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WSTEP

Fundacja MY Pacjenci w partnerstwie z Fundacjg Urszuli Jaworskiej realizuje projekt
pt. ”"Promocja konsultacji spotecznych w ochronie zdrowia” PACJENCI DECYDUJA, ktérego

celem jest przygotowanie organizacji pacjenckich do udziatu w procesie konsultacji
spotecznych w ochronie zdrowia. Dziatania projektowe majg na celu stworzenie grupy
obywateli przygotowanej do udziatu w konsultacjach spotecznych z zakresu ochrony zdrowia.
W ramach projektu zostaty przeprowadzone szkolenia z zakresu partycypacji w procesie
podejmowania decyzji i warsztaty dotyczace konsultacji spotecznych konkretnych inicjatyw
ustawodawczych resortu zdrowia. Organizacje pacjenckie sg przygotowywane do biezgcego
monitoringu, analizy i komentowania dziatan legislacyjnych idecyzji w obszarze ochrony
zdrowia. Projekt wspoétfinansowany jest przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu
wspotpracy z nowymi krajami czlonkowskimi Unii Europejskiej.

Konsultacje spoteczne w sprawie wdrozenia w Polsce tzw. pakietu kolejkowego sg jednymi
z trzech konsultacji spotecznych przeprowadzonych w ramach projektu PACJIENCI DECYDUIJA.

Oprdcz pakietu kolejkowego konsultacjom poddano takze Dyrektywe o prawach pacjentow w

transgranicznej opiece zdrowotnej oraz Ustawe refundacyjna.

Wyniki tych konsultacji spotecznych dostepne sg na stronie pacjencidecyduja.pl.

Sktadamy serdeczne podziekowania wszystkim osobom i organizacjom, ktdre przyczynity sie do
przeprowadzenia konsultacji spotecznych w sprawie wdrozenia w Polsce pakietu kolejkowego,
szczegolnie: Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Ogdlnopolskiej Federacji
Stowarzyszen Reumatykéw REF, Opolskiemu Stowarzyszeniu Chorych na Reumatyzm Milenium,
Polskiemu Towarzystwu Stwardnienia Rozsianego w Olsztynie oraz portalom TacylaklJa.pl i

znanylekarz.pl.

! Konsultacje spoteczne dla organizacji pacjenckich, pacjencidecyduja.pl
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http://pacjencidecyduja.pl/
http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/konsultacje-spoleczne/pakiet-kolejkowy.html
http://mypacjenci.org/dyrektywa-transgraniczna.html
http://mypacjenci.org/dyrektywa-transgraniczna.html
http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/konsultacje-spoleczne/ustawa-refundacyjna.html
http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/podsumowania.html
http://www.tacyjakja.pl/
http://www.znanylekarz.pl/
http://pacjencidecyduja.pl/

OPIS PROBLEMU

7 kwietnia 2014 roku Minister Zdrowia przekazat do konsultacji spotecznych projekty aktow
prawnych wprowadzajgce istotne dla pacjentéw rozwigzania w ramach tzw. szybkiej sSciezki
terapii onkologicznej oraz tzw. pakietu kolejkowego. Celem tych propozycji jest rozwigzanie
problemu limitéw dostepu w leczeniu onkologicznym i skrdécenie kolejek oczekujgcych
do lekarzy specjalistéw. Najistotniejsze z proponowanych zmian dotyczg zniesienia limitow na
Swiadczenia onkologiczne oraz skrdcenia czasu diagnozy nowotworu zfosliwego. Potwierdzenie
lub wykluczenie choroby ma trwaé nie dtuzej niz siedem tygodni.

Przepustka do leczenia w ramach ,,Szybkiej diagnostyki onkologicznej” ma by¢ specjalna karta,
ktdrg wyda pacjentowi lekarz POZ, jesli bedzie podejrzewat u pacjenta chorobe nowotworowa.
Dzieki karcie bedzie mozna zapisaé¢ sie na wizyte do onkologa lub innego specjalisty (w
zaleznosci od typu nowotworu, np. do pulmonologa). Obowigzywa¢ tu bedzie odrebna lista
oczekujgcych na diagnostyke onkologiczng, ktdra trwaé ma nie dtuzej niz 7 tygodni. Karty
bedzie mégt wydawac¢ tylko ten lekarz, ktérego indywidualny wskaznik skutecznosci
rozpoznawania nowotworow bedzie nie nizszy niz minimalny wskaznik rozpoznawania
nowotworu. Szczegdty tego rozwigzania nie sg jednak jasne. Projekt przewiduje jednoczesnie, iz
Swiadczenia z zakresu leczenia onkologicznego bedg tzw. swiadczeniami nielimitowanymi (w
przypadku wykorzystania limitu, kwota zobowigzania okreslona w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zostanie zwiekszona do faktycznego jej wykonania). Nie zostaty
jednak przeznaczone zadne dodatkowe srodki finansowe na wdrozenie tych zmian.

Rzad planuje rowniez zmiany w sprawie skrécenia kolejek do lekarzy specjalistow. Zmiany majg
zaczac sie juz na etapie lekarza rodzinnego. Bedzie on miat do dyspozycji poszerzong liste badan
diagnostycznych, m.in. o EKG wysitkowe, Holter EKG i ciSnieniowy, spirometrie,
echokardiografie. Majg tez zosta¢ wprowadzone skierowania do okulisty i dermatologa —
Minister Zdrowia istotnie poszerza uprawnienia lekarzy POZ, ale nie zwieksza finansowania
Swiadczen w POZ. Wszystko to ma sie dokona¢ w ramach obecnie obowigzujgcej kapitacyjnej
stawki rocznej za leczenie POZ w wysokosci 96 PLN na obywatela na rok.

Pacjent bedzie mégt zapisac sie na badanie lub wizyte u specjalisty tylko w jednym miejscu
i w ciggu 14 dni bedzie musiat dostarczy¢ oryginat skierowania — jesli tego nie zrobi, zostanie
skreslony z listy oczekujacych.

Swiadczeniodawcéw bedzie obowigzywato cotygodniowe sprawozdawanie o najblizszym
dostepnym terminie wizyty u specjalisty i podawanie tych informacji do publicznej wiadomosci.
Ministerstwo Zdrowia proponuje tez rozszerzenie mozliwosci diagnostycznych dla lekarzy POZ i
motywowanie specjalistdow do przyjmowania i diagnozowania nowych pacjentéw, zamiast
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zajmowania sie tylko pacjentami kontynuujgcymi leczenie. MZ chce ponadto ograniczenia
hospitalizacji do tych, ktére s niezbedne, zwiekszenia ilosci zabiegdw wykonywanych w
gabinetach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wprowadzenia mozliwosci wypisania
kontynuacji recepty bez koniecznosci osobistego zbadania pacjenta przez lekarza.

W projektach nowelizacji nie zaproponowano jednak zadnych rozwigzan o charakterze
finansowym, ktdére miatyby pokry¢ zwiekszone wydatki zwigzane z szybkg diagnostyka
onkologiczng czy skréoceniem kolejek do specjalistow. W istocie zamiast rozwigzania problemu
nadmiernie dtugich kolejek do specjalistéw po raz kolejny zaproponowano udoskonalenie
sposobu monitorowania i kontrolowania kolejek juz istniejacych.

W rozwigzaniach zaproponowanych przez resort zdrowia wyraznie brak propozycji zmian
dotyczacych bezposredniej przyczyny kolejek — niedofinansowania diagnostyki i leczenia
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).

Kolejnym brakujgcym rozwigzaniem jest doprowadzenie do tego, zeby prosta diagnostyka,
ktdrg mozna wykona¢ tanio w warunkach ambulatoryjnych realizowana w szpitalu stata sie dla
szpitala nieoptacalna. Za kilkudniowa hospitalizacje tzw. diagnostyczng NFZ pfaci tyle co za
pobyt 30-dniowy w szpitalu. Te same procedury diagnostyczne realizowane w szpitalu bywajg
nawet dwudziestokrotnie droisze, niz gdyby zostaly przeprowadzone w warunkach
ambulatoryjnych (bez pobytu w szpitalu). Szpitale powinny by¢ miejscem zarezerwowanym do
leczenia dolegliwosci, ktérych nie da sie rozwigza¢ taniej w POZ, AOS czy opiece
dtugoterminowej anie wentylem bezpieczenstwa od niewydolnosci pozostatych pieter
systemu. Takich propozycji zmian jednak w pakiecie kolejkowym nie znajdujemy?.

Pakiet kolejkowy wprowadza takze istotne zmiany w organizacji systemu ochrony zdrowia.
Minister Zdrowia, a nie tak jak dotychczas premier, jest organem powotujgcym prezesa NFZ
i dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ. To krok w kierunku skupienia zarzgdzania ochronag
zdrowia w jednym reku. Powstang nowe ciata decyzyjne w ochronie zdrowia, tj. Rada
Taryfikacji czy Wojewddzkie Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych, bez udziatu reprezentacji
pacjentéw. Stanowisko wskazujgce na potrzebe reprezentacji pacjentéow we wszystkich
istniejgcych i nowopowotywanych ciatach decyzyjnych w ochronie zdrowia wskazywata
Ogolnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych OFOP?>.

? E. Borek, Stanowisko Fundacji My Pacjenci w konsultacjach spotecznych dotyczacych tzw. pakietu kolejkowego,
mypacjenci.org.

* Stanowisko Grupy ds. zdrowia przy Ogdlnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzagdowych w konsultacjach
spotecznych dotyczacych nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w ramach tzw. pakietu

kolejkowego, mypacjenci.org.
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http://mypacjenci.org/pacjencidecyduja/stanowiska.html
http://mypacjenci.org/images/PacjenciDecyduja/stanowiska/2014-05-08-konsultacje-spoleczne-ofop.pdf

METODYKA KONSULTACIJI SPOtECZNYCH

W przygotowaniu oraz testowaniu kwestionariusza wykorzystanego jako narzedzie konsultacji
spotecznych wzieli udziat zaréwno pacjenci, bedacy uczestnikami projektu Pacjenci Decyduja,
jak i wspétpracujgcy z Fundacjg MY Pacjenci eksperci z zakresu ochrony zdrowia oraz prawnicy.
Istotng kwestig byto nie tylko zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego konsultacji
spotecznych, ale takze dostosowanie narzedzi do potrzeb i mozliwosci pacjentéw.

Podczas jednego ze spotkan zorganizowanego w ramach projektu PACJENCI DECYDUJA
i dotyczacego m.in. pakietu kolejkowego przeprowadzono badanie pilotazowe, ktore

umozliwito doprecyzowanie kwestionariusza. Wzieto w nim udziat 14 respondentéw.

Konsultacje spoteczne przeprowadzono metodga ankiety internetowe;j (link do kwestionariusza).

Préobe dobrano z wykorzystaniem list mailingowych organizacji pacjenckich, a takze poprzez
zamieszczenie informacji na portalach dedykowanych i czesto odwiedzanych przez pacjentéw.
Ten sposéb doboru proby pozwolit na dotarcie do szerokiego grona osdb zainteresowanych
udziatem w konsultacjach spotecznych.

Zwazywszy na to, iz pacjenci i obywatele bardzo rzadko zabierajg gtos w konsultacjach
spotecznych w ochronie zdrowia, stanowi to o istotnosci zarowno tematyki jak i duzym
zainteresowaniu samym udziatem w konsultacjach spotecznych.

Zaréwno sposob doboru préby jak i wykorzystana metoda ankiety internetowej, ograniczajgca
udziat w konsultacjach spotecznych do uzytkownikéw Internetu, stanowi otym, iz proby
badanej nie mozina uzna¢ za reprezentatywng dla ogdtu spofeczenstwa. Pomimo tego,
stanowig one gtos w konsultacjach spotecznych 626 pacjentéw i obywateli. Taki dobdr préby
zapewnit, ze osoby skupione wokét stron organizacji pacjenckich i innych zrédet zw. z tematyka
praw pacjenckich miaty dostep do tej ankiety; w zwigzku z tym w konsultacjach spotecznych
wziety udziat osoby najbardziej zainteresowane tg tematyka.
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https://docs.google.com/forms/d/1KP07TUg-Osr-RQs1qE7w0-6ySRokLS3ZUQXGKD33wFw/viewform

CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

W badaniu wzieto udziat 626 ankietowanych bedacych przedstawicielami rdznych grup
spotecznych. Niespetna potowe — 42% respondentéw biorgcych udziat w ankiecie
reprezentowali obywatele, nie zaliczajgcy sie do zadnej z okreslonych w ankiecie typow
organizacji. Kolejng bardzo liczng grupe stanowili pacjenci badz organizacje pacjenckie— 39%.
8% stanowili przedstawiciele personelu medycznego natomiast 4% stanowili przedstawiciele
organizacji pozarzgdowych spoza sektora ochrony zdrowia.

Szczegbtowy rozktad respondentdw przedstawia ponizszy wykres nr 1.

WYKRES 1. PROFIL RESPONDENTA

Swiadczeniodawca

(personel Przemyst
administracyjny) 1% Administracja

1% publiczna

I/ N

I- Organizacja

pozarzadowa spoza

Pracownik ochrony
zdrowia (personel
medyczny)

8%

Obywatel (brak
przynaleznoscido
zadnej z grup)
42%

Pacjent/Organizacja
Pacjencka
39%

Osrodek sektora ochrony
akademicki/Ekspert zdrowia
1% 4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Respondenci reprezentowali wszystkie regiony Polski, przy czym najwiecej z nich zamieszkuje w
wojewddztwach mazowieckim (21%), matopolskim (10%) oraz $lgskim (9%).

Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizsza tabela nr 1.

TABELA 1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA RESPONDENTA (WOJEWODZTWO)

dolnoslaskie L(z];:‘:i:(?; lubelskie lubuskie
8% 7% 5% 2%
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tédzkie matopolskie mazowieckie opolskie

podkarpackie podlaskie pomorskie NENYE

2% 5%

warminsko- . . zachodnio-
X wielkopolskie .
mazurskie pomorskie

6% 8%

Swietokrzyskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

W badaniu reprezentowane sg rézne grupy wiekowe, co przedstawia ponizszy wykres nr 2.
Wynika z niego, ze blisko 60% respondentdw stanowig osoby ponizej 40 roku zycia, co moze
wynikac z faktu, iz kwestionariusz ankiety byt dostepny wytgcznie online. W wieku 40-49 lat jest
18% respondentow, 50-59 lat — 14%, z kolei powyzej 60 roku zycia juz tylko 10%.

WYKRES 2. WIEK RESPONDENTOW

powyzej 70
60-69 1%
9% -
? ponizej 30
26%

50-59

14%4"IIIII.I|..

40-49 l

18%

30-39
32%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Za kwestie mogacag mie¢ wptyw na wynik konsultacji spotecznych uznano posiadanie
abonamentu na leczenie np. z zaktadu pracy. Respondentéw posiadajgcych taki abonament
problem kolejek i wydatkéw prywatnych dotyczy w znacznie mniejszym stopniu (lub w ogdle)
niz tych, ktérzy go nie posiadajg. Zgodnie z danymi zaprezentowanymi na wykresie nr 3, 79%
respondentdw nie posiada wspomnianego udogodnienia, a co za tym idzie jest zdanych na
korzystanie z publicznej stuzby zdrowia lub samodzielne finansowanie catkowitych kosztéw
leczenia w prywatnycm systemie opieki.
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WYKRES 3. POSIADANIE ABONAMENTU

Nie wiem Tak
3% 18%

Nie
79%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania.

W niniejszych konsultacjach spotecznych wzieta udziat liczna grupa oséb nie bedacych
pacjentami. W analizach odpowiedzi na kolejne 3 pytania (dotyczgce czasu oczekiwania
na wizyte, wydatkéw na leczenie w prywatnych gabinetach lekarskich iodwiedzanego
specjalisty) uwzgledniono odpowiedzi 194 respondetnéw — pacjentéw, ktdrzy nie zadeklarowali
posiadania abonamentu na leczenie.

CZAS OCZEKIWANIA NA WIZYTE W RAMACH NFZ

Respondenci zostali poproszeni o odpowiedzZ na pytanie o czas oczekiwania na wizyte u lekarza
w ramach NFZ. Na relatywnie kroétki czas oczekiwania (do 7 dni) wskazato 8% pacjentéw. Za
niepokojgcy mozna uznad fakt, iz 72% respondentéw oczekiwato na wizyte dtuzej niz jeden
miesigc, z czego niektorym (5%) zajeto to dtuzej niz rok. Taki czas oczekiwania, szczegdlnie przy
chorobach szybko postepujacych, jest niedopuszczalny.

WYKRES 4. CZAS OCZEKIWANIA NA WIZYTE U LEKARZA W RAMACH NFZ

35
15%
30 13% 13%
25 —_—
10% 10% 10%
20 gy BN N E—
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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WYDATKI NA LECZENIE W PRYWATNYCH GABINETACH LEKARSKICH W CIAGU
OSTATNIEGO ROKU

Zgodnie z Polskg Konstytucja ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczeri opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych”.

Niestety bardzo dtugi czas oczekiwania na wizyte do lekarza specjalisty zmusza pacjentow do
korzystania z wizyt w gabinetach prywatnych i pfacenia za konsultacje czy badania, ktére
powinny by¢ zapewnione w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Jak wykazujg ankietowani, wydatki na leczenie w prywatnych gabinetach niejednokrotnie (az
11%) przekracza 2000 ztotych miesiecznie. Kwota ta jest szczegdlnie znaczaca, gdy zostanie
skonfrontowana z minimalnym miesiecznym wynagrodzeniem za prace w wysokosci 1680 zt
brutto, czy nawet Srednig krajowa — aktualnie niespetna 4000 zt brutto.

Szczegdtowy wykaz rozktadu wydatkow ukazuje wykres nr 6.

WYKRES 5. WYSOKOSC WYDATKOW NA LECZENIE W PRYWATNYCH GABINETACH
LEKARSKICH

powyiej 2000 zt
11%

1001-2000 zt

11% .

<

501-1000zt
26%

do 500 zt
52%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

W celu dokonania petnej charakterystyki respondentdw zapytano o specjaliste, u ktérego lecza
sie w ramach NFZ. Ponizszy wykres nr 6 pokazuje, iz nie ma nadreprezentatywnosci pacjentéow
zadnej ze specjalizacji lekarskiej. Najsilniej reprezentowani sg pacjenci leczacy sie u ginekologa
(11%), neurologa (9%), urologa (9%) i dentysty (8%). Natomiast najmniej liczng grupe stanowig
pacjenci logopedy, gastrologa i hematologa (facznie 2%).
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WYKRES 6. LECZENIE U SPECJALISTOW W RAMACH NFZ

Urolog 9% Alergolog 5%
Chirurg 2%
Dentysta 8%

Reumatolog 3%

Pulmunolog 1%

Psychiatra 4% Dermatolog 6%

Pediatra 1% & / Diabetolog 1%
Ortopeda 4% » '
Onkolog 6% '

Okulista 8%

Endokrynolog 5%

\ Ginekolog 11%
Immunolog 1%

Inne 2%

Neurolog 9% -
Kardiolog 5%

Nefrolog 1% Laryngolog 4%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania.

Mozna zauwazy¢ duze zréznicowanie w zakresie problemu zdrowotnego oséb wypetniajgcych
ankiete. Blisko 60% z nich nie wskazato zadnego problemu lub wrecz oswiadczyto, ze sg zdrowi.
Najwieksze grupy to pacjenci cierpigcy na choroby neurologiczne i ortopedyczne, ale tez

kardiologiczne i onkologiczne.

TABELA 2. PROBLEM ZDROWOTNY RESPONDENTOW

brak problemu cukrzvea e B e choroby choroby
zdrowotnego ¥ g tarczycy kardiologiczne

choroby choroby choroby choroby choroby
psychiatryczne neurologiczne onkologiczne ginekologiczne ortopedyczne

2% ‘ 8% ’ 5% ‘ 4% ‘ 7%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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HOSPITALIZACJE Z POWODU BRAKU DOSTEPU DO LECZENIA AMBULATORYIJNEGO

Brak dostepu do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej oznacza, ze jest ona wykonywana
w warunkach szpitalnych, generujgc wielokrotnie wyzisze koszty. Trudno$s¢ w dostepie
do specjalistbw w poradniach oznacza takze, ze wszelkie powiktania czy zaostrzenia chordb
przewlektych sg leczone w lecznictwie zamknietym. Jak wynika z analizy wypetnionych ankiet,
az 24% respondentéw miato wykonywane badania w szpitalu ze wzgledu na dtugi czas
oczekiwania na te badania w poradni specjalistycznej, a az 33% trafito do szpitala, gdyz
nastgpito zaostrzenie choroby lub wystgpity powiktania, a do lekarza w poradni nie mozna sie
byto pilnie dostaé z powodu kolejki oczekujgcych.

WYKRES 7. HOSPITALIZACIJA

Czy zdarzyto sie Ci sie trafi¢ do szpitala, gdyz
nastgpito zaostrzenie choroby lub wystgpity
powiktania, a do lekarza w poradni nie mozna
sie byto pilnie dosta¢ z powodu kolejki?

24%

3’
8% \ \(
7% .

Czy kiedykolwiek zdarzyto Ci sie leze¢
kilka dni w szpitalu w celu zrobienia
badan?

60%

= Nie = Nie pamietam = Tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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WYNIKI KONSULTACIJI SPOtECZNYCH

KTO POWINIEN PODEJMOWAC DECYZJE O WYBORZE LEPIEJ CZY GORZE)
FINANSOWANYCH DZIEDZIN MEDYCYNY?

Wsréd respondentow widaé wyrazny podziat opinii na ten temat. Ponad 50% uwaza, ze takie
decyzje powinny byé podejmowane przy udziale pacjentéw czy organizacji pacjenckich, kolejne
37% respondentdéw uwaza, ze powinni by¢ w to wigczeni wszyscy obywatele, ale z kolei blisko
30% zupetnie wyklucza z tego typu decyzji gtos pacjentéw i obywateli.

Bardzo wazna wydaje sie by¢ opinia konsultantéw krajowych czy ekspertéw z dziedziny
ochrony zdrowia. 39% respondentéw wymienia ekspertéw z ochrony zdrowia jako osoby
najbardziej kompetentne przy dokonywaniu tego typu wyboréw. Jedynie 22% respondentow
wskazato, ze decyzje takie moze samodzielnie podejmowac Minister Zdrowia.

Pytanie dopuszczato wybor kilku podmiotow odpowiedzialnych. 60% respondentdow skorzystato
z tej mozliwosci i zaznaczyli wiecej niz jedng odpowiedz.

WYKRES 8. PODMIOTY DECYZYJNE
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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WYBOR CHOROB Z WIEKSZYM PRZEZNACZENIEM SRODKOW FINANSOWYCH

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow (73%) zdecydowanie sie nie zgadza lub nie zgadza sie
ze stwierdzeniem, ze ,Minister Zdrowia moze samodzielnie dokonywa¢ wyboru, na leczenie
jakich choréb nalezy przeznaczyé wieksze $rodki finansowe". Ze stwierdzeniem tym zgadza sie
jedynie 9%. Pokazuje to jak wielka jest rozbieznos¢ pomiedzy realnymi dziataniami i
oczekiwaniami polskiego pacjenta a stanem rzeczywistym. W przypadku pakietu kolejkowego
to wiasnie Minister Zdrowia wskazat na onkologie jako jedyng dziedzine objetg preferencyjnymi
zasadami finansowania.

WYKRES 9. MINISTER ZDROWIA MOZE SAMODZIELNIE DOKONYWAC WYBORU, NA
LECZENIE JAKICH CHOROB NALEZY PRZEZNACZYC WIEKSZE SRODKI FINANSOWE

Zdecydowanie Zgadzam sie
sie zgadzam 5%
4% Nie zgadzam sie

39%

Zdecydowanie
sie nie zgadzam
34%
Trudno
powiedzieé

18%
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

PARTYCYPACJA PACJENTOW W PODEJMOWANIU DECYZJI DOTYCZACYCH OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Respondenci zostali poproszeni o ocene stopnia istotnos$ci nastepujgcych kwestii dotyczacych
obecnosci przedstawicieli pacjentéw w réznych ciatach, ktére podejmujg decyzje o organizacji
opieki zdrowotnej w Polsce:

1. Obecnos¢ przedstawicieli pacjentdw w Radzie NFZ i radach oddziatéw NFZ;

2. Obecnosc¢ przedstawicieli pacjentéw w Radzie Taryfikacji, czyli wyceny Swiadczen;

3. Obecnos¢ przedstawicieli pacjentéw w wojewddzkich Radach ds. potrzeb zdrowotnych;
4,

Cztonkostwo w tych ciatach oparte o wyniki konkursu kompetencji.
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Obecnos¢ pacjentéw w ciatach

decyzyjnych dotyczacych ochrony
zdrowia uwazana jest przez zdecydowang
wiekszos¢ respondentéw za istotnag
i bardzo istotng (od 73 do 87%), przy
czym najwiekszy odsetek ankietowanych
wskazuje na  znaczenie  obecnosci
przedstawicieli pacjentow w Radzie NFZ
i radach oddziatéw wojewddzkich NFZ
(87%)

pacjentow

oraz obecnosci przedstawicieli
Radach

wojewddzkich ds. potrzeb zdrowotnych

w wojewddzkich

(84%). Nalezy jednoczesnie zauwazyé, iz
respondenci dostrzegajg, iz cztonkostwo
w tych ciatach powinno by¢ poparte
badz
doswiadczeniem i 73% z nich wskazuje, iz

odpowiednimi kwalifikacjami

powinno ono by¢ oparte na wynikach
konkursu kompetenciji.

Partycypacja polskich pacjentéow
w podejmowaniu decyzji
w ochronie zdrowia

Wyrézni¢ mozna kilka poziomow i narzedzi partycypacji
dostepnych dla polskich pacjentéw. Organizacje
pacjenckie mogg bra¢ udziat w konsultacjach
spotecznych propozycji aktéw prawnych regulujgcych
ochrone zdrowia i dostep do leczenia. Drugim forum, na
jakim organizacje pacjenckie mogg prezentowac swoje
poglady jest Sejmowa czy Senacka Komisja Zdrowia.
Trzecia okazja do przekazania opinii $Srodowisk
pacjenckich jest istniejgcy od 2012 roku ,Dialog dla
Zdrowia” — forum wymiany opinii i dialogu pacjenckich
organizacji parasolowych z urzednikami Ministerstwa
Zdrowia i NFZ. Jedynym ustrukturalizowanym przejawem
préby dopuszczenia reprezentacji pacjentéw do udziatu
w procesie podejmowania decyzji w ochronie zdrowia
jest, od lutego 2012, obecnos¢ dwdch przedstawicieli
Rzecznika Praw Pacjenta z prawem glosu w 20
osobowym sktadzie Rady Przejrzystosci.

Zrédto: E. Borek, A. Chwiatkowska, PARTYCYPACJA PACJENTOW
W PROCESIE PODEJMOWANIA DECYZJI W OCHRONIE ZDROWIA
W POLSCE, ,Journal of Health Sciences”, Vol. 2014; 04(01) s.
289-296.

Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres nr 10.

WYKRES 10. PARTYCYPACJA PACJENTOW W CIAtACH DECYZYJNYCH

Obecnos¢ przedstawicieli pacjentéw w Radzie

NFZ i radach oddziatéw NFZ

Obecnos¢ przedstawicieli pacjentéw w Radzie

Taryfikacji czyli wyceny swiadczen

Obecnos¢ przedstawicieli pacjentow w

wojewddzkich Radach ds. potrzeb zdrowotnych

Cztonkostwo w tych ciatach oparte o wyniki

konkursu kompetencji

H bardzo istotne
B mato istotne
raczej nieistotne

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

58% ] 2%

1%

44% 9% N P23

4%

50% 7% W82

1%

43% e

2%

M istotne
M trudno powiedzie¢
B w ogodle nieistotne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

SWISS
CONTRIBUTION

ECORYS A

&

Euroragion Banyk

STRONA |15

FUNDACUJA

pacjenci



Respondenci zwracajg uwage na konieczno$¢ zaangazowania pacjentow w préby reformy
polskiej stuzby zdrowia. ,Powinno by¢ znacznie wiecej mozZliwosci wypowiadania sie
na te tematy przez spoteczeristwo - chore osoby - czy ich rodziny majgce utrudniony dostep
do swiadczen”. Jak rowniez na to, ze gdyby nie dostep do Internetu i te konsultacje spoteczne
repondenci nie wiedzieliby nawet o proponowanych przez rzgd zmianach.

Powyzsza informacja znajduje takze odzwierciedlenie w odpowiedziach na pytanie dotyczace
wiedzy respondentéw dotyczacej pakietu kolejkowego przed zapoznaniem sie ze strong
www.pacjencidecyduja.pl, zaprezentowanych na wykresie nr 11. Niemal 70% respondentéw

ocenia swoja widze jakg matg, przyznajgc maksymalnie 3 punkty w skali
0-10. Swojg wiedze za relatywnie duzg ocenito zaledwie 11% respondentdéw, co moze by¢
cenng wskazowka diagnozujaca przyczyny niewielkiego udziatu spoteczenstwa w konsultacjach
spofecznych dotyczacych ochrony zdrowia. Stanowi to takze wyrazng przestanke do
przygotowania kampanii spotecznej majacej na celu zaréwno edukacje obywateli w zakresie
metod, technik partycypacji, poszczegélnych aktéw prawnych, jak iwzrost Swiadomosci
znaczenia konsultacji spotecznych.

WYKRES 11. WIEDZA NA TEMAT TZW. PAKIETU KOLEJKOWEGO PRZED
ZAPOZNANIEM SIE z MATERIAtAMI DOSTEPNYMI NA STRONIE
WWW.PACJENCIDECYDUJA.PL

11%

b

mod0do3 =od4do6 mod7dol0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

OCENA ROZWIAZAN ZAPROPONOWANYCH W PAKIECIE KOLEJKOWYM

Zgodnie z propozycjami Ministerstwa Zdrowia, pacjent bedzie mégt zapisac¢ sie na badanie lub
wizyte u lekarza specjalisty tylko w jednym miejscu i w ciggu 14 dni bedzie musiat dostarczyé
oryginat skierowania do poradni specjalistycznej, do ktérej sie zapisat. Jesli tego nie zrobi,
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http://www.pacjencidecyduja.pl/
http://www.pacjencidecyduja.pl/

zostanie skreslony z listy oczekujacych. W zwigzku z tym, respondenci zostali poproszeni o
ocene, czy zaproponowane rozwigzanie jest korzystne dla pacjentow.

Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia zobrazowano na ponizszym wykresie nr 12.

WYKRES 12. OCENA ROZWIAZANIA ZAPROPONOWANEGO PRZEZ MINISTRA
ZDROWIA

zdecydowanie

niekorzystne zdecydowanie
13% korzystne

16%

niekorzystne
19%

korzystne
25%

trudno _

powiedzieé
27%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania.

WSsrdd respondentéw nie ma zgodnosci co do tego, czy zaproponowane przez Ministerstwo
Zdrowia rozwigzanie jest dla nich jako pacjentéw korzystne czy tez nie — 41% wskazuje, ze jest
korzystne, a 32%, ze tak nie jest. Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage na bardzo wysoki odsetek
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (27%). Pacjenci bedg mieli mozliwo$¢ dokonania oceny tego
rozwigzania dopiero po wejsciu przepiséw w zycie.

Kolejna z propozycji w ramach pakietu kolejkowego to wprowadzenie konieczno$é posiadania
skierowan do lekarza dermatologa i okulisty. Dotychczas dostep pacjentéw do tych dwdch
specjalistow byt bezposredni, bez koniecznosci posiadania skierowania. Oceny respondentéw
dotyczace korzystnosci takiego rozwigzania dla pacjentéw przedstawia ponizszy wykres nr 13.

W tym przypadku zdecydowana wiekszos¢ respondentéw zwraca uwage, ze jest to rozwigzanie
niekorzystne badZ zdecydowanie niekorzystne dla pacjenta (ogétem 75%), przy czym niemalze
pofowa podkresla, ze jest ono zdecydowanie niekorzystne. Jedynie 11% ankietowanych ma
odmienne zdanie, a 14% nie ma w tej sprawie zdania.
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WYKRES 13. WPROWADZENIE KONIECZNOSCI POSIADANIA SKIEROWAN DO LEKARZA
DERMATOLOGA | OKULISTY

zdecydowanie
korzystne korzystne
5% 6%

trudno
powiedzied
14%

zdecydowanie
niekorzystne
44%

niekorzystne
31%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania.

Wiekszos¢ badanych negatywnie odnosi sie do proponowanej koniecznosci posiadania
skierowania do dermatologa i okulisty, zwracajagc uwage na to, ze nie tylko spowodujg one
wydtuzenie czasu oczekiwania do tych specjalistow, ale co wiecej ograniczy dostep do lekarzy
POZi internistow.

Respondenci zostali zapytani rowniez o to w jakim stopniu zgadzajg sie ze stwierdzeniem:
»,Pielegniarki powinny mdc wystawiac pacjentom recepty na stale przyjmowane leki”.
Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres nr 14.

WYKRES 14. OPINIA NA TEMAT WYSTAWIANIA RECEPT PRZEZ PIELEGNIARKI NA
STALE PRZYJMOWANE LEKI

zdecydowanie

sie nie zgadzam

7% zdecydowanie

sie zgadzam
26%
nie zgadzam sie
18%
trudno
powiedzie¢
14%
zgadzam sie
35%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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Zdecydowana wiekszo$¢ — 61% respondentéw jest zdania, ze pielegniarki powinny modc
wystawiac pacjentom recepty na stale przyjmowane leki, nie zgadza sie z tym stwierdzeniem
jedynie co czwarty respondent. Zgodnie z propozycjami zawartymi w pakiecie kolejkowym
lekarz bedzie mogt wystawié pacjentowi z chorobg przewlekta, ktdrego sytuacje zna, recepte
bez koniecznosci odbycia wizyty. Na jednej recepcie bedzie mozna zapisac ilos¢ leku na 120 dni
kuracji, wydtuzy sie tez czas, na jaki moze by¢ dokonana preskrypcja — do 360 dni. Co wiecej, od
2016 r. recepty na wybrane leki (lista jeszcze nie jest znana) bedg mogty wystawiaé takze
pielegniarki i pofozne — te z tytutem magistra samodzielnie, a z tytutem licencjata — tylko na
zlecenie lekarza. Ma to odcigzy¢ prace lekarzy. Rozwigzanie wydaje sie by¢ nowatorskie, ale
z perspektywy pacjentéw korzystne, poniewaz nie zmusza pacjentéw do oczekiwania

w kolejkach do specjalistow jedynie po wypisanie lekdw na kontynuacje przewlektej terapii.

Opinie reespondentéw nie sg jednak tak zgodne w sprawie wypisywania recept przez
pielegniarki. Niektérzy z nich piszg , Wypisywanie recept przez pielegniarki znacznie skroci
kolejki do lekarzy, ktorzy obecnie wypisujg recepty”, inni biorg pod uwage to, ze ta grupa
pracownikéw zostanie obarczona wiekszymi obowigzkami, ktére nalezg do lekarza, jak pisze
jeden z ankietowanych ,Pielegniarka zarabia 4-5 razy mniej niz lekarz, dlaczego ma jeszcze
przejmowac jego kolejne obowigzki”.

Na wykresie 15 zaprezentowano opinie respondentéw na temat wplywu rozwigzan
zaproponowanych w pakiecie kolejkowym na poprawe dostepnosci i jakosci opieki
onkologicznej.

WYKRES 15. PAKIET KOLEJKOWY WPLYNIE NA POPRAWE DOSTEPNOSCI | JAKOSCI
OPIEKI ONKOLOGICZNEJ DLA PACJENTOW

Zdecydowanie Zdecydowanie
sie nie zgadzam sie zgadzam
9% 6%

Zgadzam sie
. - 17%

Nie zgadzam sie
16%

Trudno
powiedzie¢
52%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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W skuteczno$é pakietu kolejkowego jako inicjatywy, ktdra poprawi dostep pacjentow
do leczenia onkologicznego wierzy jedynie 23% respondentéow. Podobnie w skutecznosé
pakietu kolejkowego jako rozwigzania, ktére skrdci kolejki do specjalistow wierzy zaledwie 18%
respondentéw. Wysoki wskaznik odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, zarédwno w pytaniu
powyzszym (52%), jak iw pytaniu dotyczacym wptywu pakietu kolejkowego na skrdcenie
kolejek do wszystkich lekarzy specjalistow, zilustrowanym na wykresie 16 (odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” udzielito 48% respondentéw) wskazuje, ze respondenci nie postrzegajg
proponowanych przez resort zdrowia zmian jako na tyle wyrazistych, zeby przetozyty sie na
spetnienie oczekiwan spotecznych i spowodowatly istotne zmiany systemowe w ochronie
zdrowia. Odpowiedzi te mogg by¢ takze wyrazem braku spotecznego zaufania do dziatan
reformatorskich Ministra Zdrowia w wyniku licznych deklaracji sktadanych dotychczas, ktére
jednak nie przektadajg sie na widoczng dla pacjentéw poprawe.

WYKRES 16. PAKIET KOLEJKOWY WPtYNIE NA SKROCENIE KOLEJEK DO WSZYSTKICH
LEKARZY SPECJALISTOW

Zdecydowanie Zdecydowanie
sie nie zgadzam sie zgadzam :
12% 3% Zgadzam sie

15%
Nie zgadzam sie
22%

Trudno
powiedzieé
48%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Badani respondenci zwracajg w komentarzach uwage, na to, ze pakiet kolejkowy nie rozwigze
istniejgcych w polskim systemie zdrowia problemoéw dostepnosci do leczenia onkologicznego
oraz nie doprowadzi do faktycznego skrdécenia czasu oczekiwania na wizyte specjalisty,
podkreslajgc jednoczesnie, ze wiele choréb wymaga natychmiastowej interwencji specjalisty.
Jak pisze jeden z pacjentéw ,Pakiet kolejkowy ma na celu stworzenie statystycznej fikcji, na
podstawie, ktdrej bedzie moina ogtosi¢, ze kolejki do specjalistow znacznie sie skrocity
a dostepnos¢ do swiadczen specjalistow wzrosta. W praktyce, jedyng mozZliwoscig skrocenia
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kolejek jest zwiekszenie dostepnosci poprzez zakontraktowanie wiekszej ilosci Swiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Ponadto jest wiele dziedzin medycyny (poza onkologig) w ktdrych dtugotrwate oczekiwanie na
diagnostyke specjalistycznq i podjecie prawidfowego leczenia zagraza zdrowiu i zyciu pacjenta.
Z Konstytucji wynika, ze w sposob wyjgtkowy powinny by¢ traktowane dzieci (specjalistyka
dziecieca), kobiety w cigzy, osoby chore psychicznie, osoby starsze i niepetnosprawne.”

Argumentujg oni réwniez, ze zaproponowane rozwigzanie moze doprowadzi¢ paradoksalnie do
wydtuzenia kolejek do Swiadczen w onkologii, wywofanego celowg diagnozg onkologiczng
majacag na celu pomoc pacjentowi przez uzyskanie szybszego dostepu do badan. Jak pisze jeden
z respondentéw ,NaleZy ograniczy¢ kompetencje Ministra Zdrowia w zakresie samodzielnego
wyboru leczenia poszczegdlnych kategorii choréb dofinansowanych z budZetu panstwa,
a dopusci¢ do gfosu w tym zakresie srodowisko pacjenckie (..) Przedstawiony pakiet NIE
ROZWIAZUJE ZUPEtNIE problemu kolejek. Problem dostepu do lekarzy specjalistow, brak
profilaktyki i skutecznego rozsqdnego leczenia generuje coraz wiekszq liczbe pacjentow
onkologicznych i w zaden sposob nie podnosi bezpieczeristwa ochrony zdrowia. Zmniejszenie
kolejek dla pacjentow onkologicznych nie powinno nawet podlegac dyskus;ji i kolejki i limity dla
tych pacjentow nie powinny mie¢ miejsca WCALE. Konieczna jest zmiana systemu ochrony
zdrowia, Zeby tych pacjentow byfo jak najmniej, leczy¢ nalezy wczesniej a nie dopiero kiedy
zagrozone jest zycie ludzkie” .

Badani podkreslajg takze, ze proponowane zmiany w istocie utrudnig zycie osobie chorej
zamiast je utatwia¢ oraz wskazujg na koniecznos$¢ usprawnienia systemu w taki sposdb aby
zaréwno rejestracja jak i skierowania dokonywane byty online , Pacjent to z zatozenia cztowiek
chory, tymczasem wprowadzane zmiany zaktadajqg, Zze chory cztowiek bedzie biegac {(...) od
lekarza do lekarza i od osrodka do osrodka. Na cos takiego moze nie miec sit zdrowy cztowiek
atym bardziej chory. Nie kazdy ma rodzine, ktora zatatwi sprawe za pacjenta. Takie
rozwigzanie miatoby sens gdyby skierowania miaty forme elektroniczng i pacjent nie musiatby
nic nosic¢ tylko stawiac sie na oznaczony termin wizyty. To lekarze lub inni pracownicy stuzby
zdrowia powinni wprowadzac do systemu niezbedne skierowania, ktdre powinny oczekiwac na
pacjenta w miejscu ustalonej wizyty”.
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PODSUMOWANIE

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest waskim gardtem polskiego systemu ochrony zdrowia.
Polscy pacjenci diugo czekajg na wizyte do specjalistow i ponoszg w zwigzku z tym wysokie
koszty opieki w prywatnej stuzbie zdrowia. Pacjent przecietnie czeka na wizyte do specjalisty
135 dni i wydaje na opieke w prywatnych gabinetach 1384 PLN na rok. Co czwarty pacjent
korzystat z tzw. szybkiej $ciezki diagnostycznej w szpitalu wskutek utrudnien dostepu do
diagnostyki ambulatoryjnej. Co trzeci pacjent trafit do szpitala z powodu braku mozliwosci
rozwigzania problemu zaostrzenia lub powiktan przewlektej choroby w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Kolejki do lekarzy specjalistéw to gtéwny problem systemu ochrony zdrowia

w Polsce.

Pakiet kolejkowy miat za zadanie, poprzez usuniecie tego waskiego gardta systemu pod
postacig dostepu do poradni specjalistycznych, skréci¢ kolejki do lekarzy specjalistow
i poprawié¢ sytuacje pacjentow onkologicznych, ktérzy w tych kolejkach nie moga czekad.
Zorganizowanie sprawnej opieki specjalistycznej w poradniach mogtoby takie zmniejszyé
prywatne wydatki pacjentdw na leczenie i koszty bardzo drogiej opieki szpitalnej dla budzetu
panstwa. Szpital obecnie stanowi wentyl bezpieczenstwa dla niewydolnego systemu opieki
ambulatoryjnej. Pacjenci i obywatele (tacznie 81% respondentdw konsultacji spotecznych)
wypowiedzieli sie w przeprowadzonych przez Fundacje MY Pacjenci konsultacjach spotecznych
w sprawie propozycji skrocenia kolejek do lekarzy zawartych w tzw. pakiecie kolejkowym
Ministra Artukowicza.

Na podstawie przeprowadzonych konsultacji spotecznych mozna stwierdzié, ze pacjenci
i obywatele nie sg przekonani, ze zaproponowane przez Ministra Zdrowia zmiany przyczynig sie
do poprawienia dostepnosci Swiadczern onkologicznych czy skrécenia kolejek do lekarzy
specjalistow. W niektdrych przypadkach moga je one nawet wydtuzy¢ w wyniku koniecznosci
pozyskiwania skierowan do dermatologa i okulisty, ktére wczesniej nie byty wymagane, o czym
jest przekonane 75% ankietowanych. Przedstawione przez resort propozycje nie s3
wystarczajaco rozlegte, odwazne i zdecydowane, zeby doprowadzi¢ do potrzebnej pacjentom
radykalnej zmiany polegajgcej na skréceniu kolejek. Za propozycjami rozwigzan organizacyjnych
nie poszty w $lad rozwigzania o charakterze zwiekszenia finansowania np. zniesienia limitéw na
diagnostyke i leczenie onkologiczne. Zaproponowano w istocie nie skrécenie kolejek do
specjalistow, tylko po raz kolejny udoskonalono system monitorowania kolejek. Lepsze
monitorowanie kolejek nie da efektu ich skrécenia. Zeby skréci¢ kolejki nalezy istotnie
zwiekszy¢ finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce. Obecnie NFZ
przeznacza na ten segment opiek 5 mld PLN a pacjenci zostawiajg w prywatnych gabinetach 12
mld PLN rocznie. Opieka specjalistyczna jest wiec dzi$ w 70% finansowana przez pacjentow.
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W skuteczno$é pakietu kolejkowego jako inicjatywy, ktdra poprawi dostep pacjentow
do leczenia onkologicznego wierzy jedynie 23% respondentédw. Pojawiajg sie opinie pacjentéw,
Ze zaproponowane rozwigzania mogga paradoksalnie doprowadzi¢ do wydtuzenia kolejek do
Swiadczen w onkologii, wywotanego celowg diagnozg onkologiczng majgcg na celu pomoc
pacjentowi w uzyskaniu szybszego dostepu do badan. Podobnie w skutecznos¢ pakietu
kolejkowego jako rozwigzania, ktére skroci kolejki do specjalistow wierzy zaledwie 18%
respondentdow. Ankietowani podkreslajg takze, ze proponowane zmiany dotyczace
dostarczania skierowan do poradni specjalistycznych w istocie utrudnig zycie osobie chorej
zamiast je ufatwiaé oraz wskazujg na koniecznos$¢ usprawnienia systemu w taki sposéb, aby
zaréwno rejestracja jak i skierowania byty dokonywane i przekazywane online. Wysoki wskaznik
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” w pytaniach dotyczgcych skutecznosci pakietu kolejkowego
wskazuje, ze respondenci nie postrzegajg proponowanych przez resort zdrowia zmian jako na
tyle wyrazistych, zeby przetozyly sie na spetnienie oczekiwan spotecznych i przyczynity sie do
dokonania niezbednych z perspektywy pacjentow zmian systemowych w ochronie zdrowia.
Odpowiedzi te mogg by¢ takze wyrazem braku spotecznego zaufania do dziatan
reformatorskich Ministra Zdrowia, w wyniku licznych deklaracji sktadanych dotychczas, ktére
jednak nie przektadajg sie na widoczng dla pacjentéw poprawe.

Pacjenci nie akceptujg tego, ze decyzje o lepszym finansowaniu wybranej medycznej
specjalnosci (w przypadku pakietu kolejkowego jest to onkologia) podejmuje arbitralnie
Minister Zdrowia. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (73%) ,,zdecydowanie sie nie zgadza”
lub ,nie zgadza sie” ze stwierdzeniem, ze ,Minister Zdrowia moze samodzielnie dokonywacé
wyboru, na leczenie jakich chordb nalezy przeznaczy¢ wieksze srodki finansowe". Ponad 50%
respondentdw uwaza, ze takie decyzje powinny by¢ podejmowane przy udziale pacjentéw czy
organizacji pacjenckich, a 37% respondentéw uwaza, ze powinni byé w to wigczeni wszyscy
obywatele.

Pacjenci wyraznie tez wskazujg na fakt, ze nie powinny by¢ juz tworzone nowe ciata decyzyjne
w ochronie zdrowia bez udziatu reprezentacji pacjentéw. Obecnos¢ pacjentdow w ciatach
decyzyjnych dotyczacych ochrony zdrowia uwazana jest przez zdecydowang wiekszos$é
respondentdw za sprawe istotng i bardzo istotng (od 73 do 87%), przy czym najwiekszy odsetek
ankietowanych wskazuje na znaczenie obecnosci przedstawicieli pacjentéow w Radzie NFZ
iradach oddziatéw wojewddzkich NFZ (87%) oraz obecnosci przedstawicieli pacjentéow
w Radach wojewddzkich ds. potrzeb zdrowotnych (84%) oraz w Radzie Taryfikacji (73%).
Respondenci dostrzegajg, iz cztonkostwo w tych ciatach powinno by¢ poparte odpowiednimi
kwalifikacjami badz doswiadczeniem i az 73% z nich wskazuje, iz powinno ono by¢ oparte na
wynikach konkursu kompetenciji.
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Pacjenci nie majg natomiast problemu z zaakceptowaniem rozwigzan z pakietu kolejkowego,
ktdre dajg pielegniarkom prawo do wystawiania recept na leki stosowane w przewlektej terapii.

Wyniki konsultacji spofecznych pokazujg, jak wazne jest angazowanie zaréwno samych
pacjentéw jak i organizacji pacjenckich w tworzenie rozwigzan systemowych i reform polskiej
stuzby zdrowia, tak aby rozwigzania te nie tylko na papierze, ale réwniez w praktyce wychodzity
naprzeciw potrzebom pacjentdw. Brak witgczenia pacjentdw do etapu tworzenia pakietu
kolejkowego zaowocowat propozycjami mato wyrazistych, pozornych ipowierzchownych
zmian, ktére nie dadzg efektu oczekiwanego przez pacjentow.

W opinii pacjentéw celem pakietu kolejkowego nie jest skrécenie kolejek. Po raz kolejny
okazuje sie, ze zmiany planowane bez udziatu pacjentédw nie poprawiajg sytuacji pacjentéw
w systemie. Takie zmiany nie majgce akceptacji spotecznej trudniej sie tez wdraza. Dialog
spoteczny optaca sie pacjentom, ale przede wszystkim optaca sie administracji publicznej.
Dlatego warto uwzgledni¢ uwagi pacjentéow i obywateli zawarte w niniejszym raporcie na
etapie prac parlamentarnych iistotnie pakiet kolejkowy naprawié, tak zeby przetozyt sie na
rzeczywiste skrécenie kolejek do lekarzy specjalistow.

Pacjenci sq najwiekszym niewykorzystanym zasobem stuzby zdrowia!

Projekt wspotfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami czfonkowskimi Unii Europejskiej
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