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Istotnych informacji na temat stanu zdrowia ludności Polski dostarcza Europejskie Ankietowe 

Badanie Zdrowia (EHIS) przeprowadzane przez GUS36. Według ostatnich danych z tego 

badania w 2014 r. co czwarte dziecko miało długotrwałe dolegliwości zdrowotne lub 

choroby przewlekłe. Częściej dotykały one chłopców niż dziewczynek (odpowiednio 29% 

i 23%). Częstość występowania dolegliwości czy chorób przewlekłych wzrastała wraz z 

wiekiem, szczególnie gwałtownie po ukończeniu 50 roku życia. Ponad 80% osób 

pięćdziesięcioletnich i starszych potwierdzało występowanie co najmniej 1 choroby 

przewlekłej lub dolegliwości, podczas gdy w grupie młodszej (40-49 lat) co druga. 

W zależności od przyjętego kryterium niepełnosprawności biologicznej (poziomu ograniczeń) 

populacja osób z niepełnosprawnościami w Polsce mogła liczyć od 4,9 do 7,7 mln osób (w 

2014 r.). Liczba ta obejmuje wszystkie osoby z niepełnosprawnościami prawnie, jak również te, 

które miały poważne ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynności. Co piąta osoba 

z niepełnosprawnością nie posiadała orzeczenia, a więc nie miała prawnego statusu osoby 

z niepełnosprawnością. 

Dorosłe osoby z niepełnosprawnościami gorzej oceniały swoje zdrowie niż osoby sprawne, 

częściej występowały u nich długotrwałe problemy zdrowotne czy choroby przewlekłe. Co 

druga dorosła osoba z niepełnosprawnością miała problemy w wykonaniu prostych 

codziennych czynności związanych z samoobsługą (jedzenie, wstanie z łóżka, ubranie się, 

umycie się, korzystanie z toalety, itp.), a prawie 3/4 osób z niepełnosprawnościami miało 

także problemy z prowadzeniem własnego gospodarstwa domowego. Znaczna część tej 

populacji musiała korzystać z pomocy innych osób. 

Niepełnosprawność lub choroby przewlekłe determinują potrzebę korzystania z porad 

lekarskich. W ciągu roku 9 na 10 osób z niepełnosprawnościami przynajmniej raz odwiedziło 

lekarza rodzinnego, a w przypadku osób sprawnych 7 na 10 osób. Prawie co czwarty 

mieszkaniec Polski potrzebujący opieki zdrowotnej doświadczył opóźnień w dostępie do niej 

z powodu zbyt długiego okresu oczekiwania na wizytę37. 

                                                      

36  Badanie EHIS objęte było regulacją prawną UE – w 2014 r. po raz pierwszy wszystkie kraje 

członkowskie miały obowiązek je zrealizować, zgodnie z wytycznymi Eurostatu. W Polsce badanie 

przeprowadzono w 1996, 2004, 2009 i 2014 r. przez GUS. EHIS jest reprezentatywnym badaniem 

ankietowym. 
37  Źródło: Zdrowie i zachowania zdrowotne mieszkańców Polski w świetle badania EHIS 2014. Notatka 

informacyjna, GUS, Warszawa 2015. 


