Tabeli XVIII., 
wraz z zestawem możliwych ocen, spośród których 
respondenci dokonywali wyboru. Tabela ta prezentuje 
procentowe rozkłady odpowiedzi na to pytanie.
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BARDZO 
DOBRZE

RACZEJ 
DOBRZE

ANI DOBRZE 
ANI ŹLE

RACZEJ 
ŹLE

BARDZO 
ŹLE POZYTYW-

NE
5+4

NEGA-
TYWNE

2+1

OCENA 
NETTO
(5+4) 
-(2+1)

ŚREDNIA
5 4 3 2 1

1. Leczenie przez 
lekarza rodzinnego 0,0 26,7 50,6 16,5 6,2 26,7 22,7 4,0 2,98

2. Leczenie 
stomatologiczne 32,9 48,6 7,5 9,8 1,2 81,5 11,0 70,5 4,02

3. Leczenie przez 
lekarzy specjalistów 20,3 51,5 18,3 6,9 3,0 70,8 9.9 60,9 3,79

4. Leczenie 
szpitalne 18,8 36,2 20,3 13,8 10,9 55,0 24,7 30,3 3,38

5. Badania 
diagnostyczne, 
laboratoryjne

8,7 70,3 13,7 6,4 0,9 79,0 7,3 71,7 3,79

TABELA XVIII. OCENA JAKOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH (2021)

Jak ocenia Pan/Pani jakość usług medycznych, z których Pan/Pani korzystał/a (w ostatnich 12 miesiącach)?

Wyniki dla wskaźnika „Ocena jakości usług medycz-
nych” były znacząco zróżnicowane w zależności od 
rodzaju usług medycznych. Najwyższe oceny uzyskały 
usługi stomatologiczne, które zostały ocenione bar-
dzo pozytywnie i pozytywnie przez 81,% responden-
tów, co wyraziło się bardzo wysoką średnią na pozio-
mie 4,02. Niżej, ale w dalszym ciągu bardzo dobrze 

oceniono badania diagnostyczne i laboratoryjne: 
odsetek ocen pozytywnych wyniósł 79,0%  (ze średnią 
na poziomie 3,79) oraz usługi lekarzy specjalistów: 
odsetek ocen pozytywnych wyniósł 70,8%  (ze śred-
nią na poziomie 3,79).  Tabele XIX. do XXI. zawierają 
szczegółowe oceny jakości wszystkich kategorii usług 
poddanych badaniu.  

Rok 
badania

LECZENIE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO LECZENIE STOMATOLOGICZNE

POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA

2002 79,4 7,0 72,3 4,00 69,9 17,2 52,7 3,70

2003 81,3 7,1 74,2 4,00 78,0 10,8 67,2 3,88

2004 74,9 8,8 66,1 3,90 74,2 17,9 56,2 3,73

2006 74,6 9,8 64,8 3,91 75,9 14,1 61,8 3,88

2008 76,9 7,3 69,6 3,99 76,3 8,2 69,1 3,95

2010 77,0 6,2 70,8 3,96 77,9 13,3 64,6 3,92

2018 77,0 6,2 70,8 3,96 77,9 13,3 64,6 3,92

2021 26,7 22,7 4,0 2,98 81,5 11,0 70,5 4,02

TABELA XIX. OCENA JAKOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH (2002–2021)

Rok 
badania

LECZENIE PRZEZ LEKARZY SPECJALISTÓW LECZENIE SZPITALNE

POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA

2002 74,6 10,3 64,3 3,86 69,5 12,4 57,1 3,84

2003 77,5 10,2 67,3 3,89 71,7 16,1 55,6 3,80

2004 64,2 14,7 49,5 3,61 65,0 16,9 48,1 3,61

2006 75,0 10,6 64,4 3,87 66,7 13,6 53,1 3,68

2008 71,0 13,9 57,1 3,75 75,0 11,7 63,3 3,90

2010 74,0 8,8 65,2 3,82 71,9 10,3 61,6 3,84

2018 74,0 8,8 65,2 3,82 71,9 10,3 61,6 3,84

2021 70,8 9.9 60,9 3,79 55,0 24,7 30,3 3,38

TABELA XX. OCENA JAKOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH (2002–2021)

Jak ocenia Pan/Pani jakość usług medycznych, z których Pan/Pani korzystał/a (w ostatnich 12 miesiącach)?

Jak ocenia Pan/Pani jakość usług medycznych, z których Pan/Pani korzystał/a (w ostatnich 12 miesiącach)?
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Rok 
badania

BADANIA LABORATORYJNE I DIAGNOSTYCZNE

POZYTYWNE
5+4

NEGATYWNE
2+1

OCENA NETTO ŚREDNIA

2002 81,2 16,8 64,4 3,97

2003 85,3 5,4 79,9 4,03

2004 1,6 77,3 5,8 71,5

2006 80,8 7,9 72,9 3,92

2008 84,5 4,5 80,0 4,06

2010 82,5 4,4 78,1 3,96

2018 82,5 4,4 78,1 3,96

2021 79,0 7,3 71,7 3,79

TABELA XXI. OCENA JAKOŚCI USŁUG 
MEDYCZNYCH (2002–2021)

Jak ocenia Pan/Pani jakość usług medycznych, z których 
Pan/Pani korzystał/a (w ostatnich 12 miesiącach)?

ANALIZA PORÓWNAWCZA  
SPOŁECZNYCH OCEN MOŻLIWOŚCI 
ZASPOKOJENIA POTRZEB ZDROWOTNYCH

Jak ocenia P. usługi medyczne, z ktorych P. korzystał. Średnie 2002–2021

5

4

3

2

1

 2002   2003   2004   2006   2008   2010     2018   2021 

Leczenie przez  
lekarza rodzinnego

Leczenie przez  
lekarzy specjalistów

Leczenie 
szpitalne

Badania 
diagnostyczne, 
laboratoryjne

Leczenie
stomatologiczne

dane w %
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Jakie są główne doświadczenia 
instytucji służby zdrowia wynikające 
z wystąpienia pandemii COVID-19? 
Jakie słabości, problemy, bariery 
w funkcjonowaniu służby zdrowia 
wystąpiły w związku z pandemią?

PYTANIA DO DYSKUSJI

Jaki zmiany w kondycji zdrowotnej 
mieszkańców Poznania nastąpiły 
w efekcie wystąpienia pandemii 
wirusa COVID-19?

Jakie konsekwencje krótko- 
i długookresowe dla zdrowia 
mieszkańców Poznania będzie miała 
pandemia wirusa COVID-19?

Czego nauczyły doświadczenia 
związane z pandemią wirusa 
COVID-19: personel medyczny 
w szpitalach, personel zarządzający 
szpitalami, personel kierowniczy 
w instytucjach administracji 
samorządowej i rządowej, uczelnie 
medyczne?

Jakie najważniejsze konsekwencje 
wirusa COVID-19 powinny być 
strategicznymi wyzwaniami dla 
podniesienia dostępności, jakości 
i efektywności usług w zakresie służby 
zdrowia i jakie są najważniejsze 
kierunki zmian w zakresie usług 
podstawowych i specjalistycznych? 

Jakie kierunki działania w modyfikujące 
i wzmacniające prozdrowotne style 
życia, sposoby spędzania wolnego 
czasu, wzorów zachowań powinny 
zostać zaproponowane mieszkańcom 
Poznania?
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