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Charakterystyka respondentOw n-iszs opracowanie whasne:

Wyksztatcenie:
70% wyzsze
25% srednie

(takze pomaturalne)

5% zawodowe

1% podstawowe
lub gimnazjalne

0%niepetne

podstawowe

Miejsce zamieszkania:

44% miasto > 300 tys.
mieszkancow

19% miasto 21 tys.-100 tys.
mieszkancow

15% miasto 101 tys.-300 tys.
mieszkancow

14% wies

9% miasto < 20 tys.
mieszkancow

Z kim identyfikuja sie
respondenci?:
49% pacjenci
22% lekarze
8% obywatele
6% rodzice/
Jopiekunowie dzieci
4% pielegniarki
i potozne

75%

: Samoocena stanu zdrowia:
kobiety

56% czuje sie zdrowy, jednak
mam pewne problemy
zdrowotne

29% mam ciggte lub okresowe
problemy ze zdrowiem

1% czuje sie zupetnie zdrowy
4% czuje sie osobg ciezko
chorujaca i cierpiagca

Wiek: 17% 41-50 lat
23% 21-30 lat 12% 61-70 lat
23% 51-60 lat 3% do 20 lat
20% 31-40 lat 2% 71 lat i wiecej

System opieki zdrowotnej, z jakiego korzystajg pacjenci

N=1386 [Opracowanie wtasne]

Czy jestes
zadowolony(a)

z tego, jak obecnie
funkcjonuje opieka
zdrowotna?
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powiedziec

W przypadku wystgpienia problemu zdrowotnego lub koniecznosci
uzyskania pomocy medyczne;...

Bea B x

68% 17% 14% 1%

Korzystam z ustug Korzystam wytacznie  Korzystam z ustug nie korzystam
w ramach powszech-  z ustug w catosci medycznych wyta-  z ustug

nego ubezpieczenia samodzielnie cznie w ramach medycznych
zdrowotnego i optacanych lub powszechnego

jednoczesnie z ustug dostepnych w ubezpieczenia

Swiadczonych poza ramach dodatkowe- zdrowotnego

tym systemem go ubezpieczenia



W okresie ostatnich 12 miesiecy wydatem(am) na prywatne swiadczenia

zdrowotne (wizyty i badania) okoto...

50 zt

1%

do 50 zt

50 zt
50 zt 50 zt
50 zt 50 zt
2% 8%
51-100 zt 101-200 zt

200 zt
200 zt

200 zt
200 zt

200 zt
200 zt

34%

200 zt
100 zt 200 zt
100 zt 200 zt
100 zt 200 zt
100 zt 200 zt
20% 25%
201-500 zt 501-1000 zt

powyzej 1000 zt

Wydatki prywatne na
Swiadczenia zdrowot-
ne ponoszone przez
respondentow w
okresie ostatnich 12
miesigcy ksztattuja sie
$rednio na poziomie
1551,61 zt; najczesciej
wskazywana wartoscia
byt 1000 zt

Jak dofinansowac opieke zdrowotng? -isss opracowanie wiasne!

Obecny system opieki zdrowotnej nie jest w stanie w ramach przeznaczanych na zdrowie srodkéw
zapewni¢ dobrej jakosci opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom. Problem braku réwnowagi miedzy
srodkami przeznaczanymi na zdrowie, a oczekiwaniami spotecznymi mozna rozwigzac¢ poprzez..

zmniejszenie innych
wydatkéw publicz-
nych (np. na wojsko,

gornictwo, opieke
spot., itd.)

okreslenie, jaki jest
minimalny standard

i koszt Swiadczen
oferowanych w systemie
publicznym

-0

41%

27%

wprowadzenie
dodatkowych
ubezpieczen
zdrowotnych

Podziat sSrodkéw publicznych

wprowadzenie
doptat do swiadczen
zdrowotnych
ptaconych przez
pacjentow

&
31%

%
A

22%

szukanie
oszczednosci

w obecnym systemie
opieki zdrowotnej

zwiekszenie podatku
na zdrowie ptaconego
przez wszystkich
obywateli

W ktoérych obszarach nalezy Twoim zdaniem wydatki publiczne zmniejszy¢, aby skierowac¢ oszczednosci
na poprawe opieki zdrowotnej? N=1156 [Opracowanie wtasne]

N

73%
dotowanie
gornictwa

Jak wazna jest swoboda wyboru?

N=1386 [Opracowanie wtasne]

99%

lekarz
specjalista

1T

97%

szpital

+

) Y

96%

poradnia

specjalistyczna

95%

lekarz
POz

94%

placéwka
2loy4

s 5 by
administracja wojsko
lokalna

® .

92%

opieka

dtugoterminowa

92%

placéwka
wykonujaca
badania
dodatkowe



Jak oceniasz obecne mozliwosci dokonania swobodnego wyboru:

placowii POZ 7% Q000000 O®® 23%
"% QO0000OODO®® 27%
oo 48% QO OOE OO ®@® 45%
badania dodatkowe

copital 33 O00QC )OOOO®O® 53
lekarza specjalisty 37% . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ 60%
poradni specjalistycznej 35% . ‘ . ‘ . ’ . ‘ . . 60%

opieki dtugoterminowej 23% . ‘ ‘ ' . ‘ . ‘ 44%

Kryteria wyboru lekarza i miejsca leczenia
- obecnhie vs. 0czeKiwane r-izss opracowanie whasne

Jakimi kryteriami kierujesz sie obecnie, Jakimi kryteriami chcit(a)bys sie kierowac,
dokonujgc wyboru lekarza lub miejsca leczenia? dokonujgc wyboru lekarza lub miejsca leczenia?
@ @ 56% ) @ 60%
@ tatwosc dotarcia na wizyte lub badanie @ tatwos¢ dotarcia na wizyte lub badanie
55% 54%
Q ’ odlegtos$é od miejsca zamieszkania Q , odlegtosé od miejsca zamieszkania
46% 33%
opinie lub rekomendacje innych opinie lub rekomendacje innych
pacjentow przekazane ustnie pacjentéw przekazane ustnie
5 46% ™ 32%
opinie lub rekomendacje innych sugestia lekarza kierujgcego
pacjentéow znalezione w Internecie
» . 32%
40% opinie lub rekomendacje innych
ké sugestia lekarza kierujgcego pacjentéw znalezione w Internecie
o~ 36% 26%
EJ]D uzyskana telefonicznie lub osobiscie E]D uzyskana telefonicznie lub osobiscie
informacja o czasie oczekiwania informacja o czasie oczekiwania
= 19% = 26%
uzyskana w Internecie informacja uzyskana w Internecie informacja
- / ! - y !

o czasie oczekiwania o czasie oczekiwania

Oczekiwania dotyczgce czasu oczekiwania na wizyte

N=1386 [Opracowanie wtasne]

Jak dtugo Twoim zdaniem pacjent powinien najdtuzej czekac na...
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wizyte u lekarza wizyte u lekarza badania leczenie pobyt w domu
POZ specjalisty diagnostyczne szpitalne opieki
1,31 12,54 7,54 22,53 33,13

Srednia (dni) Srednia (dni) Srednia (dni) Srednia (dni) Srednia (dni)



Grupy uprzywilejowane

Uwazam, ze rolnicy powinni ptaci¢ takie same sktadki na zdrowie jak pozostali obywatele

89%
tak

7%
hie

Jakie grupy powinny ptaci¢ nizsze sktadki na zdrowie lub by¢ z ptacenia sktadek zwolnione?

N=1386 [Opracowanie wtasne]

i owm ¥

48%
osoby starsze
po 65 roku zycia

47%

niepetnosprawne

46%
dzieci do
18 roku zycia

)

mn

40%
chorzy na
nowotwory

Kryteria alokacji wydatkow publicznych

77%

W podejmowaniu
decyzji o finansowaniu
procedur leczniczych ze
Srodkéw publicznych,
powinny by¢ brane pod
uwage jednoczesdnie
wartosci spoteczne

oraz skutecznos¢ terapii

70%

Ze srodkow publicznych
powinny by¢ finansowane
tylko uznane, zgodne ze
standardami, najbardziej
skuteczne leki lub
Swiadczenia

@¢

54%

Ze srodkoéw publicznych
powinny by¢ finansowane
wszystkie dostepne

leki lub swiadczenia
niezaleznie

od ich kosztéw

e

30%
osoby chore
przewlekle

e

40%

W podejmowaniu decyzji
o finansowaniu terapii ze
Srodkow publicznych
nalezy kierowac¢ sie

nie skutecznoscia,

ale wartosciami
spotecznymi

Jakimi kryteriami powinno kierowac sie Ministerstwo Zdrowia w przypadku rozdziatu budzetu
na leczenie pacjentéw (N=1386)

@ & @

63%

zaréwno skutecznoscig

kliniczna, jak i efektywnoscig

kosztow

26%

skutecznoscia kliniczng
(korzysciami zdrowotnymi)

6%
efektywnoscig kosztéw
(stosunkiem skutecznosci

do kosztow leczenia)



SYSTEM ZDROWIA,
KTOREGO POTRZEBUJA PACIJENCI

Nowoczesny, efektywny kosztowo,

pacjentocentryczny system opieki zdrowotnej, na ktory przeznac-
zone zostang mozliwie szybko istotne dodatkowe srodki publiczne.

Utrzymanie zdrowych w zdrowiu, a pacjentéw z chorobami przewlektymi w stanie stabilnym

bez zaostrzen wymagajacych hospitalizacji.

Otwarta debata publiczna i badania opinii pacjentéw, zawodoéw medycznych i obywateli o systemie opieki zdrowotnej

LEPSZY DOSTEP
DO INFORMACII

publiczny system informacji
o jakosci, skutecznosci i bez-
pieczenstwie leczenia w posz-
czegodlnych placéwkach, uw-
zgledniajgcy opinie pacjentow

publiczny system informacji
wspierajgcy pacjentéw w sa-
modzielnym rozwigzywaniu
prostych probleméw zdrowot-
nych i w poruszaniu sie po
systemie - portal, infolinia 24/7

naprawa szkdd oraz publiczny
rejestr niepozadanych
zdarzen medycznych jako
elementy kultury bezpiec-
zenstwa leczenia

zarzadzanie w oparciu o dane
poprzez wdrozenie i wykorzys-
tanie zintegrowanych
rejestrow medycznych i pu-
blicznych baz wiedzy (NFz,
ZUS, GUS) stuzgcych poprawie
jakosci leczenia

rozwigzania e-zdrowia, ktére
dajg mozliwos¢ sprawdzenia
czasu oczekiwania i zapisania
sie na $wiadczenia przez
Internet

wprowadzenie zajeé z za-
kresu edukacji zdrowotnej na
wszystkich etapach nauczania

okreslajace wizje oraz szczegétowe cele systemu.

wprowadzenie limitu czasu oczekiwania na swiadczenia jako
zobowigzania systemu publicznego

LEPSZY DOSTEP DO LEPIEJ ZORGANIZOWANYCH
SWIADCZEN WYZSZEJ JAKOSCI

3

skrécenie kolejek do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

wprowadzenie rocznego limitu wydatkéw prywatnych na leki
refundowane

LEPSZY DOSTEP
DO INNOWACII

zapewnienia e-dostepu
do leczenia opartego

o technologie zgodnie
z aktualng wiedzg
medyczna

opieka oparta na wspoétpracy zespotéw zawodéw medycznych
w POZ (pielegniarka, potozna, dietetyk, fizjoterapeuta, farmaceuta,
opiekun medyczny, psycholog, edukator zdrowotny, lekarz)

szerszy zakres diagnostyki na poziomie POZ w celu odcigzenia
opieki specjalistycznej

wiecej sSrodkéw na
innowacje o potwier-
dzonej i sprawdzonej
skutecznosci - pozale-
kowe i lekowe, z obszaru
profilaktykii e-zdrowia
w tym telemedycyny

wprowadzenie opieki w sSrodowisku zycia pacjenta (deinstytucjon-
alizacja)

opieka koordynowana dla pacjentéw przewlekle chorych
i ,poszpitalnych”

opieka farmaceutyczna finansowana ze srodkéw publicznych

zmiana modelu opieki z interwencyjnej ha prewencyjna, ambula-
toryjna, jednodniowa i domowa, nowy model szpitala

zmiana profilu AOTMIT
z reaktywnego i dziata-
jacego na wniosek na
proaktywny i dziataja-
cy z urzedu - prioryte-
towa ocena HTA dla
technologii z obszaru
profilaktyki oraz
e-zdrowia

wprowadzenie wskaznika zbednych hospitalizacji

nowy podziat zadan i obowigzkéw miedzy lekarzami, pieleg-
niarkami i pozostatymi zawodami medycznymi, ktéry odcigzy
lekarzy i pielegniarki, pozwoli na wykorzystanie potencjatu
dotychczas niewykorzystanych grup zawodéw medycznych, tj.
farmaceuci, psychologowie czy dietetycy oraz dokona transferu
czesci wiedzy i odpowiedzialnosci za witasny stan zdrowia na
pacjentéw, budujgc partnerstwo i patient empowerment

wprowadzenie
rozliczen swiadczen
W oparciu o wyniki
leczenia typu ,pay for
preformance”

priorytetowe i sprawne
wdrazanie krajowych
innowacji z obszaru
e-zdrowia

wsparcie lekarzy i pielegniarek przez administracyjny personel
niemedyczny i opiekundw medycznych

E-ZDROWIE JAKO METODA WDRAZANIA TRANSFORMACII SYSTEMOWEJ | PRIORYTET

wykorzystanie e-zdrowia i cyfrowej transformacji w obszarze zdrowia w celu zbudowania howych modeli dostarczania
opieki oraz organizacji systemu zdrowia, w tym poprawy komunikacji i wspotpracy miedzy zawodami medycznymi i pa-
cjentami i wprowadzanie rozwigzan utatwiajgcych prace i poruszanie sie po systemie oraz umozliwiajgcych zmniejszenie

biurokracji.

istotnie wiecej Srodkéw na zdrowie pu-
bliczne i profilaktyke - choréb dietozalez-
nych, onkologiczna, zdrowia psychicznego

synchronizacja opieki zdrowotnej z re-
gulacjami w obszarze prawa pracy oraz
innymi regulacjami istotnymi dla podtrzy-
mania aktywnosci zawodowej

lisy sprawcy

dowanych pod wptywem alkoholu z po-

zachety ekonomiczne w celu moty-

integracja opieki medycznej z innymi
sektorami publicznymi ,zorowie We
WSZYSTKICH POLITYKACH”

- o o  wowaniaobywateli do zdrowego stylu
dodatkowe opodatkowanie niezdrowej zycia

Zywnosci

zdecydowane dziatania na rzecz
poprawy warunkow srodowiska wptywa-

jacego na zdrowie, w tym przede
wszystkim jakosci powietrza

integracja finansowania swiadczen

o wielu zrédtach zasilania, np. rehabili-
tacyjnych oraz zadan z zakresu polityki
spotecznej

skierowanie srodkoéw pochodzgcych

z podatku akcyzowego od alkoholu
oraz wyroboéw tytoniowych na edukacje
i profilaktyke

wdrazanie zmian systemowych po

koszty leczenia ofiar wypadkdéw spowo-  sprawdzeniu ich poprzez pilotaz

3 dni zwolnienia na zgdanie pracownika.
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Rekomendacje l@

Wyniki przeprowadzonych konsultacji wskazujg na rosngca gotowos¢ polskich pacjentéw na powazne
zmiany w ochronie zdrowia, niezadowoleniu z obecnego systemu towarzyszy bowiem swiadomosé
jego niedofinansowania. Jednoczesnie wskazujg na szereg mocno ugruntowanych przekonan spotecz-
nych, ktére stanowia wyzwanie dla kazdego reformatora. Wzrost naktadow na stuzbe zdrowia
w oczach respondentéw powinien bowiem zostaé sfinansowany bez wzrostu danin, kosztem innych
sektoréw. Takze dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne nie sg postrzegane jako rozwigzanie, o ile nie
pokryja wszystkich wydatkéw prywatnych. Wartoscia w oczach ankietowanych jest szeroka swobo-
da wyboru swiadczeniodawcéw.

Podstawowym wyzwaniem jest wiec zardwno zapewhnienie odpowiedniej opieki w warunkach niedo-
boru kadr i sSrodkéw finansowych, jak i wyjscie naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, ktére wynikajg
z uwarunkowan kulturowych i dotychczasowych doswiadczen w korzystaniu z systemu stuzby zdrowia.
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Podstawowym problemem obecnego
systemu jest brak zorientowania na
pacjenta. Efektem rozwigzan, ktdre
koncentruja sie na ptatniku i rozliczeniach,
a nie - efektach zdrowotnych, jest
stabnace zaufanie pacjentéw

do rozwiazan instytucjonalnych.

Nalezy wykorzystaé potrzebe swobody
wyboru, mocno akcentowang przez
polskich pacjentéw, do zbudowania
kompetencji zdrowotnych

i zaangazowania pacjentow

W proces wtasnego leczenia.

Niski poziom zaufania do rozwigzan
instytucjonalnych jest powaznym
zagrozeniem dla przeprowadzenia
reformy. Rozwigzaniem moga by¢
konkretne zobowigzania systemu
publicznego w zamian za wzrost
obcigzen dla obywatelli.

Przyktadem takiego zobowigzania
systemu publicznego moze by¢ limit
czasu oczekiwania na $wiadczenie.
Po jego uptywie pacjent miatby prawo
do zakupu potrzebnej mu ustugi na
rynku i zwrotu zwigzanych z tym
kosztow.

® P @

Dtugofalowa poprawa efektywnosci systemu
nie bedzie mozliwa bez wzmocnienia
medycyny prewencyjnej i polityki
zorientowanej na zdrowie publiczne.

Wyrazna jest potrzeba wzrostu
transparentnosci systemu i lepszego
zarzadzania w oparciu o dane.

Nalezy wykorzystaé narzedzia e-zdrowia
do wsparcia transformacji catego systemu,
a nie do przeniesienia obecnych praktyk

W przestrzen wirtualna.

Konieczne sa rozwigzania systemowe,
ktore zapewnia lepsze wykorzystanie
ograniczonych zasobéw poprzez
skuteczniejszg wspodtprace zawodow
medycznych.

Istnieje pilna potrzeba stworzenia systemu
informacji dla pacjentéw, ktéry utatwiim
poruszanie sie po systemie, umozliwi lepszg
wspotprace pacjent - lekarz i pomoze
skuteczniej dbac¢ o wtasne zdrowie.

Sondaz opinii zostat
przeprowadzony w okresie
19.10.17 - 30.11.17 przez

MY
FUNDACJA
MY PACJENCI
we wspotpracy z portalem
znanylekarz,pl

Copyright © Fundacja MY Pacjenci

@ -0 9 RAZEM Razem dla Zdrowia to projekt oparty na partnerstwie
"‘Q .. . . . o . .
'®)-“(%) DLA ZDROWIA Fundacji My Pacjenci, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej
Izby Aptekarskiej i Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

oraz Fundacji My Pacjenci, ktorego celem jest wspodtpraca i dialog, stuzgce doskonaleniu
systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak rowniez wspdlna edukacja pacjentéw. Celem
dziatan partnerow jest rowniez odbudowanie zaufania pacjentow do systemu opieki

zdrowotnej i zawodow medycznych.
NACZELNA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Opracowanie infografiki: StoryVisio.pl

NACZELNA
17BALEKARSKA

FUNDACJA
MY PACJENCI

Naczelna Izba Aptekarska
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