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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Przedmowa

Opieka nad osobami przewlekle chorymi to jedno z najpowazniejszych wyzwan wspotczesnych systemdw ochrony zdrowia.
Choroba przewlekta nie kohczy sie wraz z wizytg u lekarza — staje sie cze$cig codziennego zycia pacjenta i jego bliskich.
Dlatego kluczowe jest, by system ochrony zdrowia potrafit towarzyszy¢ pacjentowi na kazdym etapie leczenia — z empatia,
dostepnoscig i ciggtoscig opieki.

Niniejszy Raport z badania ankietowego ,,Pacjent z chorobg przewlekta w systemie ochrony zdrowia”, zrealizowany
we wrze$niu 2025 roku, pozwala lepiej zrozumie¢ doswiadczenia i oczekiwania oséb zyjgcych z dtugotrwatymi schorzeniami.

Wyniki badania wskazujg, ze Polacy oczekujg opieki blizszej domu, bardziej zintegrowanej i opartej na zaufaniu. Ten postulat
jest szczegdlnie istotny, poniewaz wsréd badanych dominujg choroby typowe dla starzejgcej sie populacji, takie jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca i stany przedcukrzycowe, depresja oraz niedoczynnos¢ tarczycy. Osoby te wymagajg ciagtosci opieki

i relacji z lekarzem, a nie tylko okresowych wizyt.

Pacjenci chca, by lekarz POZ miat szersze mozliwosci diagnostyczne, by mogt skuteczniej prowadzi¢ leczenie i szybciej reagowaé
na zmiany w stanie zdrowia. Podstawowa opieka zdrowotna powinna by¢ miejscem, w ktoérym pacjent znajduje wsparcie, wiedze

i realne mozliwosci diagnostyczne. Silna podstawowa opieka zdrowotna jest fundamentem stabilnego systemu. Jej sita nie zalezy
wytgcznie od liczby lekarzy czy infrastruktury, ale przede wszystkim od jakosci relacji z pacjentem, organizacji pracy i $wiadomosci
potrzeb oséb zyjacych z chorobami przewlektymi.

Badanie zwraca réwniez uwage na problem adherencji — przestrzegania zalecen terapeutycznych. Cho¢ zdecydowana wigkszo$¢é
pacjentéw deklaruje, ze stosuje sie do zalecen lekarza, wielu przyznaje, ze zdarzajg im sie przerwy w leczeniu, zapominanie

o lekach czy modyfikowanie dawek na wtasna reke. Przyczyny sg rézne — od trudnoéci organizacyjnych, przez brak zrozumienia
sensu terapii, po niedostateczng komunikacje z personelem medycznym. To wyrazny sygnat, ze sama dostepnos¢ $wiadczen

to za mato — rownie istotna jest edukacja, wsparcie i partnerski dialog miedzy pacjentem a lekarzem.

Adherencja to nie tylko kwestia indywidualnej odpowiedzialnosci pacjenta, ale takze jakosci systemu, ktéry powinien go wspierac
w codziennym leczeniu. Dlatego wnioski z tego badania majg gteboko praktyczny wymiar: pokazujg, ze wzmacnianie POZ,
rozwoj edukacji zdrowotnej, cyfrowe narzedzia przypominajace o lekach i efektywna komunikacja moga realnie poprawic¢
wyniki terapii i jako$¢ zycia chorych przewlekle.

Jako Fundacja My Pacjenci wierzymy, ze silna podstawowa opieka zdrowotna, oparta na partnerskiej relacji z pacjentem, jest
kluczem do trwatej poprawy jakosci systemu ochrony zdrowia. Gtos pacjentéw, ktéry wybrzmiewa w tym raporcie, jest nie tylko
zrodtem wiedzy, lecz takze drogowskazem dla decydentéw, lekarzy i organizacji pacjenckich. To zaproszenie do wspotpracy

— opartej na zaufaniu, szacunku i wspolnym celu: skuteczniejszym leczeniu i lepszym zyciu z chorobg przewlekis.

0, coluey

Magdalena Kotodziej
Prezes Fundacji My Pacjenci
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Metodologia badania

Badanie przeprowadzono na ogélnopolskiej X

probie 1020 osob w wieku od 18 lat WZWyz, 4
ktore Cierpig na jakas chorobe
przewlekia i korzystaty

z publicznej ochrony zdrowia
w ciagu ostatnich dwéch lat.

Liczbe uczestnikow z kazdej grupy dobrano tak,

by odzwierciedlata rzeczywisty rozktad w populacji
pod wzgledem ptci, wieku i wielkoSci miejscowosci
zamieszkania.

Termin realizacji: wrzesien 2025
Metoda: CAWI
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Charakterystyka
respondenta
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Kiedy ostatnio korzystata Pani / korzystat Pan
z publicznej opieki zdrowotnej?

3%

ponad rok
do dwoch lat temu

7-12 mies. i

56%

W ciggu
ostatniego mies.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Na jakie choroby przewlekte
cierpi Pani / Pan obecnie?

nadcisnienie
tetnicze

depresja

niedoczynnosc¢
tarczycy

cukrzyca

leki

astma

stany
przedcukrzycowe

guzki tarczycy

choroby
onkologiczne

niewydolno$¢
serca

migotanie
przedsionkéw

I 7
B 16%
I 16%
B 15%

B 1%
B 10%
B 9%
B 2%

N=1020 — wszyscy badani — pytanie wielokrotnego wyboru

choroba
niedokrwienna serca

przewlekta
choroba nerek

nadczynnos¢
tarczycy

choroby kregostupa
| stawow

przewlekfa obturacyjna
choroba ptuc (POChP)

reumatyzm

choroby skéry
(np. tuszczyca)

choroby
neurologiczne

choroby
prostaty

choroby
zofgdka i jelit

choroby
okulistyczne

B 3%
B 3%
2%
2%
1%
| 1%
| 1%
| 1%

Najczesciej wskazywane choroby:
nadcisnienie tetnicze,
depresja, cukrzyca

wraz ze Stanem
przedcukrzycowym

i niedoczynnosé tarczycy
potwierdzajg skale problemu

zdrowia publicznego i koniecznosé
silniejszej integracji leczenia w POZ.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

. . Ponad trzy czwarte badanych, 76% korzystato z prywatnej
K|edy ostatnio ko rzysta{a ochrony zdrowia w ostatnich dwéch latach.
. . Wysoki poziom korzystania z ustug prywatnych Swiadczy
Pan| I Ko rzysta* Pan Z prywatnej o niedostatecznej dostepnosci Swiadczen publicznych.
i Pacjenci sg zmuszeni szukaC¢ pomocy poza systemem.

opieki zdrowotnej?

24% 24%
w ogdle w ciggu ostatniego

nie korzystatem miesigca

15%

ponad rok do dwéch
lat temu

17%

2-3 mies.

8% 12%
7-12 mies. 4-6 mies.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

W przypadku ktérych choréb przewleklych korzysta
Pani / Pan z prywatnej opieki zdrowotnej?

W prywatnej opiece

nadcicenienie 1 70/ guzki zdrowotnej pacjenci
tetnicze . 0 tarczycy leczg najczesciej

wystepujgce choroby

O przewlekte.

depresja - 11% przedcukrzyi?vlvqg @ - -
. d e . dl fv.’
niedoczynno$¢ S6

}B{ B 1% e

w 5 I 7% e (R0
K @ (4] przewlekfa G%O 20/
cuKrzyca '%’ 5 A) choroba nerek '] F (1)
A4

e | 20/

serca U

2
horob igotani A
nowot(\:/vc? rrc?wz przergé?gn?(glv?/ @ I 2 o/o

astma

Odsetek badanych, ktérzy leczg dang chorobe przewlektg w prywatnej ochronie zdrowia
w stosunku do wszystkich badanych, ktorzy z niej korzystaja. (]
Y FUNDACJA /8
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Kiedy zdiaghozowano u Pani/Pana 30/
chorobe przewlekta? o oo

5% 2.0

4—6 mies.

81%

ponad
rok temu

Ponad 80% pacjentow choruje od ponad roku — to osoby, ktére system
powinien znaé, monitorowac i wspierac¢. Wymagajg ciggtosci opieki
i relacji z lekarzem, nie tylko okresowych wizyt.
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Doswiadczenia pacjentow
| opinie o opiece zdrowotnej



/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Kto nadzoruje leczenie
Pani/Pana choroby przewlekitej? Najczescie] to lekarz specialista

prowadzi terapie, a POZ petni
role pomocniczg.

wytgcznie lekarz 0
o [ ] w poradni specjalistycznej 43 /0
lekarz pierwszego kontaktu 0
wytgcznie lekarz 0
pierwszego kontaktu 1 8 /0
aktualnie nie lecze 0
tej choroby I 4 /0

Odsetek odpowiedzi TAK
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy zakres ustug dostepnych
w POZ odpowiada Pani/Pana
potrzebom? - .

61% respondentéw uznaje, ze zakres ustug

w POZ odpowiada ich potrzebom, jednak 30%
61 0/ jest przeciwnego zdania. Podstawowa opieka
Y potrzebuje nie tylko lepszej organizacji, ale tez

# WiQkSZGj e|aStyCZHOéCi w reagowaniu na pOtrzeby

pacjenta

49% : | i

30%
——P—

13% 12%

8%

zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie trudno
tak tak nie nie powiedzie¢
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy w ciaggu ostatnich 2-3 lat
zauwazyla Pani / zauwazyt Pan

zmiany (WK LE Gl gl djustug 10% '! (dyo

trudno

w POZ’) powiedzie¢ sie poprawita
10% 14%
o

bardzo
sie pogorszyta

raczej
poprawita sie

Mimo licznych reform w ostatnich latach,
pacjenci nie odczuwajg znaczgcej
poprawy dostepnoséci Swiadczen w POZ.
Z perspektywy pacjentéw, zmiany
organizacyjne nie przetozyty sie jeszcze
na realne skrdcenie czasu oczekiwania
na wizyte czy badania. Potrzeba wiekszej
transparentnosci i skuteczniejszej
komunikacji wprowadzanych zmian.

raczej
pogorszyia sie

AN brak zmian
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy w ciggu ostatnich 2-3 lat
zauwazyta Pani / zauwazyt Pan 10% 20/
o

zmiany [IFEIXXIE] ustug

w POZ?

Wyniki te sg niepokojgce.

Cho¢ w ostatnich latach wdrazano
szereg reform w POZ, pacjenci

nie odczuwajg realnej poprawy
jakosci opieki. Dominujgcy odsetek
odpowiedzi ,brak zmian" oraz wysoki
poziom ocen negatywnych sugeruja,
ze dotychczasowe dziatania naprawcze
nie przektadajg sie na doswiadczenie
pacjenta — a wiec nie spetniajg
swojego gtébwnego celu.

N=1020 — wszyscy badani — pytanie jednokrotnego wyboru

trudno bardzo
7 (y powiedzie¢ sie poprawita
bardzo
sie pogorszyta

16%

raczej
poprawita sie

raczej
pogorszyta sie

\ brak zmian
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Ktore z ponizszych badan moze
zlecic lekarz POZ?

TSH

préby watrobowe

morfologia 800/0

. . 0 test na krew utajong w kale
ogoine badanie moczu 78 /0 badanie pasozytéw

glukoza & OA) lipidogram

OB 70% gastroskopia 41%

EKG 69% hemoglobina glikowana V2 ') £/

RTG klatki piersiowej 64% kolonoskopia 40%
ogolne badanie katu 60% USG tarczycy 370/0
37%

posiew moczu 58% tomografia komputerowa 240/0

Odsetek odpowiedzi TAK

USG jamy brzuszne;j 59% RTG kosci

Uwaga: wszystkie z wymienionych badan sg mozliwe do wykonania ze skierowania od lekarza POZ B/ FUNDACJA 15
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy lekarz POZ powinien mie¢ mozliwos¢
zlecania wiekszej liczby badan
diagnostycznych? 39, 2decydowanie

%
9%
trudno powiedzie¢

nie

raczej nie \

28%

raczej tak

60%

zdecydowanie
tak

Az 88% pacjentow uwaza, ze tak — to bardzo silny spoteczny sygnat. Polacy
chca, by lekarz rodzinny byt wyposazony w szersze narzedzia diagnostyczne.
To silny spoteczny mandat dla poszerzenia kompetencji POZ i zwiekszenia
finansowania diagnostyki na tym poziomie.

O FuNDACIA /16
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy wiedziata Pani / wiedziat Pan, ze w ramach opieki
koordynowanej w POZ mozna teraz wykona¢ badania,
ktore wczesniej byly dostepne tylko w AOS, takie jak
np. echo serca, Holter cisnieniowy lub spirometria?

N=1020 — wszyscy badani — pytanie jednokrotnego wyboru

270/ badanych udzielito
0 odpowiedzi na TAK.
@) (@) wielko$¢ miejsca miasto <20 tys. _ 29%

miasto 100-500 tys.

podst., gimn., zaw. _ 23%
srednie, policealne _ 28%
licencjackie, magisterskie _ 27%

el orzysta. | 29°
ochrona zdrowia orzysta 29%
29% nie korzysta _ 21%

Odsetek odpowiedzi TAK Odsetek odpowiedzi TAK

M\ il miesto 20-100 . [N 27
2w 11 || 26%

492% wyksztatcenie
(V]

18-24
25-34 28%
35-44 28%
45-54

55-65

66+

"49 FUNDACJA
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Ktore z badan specjalistycznych z zakresu [EIL Y1
miata Pani / miat Pan kiedykolwiek wykonane
w ramach POZ?

Wszyscy badani Chorujgcy na choroby kardiologiczne

Holter EKG _ 22% Holter EKG
EKG wysitkowe _ 229, EKG wysitkowe
echo serca

0 echo serca
I -

przezklatkowe

USG Doppler _ 20% USG Doppler
Holter RR - 16% Holter RR _ 28%
albuminuria albuminuria I 2%
UACR UACR I 1%
NT-proBNP NT-proBNP I 2%

Odsetek odpowiedzi TAK Odsetek odpowiedzi TAK

Ponad polowa pacjentéw nigdy nie miata w POZ badan kardiologicznych.
To paradoks — najczestsze choroby w Polsce wcigz diagnozuje sie poza
podstawowg opiek3.

Uwaga: badania dostepne w ramach opieki koordynowanej *e FUNDACJA 18
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Ktore z badan specjalistycznych z zakresu [s]E1eI=1{e1[eTe]l]
miata Pani / miat Pan kiedykolwiek wykonane
w ramach POZ?

Zdecydowana WiQkSZOéé pacjentow
diabetologicznych nie wykonuje badan w POZ.
To oznacza, ze system nie wykorzystuje potencjatu

USG Doppler naczyn 16% lekarzy rodzinnych do monitorowania tej powszechnej
konczyn dolnych ° choroby.

Wszyscy badani

albuminuria . 3%
UACR I 2%

zadne 0

Odsetek odpowiedzi TAK
Chorujgcy na choroby diabetologiczne

USG Doppler naczyn _ o
konczyn dolnych 20%

albuminuria

UACR

zadne o

Odsetek odpowiedzi TAK

Uwaga: badania dostepne w ramach opieki koordynowanej B/ FUNDACJA 19
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Ktére z badan specjalistycznych z zakresu il <a 111 [o3e 1
miata Pani / miat Pan kiedykolwiek wykonane
w ramach POZ?

Wszyscy badani Chorujgcy na choroby endokrynologiczne
anty-TPO - 12% anty-TPO
anty-TSHr anty-TSHr
anty-TG anty-TG _ 24%

biopsja cienkoigtowa biopsja cienkoigtowa _ 239,
tarczycy tarczycy °
2 wymienionyon 2 wymienionyon 45%

Odsetek odpowiedzi TAK Odsetek odpowiedzi TAK

Ponad 40% pacjentoéw z chorobami tarczycy

nie miato w POZ Zzadnego badania specjalistycznego. e

To znak, ze opieka nad pacjentem z chorobami N
endokrynologicznymi nadal jest rozproszona 7

i niekoordynowana. / \ -

Uwaga: badania dostepne w ramach opieki koordynowanej B/ FUNDACJA 20
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/ Pacjent z chorobg przewlekitg w systemie ochrony zdrowia

Ktore z badan specjalistycznych

z zakresu [N [l miata

Pani / miat Pan kiedykolwiek
wykonane w ramach POZ?

Wszyscy badani

spirometria z probg - 6%

rozkurczowg

zadne
z wymienionych

65%

Odsetek odpowiedzi TAK
Chorujgy na choroby pulmunologiczne

spirometria

spirometria z prébg
rozkurczowg

Odsetek odpowiedzi TAK

zadne
Z wymienionych
[

"

Czy miata Pani / miat Pan
kiedykolwiek wykonane
badanie UACR— czyli
specjalistyczne badanie

z zakresu [ISITILTTH

w ramach POZ?

2 (Hi

Lin’i »

Odsetek odpowiedzi TAK

wszyscy badani . 6%

B . . o
:l‘k@ chorujgcy na choroby nefrologiczne l 4%

M

Uwaga: badania dostepne w ramach opieki koordynowanej
N=1020 — wszyscy badani — pytanie wielokrotnego wyboru
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Z u ]
Czy po zdlggnozowa_nlu cho_r_oby 16 169
przewlektej i ustaleniu terapii 0 Yo
. ” u trudno powiedzie¢ zdecvdowanie ta
mozna kontynuowaé leczenie : feeydonane ek

u lekarza POZ? Goﬁv

0 Q®

/

raczej nie /

47%

raczej tak

63% pacjentow wierzy, ze leczenie mozna kontynuowac u lekarza POZ,

ale jednoczesnie co pigty pacjent nie wierzy, ze lekarz rodzinny moze skutecznie
prowadzi¢ leczenie. To pokazuje, ze rola POZ jako miejsca dtugoterminowej opieki
nie jest w petni ugruntowana. Potrzebne sg dziatania wzmacniajgce kompetencje
lekarzy POZ, ale tez komunikacja pokazujgca pacjentom, ze mogg bezpiecznie
leczy¢ sie ,blisko domu", bez koniecznosci czestych wizyt u specjalistéw.

O & FuNDACIA [ 22
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy lekarz POZ jest w stanie prowadzic 18%
leczenie chordob przewleklych w sposoéb 10 70 13%
wystarczajacy i bezpieczny : 2decydowanis tak
dla pacjenta?

4%

zdecydowanie nie

45%

raczej tak

raczej nie /

Ponad polowa pacjentow uwaza, ze lekarz POZ moze bezpiecznie
prowadzi¢ leczenie przewlekte — ale 23% ma watpliwosci. To z jednej strony wyraz
uznania dla profesjonalizmu lekarzy rodzinnych, z drugiej — sygnat, ze pacjenci
potrzebujg wiekszej pewnosci i lepszej komunikacji, a takze pewnosci, ze POZ
ma odpowiednie narzedzia do prowadzenia terapii. /
23
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Ktory rodzaj opieki wypada w Polsce lepiej
pod danym wzgledem — POZ czy AOS?

szybka dostepnos$é terminu wizyty 50 C‘/o 260A) 2 40A)
poczucie bezpieczenstwa leczenia 13% 47% 40%
zakres badan diagnostycznych A 35% 54%,
(wiedza, mozllvtgg?ﬁzgﬁjgsl’ggfg) 7% 380/0 550/0
. POZ Pacjenci postrzegajg AOS jako ,lepiej wyposazony” poziom systemu,
. tak samo natomiast PQZjako miejsce blizsze i bardziej empatyczne, ale mniej
skuteczne diagnostycznie.

B ros
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Co decyduje o tym, ze szuka Pani / Pan pomocy
u specjalisty a nie w podstawowej opiece zdrowotnej?

specjalistyczne badania [l ki 5/ brak terminéw w POZ

brak skutecznego

skierowanie od lekarza POZ 480/0 leczenia w POZ

specjalista ma wieksza wiedze [l WA/A che¢ uzyskania drugiej opinii

potrzeba uzyskania

lepsze zaplecze diagnostyczne 37% dokumentow / zaswiadczen

wieksze poczucie bezpieczenstwa 28% polecer:)lfzzzebcljizﬂisctz 1 20/0

przekonanie, ze dostepne sg

- . o
nowoczesniejsze metody zte doswiadczenia w POZ 9 /0

tatwiejsza dostepnos¢

w prywatnej praktyce brak zaufania do lekarza POZ 80/0

Odsetek odpowiedzi TAK

Blisko polowa pacjentéw przechodzi
z gabinetéw POZ pod opieke poradni
specjalistycznych na skutek
skierowania od lekarza POZ.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy chetniej korzystataby Pani / korzystatby Pan
z POZ, gdyby dostepnych byto tam wiecej

badan diagnostycznych?

Pacjenci mowig wprost: jesli POZ bedzie miat wieksze
mozliwosci diagnostyczne, bedg z niego czesciej
korzystac. To kluczowy argument za rozwojem
infrastruktury diagnostycznej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Inwestycje w ten obszar nie tylko
poprawig dostepnos¢ Swiadczen, ale takze odcigzg
AOS i zwiekszg zaufanie pacjentéw do lekarzy
rodzinnych.

N=1020 — wszyscy badani — jednokrotnego wyboru

1% 12%

zdecydowanie nie trudno powiedzie¢

raczej nie \

43%

zdecydowanie
tak

39%

raczej tak
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Jakie dodatkowe swiadczenia w POZ bytyby
dla Pani/Pana szczegolnie przydatne?

Pacjenci chcg sie diagnozowac

w POZ, ale oczekujg nie tylko leczenia,
ale kompleksowej opieki zdrowotne;,
obejmujgcej prewencje, edukacje

i wsparcie emocjonalne.

N=1020 — wszyscy badani — pytanie wielokrotnego wyboru

éwiadczienr?i: I3%

Odsetek odpowiedzi TAK
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy rozwiazania cyfrowe moga poprawic
dostep do swiadczen zdrowotnych?
18%

trudno powiedzie¢ 3 1 o/o

zdecydowanie
tak

zdecydowanie nie

raczej tak
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Przestrzeganie zalecen
terapeutycznych (adherencja)



/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy zdarzaja sie Pani /Panu

ponizsze sytuacje?

Blisko potowa pacjentow
przewlekle chorych nie przestrzega

terapii w sposob prawidtowy. To powazne
wyzwanie dla systemu. Niewtasciwa
adherencja prowadzi do gorszych wynikéw
leczenia, zwieksza liczbe hospitalizacii

i koszty opieki.

N=1020 — wszyscy badani — pytanie jednokrotnego wyboru

biore leki
nieregularnie
w ciggu dnia

nieumys$lnie
przerywam
leczenie

zmieniam
dawke bez
konsultacji

celowo
przerywam
leczenie

I 5%

0
e R

I o

I 37
I o

91%
91%

93%
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Z jakich powodow nie zawsze przyjmuje Pani/ Pan

leki zgodnie z zaleceniami lekarza?

zapominam
przyjac lek

nie zdgzytem
odnowic¢ recepty

skonczyt mi sie lek

wystepujg u mnie
skutki uboczne

leczenie jest
zbyt kosztowne

musze braé
zbyt wiele lekow

stan zdrowotny uniemozliwit
mi przyjecie leku

chce radzi¢ sobie
bez lekdéw

czuje sie dobrze,
lek nie jest juz potrzebny

negatywne
informacje o leku

nie mam przekonania,
ze leczenie dziata

dawkowanie jest
zbyt skomplikowane

lek jest trudny
do przyjecia

nieufnoscé
wobec lekarza

brak wsparcia bliskich
w przestrzeganiu zalecen

nigdy nie przyjmuje lekéw
niezgodnie z zaleceniami

Odsetek odpowiedzi TAK

/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Problemy z adherencjg wynikajg w duzej mierze z braku przypomnien
(o koniecznosci przyjscia leku, o konczacej sie waznosci recepty

lub kornczacym sie zapasie lekdw). Potrzebne sg rozwigzania cyfrowe,
ktore pomogg pacjentom w stosowaniu sie do zalecen terapeutycznych.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Co mogtoby zacheci¢ Panig / Pana do przyjmowania
lekow zgodnie z zaleceniami lekarza?

cyfrowe przypomnienia

tworzenie nawykow
i rytuatéw

mozliwo$¢ zadawania
pytan po wizycie

regularne wizyty
kontrolne u lekarza

wiecej informac;ji o leczeniu
i konsekwencjach przerwania

wiecej wyjasnien,
aby lepiej zrozumie¢ chorobe

wsparcie bliskich

N=698 — badani, ktérym zdarza sie przyjmowac leki niezgodnie z zaleceniami — pytanie wielokrotnego wyboru

I -
— X
I 199
I 5%
I 1%

pomoc farmaceuty

wiecej informacji
w formie pisemnej

pomoc pielegniarki / potoznej

wsparcie grup pacjentow
/ stowarzyszen

nie potrzebuje zadnej
dodatkowej zachety

nic nie jest w stanie
mnie zachecic

B 4%
I
I 3%

Odsetek odpowiedzi TAK

Pacjenci chcg przypomnien, informacji i mozliwosci
zadawania pytan po wizycie. To pokazuje, ze skuteczna terapia
wymaga dialogu — nie tylko recepty.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy lekarz / farmaceuta / pielegniarka o
wyjasnili Pani / Panu cele i specyfike 13 _/o
leczenia Pani / Pana choroby przewlektej?  “wosin

moich terapii

32%

zostato mi to
wytlumaczone
tak, jak
potrzebowatem

tak, ale chciatbym
uzyskac wiecej
informac;ji

[ Ponad polowa pacjentow czuje, ze brakuje im informaciji o Ieczeniu.]

28%

nikt mi niczego
takiego nie
wyttumaczyt
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Czy informuje Pani / Pan lekarza,
gdy nie stosuje sie Pani / Pan
do jego zalecen? 10%

37%

P

rzadko

zawsze stosuje sie
do zalecen

2 16 4 9.

a
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Dlaczego nie informuje Pani / Pan lekarza,
ze nie stosuje sie Pani / Pan do jego zalecen?

gtupio mi,
ze tak robie

zapominam
wspomniec¢

boje sie, ze lekarz
mnie oceni, skrytykuje

nie czuje sie
komfortowo

lekarz nie ma czasu,
zeby tego wystuchac

nie chce, zeby lekarz
stracit o mnie dobre zdanie

uwazam, ze to
niekonieczne

nie chce zawracac gtowy

uwazam, ze lekarz
i tak nie moégtby nic zrobic

nie chce rob¢ przykrosci

obawiam sie,
ze otrzymam gorszg opieke

nie mam czasu,
zeby o tym powiedzie¢

wole porozmawiac
z kim$ innym

Odsetek odpowiedzi TAK

Pacienci DOjg sie krytyKi iub oceny,

a czasem po prostu nie majg przestrzeni na rozmowe.

"49 FUNDACJA / 35
MY PACJENCI

N=644 — badani, ktorzy nie zawsze stosujg sie do zalecen lekarza — pytanie wielokrotnego wyboru



WhniosKki
| reckomendacje



/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Whnioski i rekomendacje

Dominacja choréb przewlektych
i potrzeba ciagtosci opieki

Wymagania dotyczace opieki: Zdecydowana wigkszos¢ badanych (91%)
korzystata z publicznego systemu opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 6 miesiecy.
Wsrdod dominujgcych schorzen przewlektych znajduje sie nadcisnienie, cukrzyca
wraz ze stanami przedcukrzycowymi, choroby endokrynologiczne oraz depresja.
Osoby te wymagaijg ciggtosci opieki i relacji z lekarzem, a nie tylko okresowych
wizyt. System ochrony zdrowia musi sie dostosowac do tej rzeczywistosci,

w ktorej wiekszos¢ pacjentow wymaga diugotrwatego leczenia i stalej
koordynacji.

Wzmocnienie POZ: Respondenci korzystajg z prywatnej opieki na poziomie
76%, leczgc tam choroby, ktére wczesniej wskazywali jako najczesciej
wystepujgce — nadcisnienie tetnicze, depresje i niedoczynnosc¢ tarczycy. Wysoki
poziom korzystania z ustug prywatnych $wiadczy o niedostatecznej dostepnosci
Swiadczen publicznych. Pacjenci sg zmuszeni szuka¢ pomocy poza systemem.
Podstawowa opieka zdrowotna, a szczegolnie opieka koordynowana powinny
by¢ maksymalnie wzmacniane i rozwijane dla poprawienia dostepnosci i jakosci
Swiadczen.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Whnioski i rekomendacje

Wyzwania w koordynaciji
i diagnostyce w POZ

Niski stopien nadzoru w POZ: Wcigz wystepuje niedostateczne wykorzystanie
zasobow POZ do monitorowania chordb przewlektych. Nadzoér nad leczeniem

choroby przewlektej najczesciej prowadzi lekarz specjalista (43%), a POZ petni role
pomocniczg. Moze to wynikac z nieoptymalnego wykorzystania opieki koordynowane;j
— zbyt matej liczby placowek realizujgcych ten model opieki, wybieranie przez POZ
tylko niektérych ,$ciezek” - lub braku swiadomosci pacjentéw co do mozliwosci
samego POZ — brak kampanii informacyjnej i dziatan edukacyjno — $wiadomosciowych
skierowanych do pacjentow.

Paradoks diagnostyczny: Raport wskazuje na paradoks wykorzystywania opieki
specjalistycznej do diagnozowania najczestszych schorzen, np. kardiologicznych,
ktére sg najczestszg przyczyng zgondw w Polsce.

Niskie wskazniki badan specjalistycznych w POZ: Zdecydowana wiekszo$¢
pacjentow kardiologicznych czy diabetologicznych nie wykonuje kontrolnych badan
specjalistycznych w POZ. Wskazniki wykorzystania badan profilaktycznych, takich

jak UACR (badanie nefrologiczne), sg dramatycznie niskie (tylko 6% wszystkich
badanych, 4% chorych na choroby nefrologiczne). W modelu opieki koordynowane;j
wykonywanie badan jest na znacznie wyzszym poziomie, a to po raz kolejny pokazuje
zasadnosc¢ rozwoju tej formy opieki.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Whnioski i rekomendacje

Duze oczekiwania pacjentow
wobec POZ

Oczekiwanie szerszej diagnostyki: Az 88% pacjentow uwaza, ze lekarz POZ
powinien mie¢ mozliwo$¢ zlecania wiekszej liczby badan diagnostycznych, 82%
pacjentow chetniej korzystatoby z POZ, gdyby dostepnych byto tam wiecej badan
diagnostycznych. Badania diagnostyczne zostaty wskazane jako najbardziej
przydatne dodatkowe Swiadczenie w POZ (77% wskazan).To kolejny powdd

dla rozwoju opieki koordynowanej i budzetu powierzonego w POZ.

Brak poprawy w jakosci i dostepnosci: Wiekszo$¢ pacjentéw nie zauwaza

zmian projakosciowych w opiece w POZ w ciggu ostatnich 2-3 lat (42% stwierdzito
brak zmian w dostepnosci, 45% brak zmian w jakosci). Wyniki te sg niepokojgce.
Cho¢ w ostatnich latach wdrazano szereg zmian w POZ, pacjenci nie odczuwajg
realnej poprawy jakosci opieki. Dominujgcy odsetek odpowiedzi ,brak zmian” oraz
wysoki poziom ocen negatywnych sugerujg, ze dotychczasowe dziatania naprawcze
nie przekfadajg sie na doSwiadczenie pacjenta — a wiec nie spetniajg swojego
gtdbwnego celu.

Poczucie bezpieczenstwa i kompetencje: Ponad potowa pacjentéw (63%) wierzy,
ze leczenie mozna kontynuowac¢ w POZ, a 58% uwaza, ze lekarz POZ moze
bezpiecznie prowadzi¢ leczenie przewlekte. Jednak 30% pacjentéw uwaza, ze zakres
ustug w POZ nie odpowiada ich potrzebom. Potrzebne sg dziatania wzmacniajgce
kompetencje lekarzy POZ, ale tez komunikacja pokazujgca pacjentom, ze mogg
bezpiecznie leczy¢ sie ,blisko domu”, bez koniecznosci czestych wizyt

u specjalistow.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Whnioski i rekomendacje

Wyzwania w komunikacji i przestrzeganiu
zalecen lekarskich /terapeutycznych

Deficyt informacyjny: Ponad potowa pacjentow czuje, ze brakuje im informaciji

o ich chorobie i leczeniu. 27% chciatoby uzyska¢ wiecej informaciji, a 28% uwaza,
ze wyjasnienia dotyczyty tylko czesci ich terapii. Dla prowadzenie skutecznej terapii
nie wystarczy rozpoznanie choroby i ustalenie terapii, potrzebne sg narzedzie
wpierajgce pacjentéw — porady edukacyjne (edukacja zdrowotna to pozgdane
Swiadczenie dla 38% badanych), rozwigzania cyfrowe.

Brak dialogu w terapii: Znaczna czesc¢ pacjentdw przyznaje, ze nie zawsze
przyjmuje leki zgodnie z zaleceniami (np. 15% nieregularnie, 9% nieumysinie
przerywa leczenie). Najczestszg przyczyng jest zapominanie (38%). Aby zachecic
pacjentéw do przestrzegania zalecen, pozgdane sg: cyfrowe przypomnienia (26%),
regularne wizyty kontrolne (18%), a zwlaszcza mozliwo$¢ zadawania pytan

po wizycie (19%). Skuteczna terapia wymaga dialogu.

Wzmochnienie edukacji: Nalezy wzmocni¢ wykorzystanie porad edukacyjnych
w POZ, realizowanych przez caty zespot, aby wspiera¢ wiedze pacjentéw
o chorobach przewlektych
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Komentarz

Polski system ochrony zdrowia stoi na progu przetomu w kierunku
opieki zintegrowanej. Coraz wiecej pacjentow deklaruje gotowos¢ do realizowania
swoich potrzeb zdrowotnych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, a dane
pokazuja, ze opieka koordynowana tam, gdzie jest dostepna, dziata i jest pozytywnie
oceniana przez pacjentéw.’ Teraz czas, by panstwo zbudowato trwate ramy
finansowe, edukacyjne i organizacyjne, ktére pozwolg upowszechni¢ model
opieki koordynowanej.

Poprzednie badanie Fundacji My Pacjenci z roku 2024 (Opieka koordynowana oczami
pacjentow) oraz aktualnie prezentowane z roku 2025 (Pacjent z chorobg przewlekig

w systemie ochrony zdrowia) ukazujg dwa réwnolegte obrazy: z jednej strony

— doswiadczenia i potrzeby pacjentow przewlekle chorych w systemie ochrony zdrowia,
z drugiej — efekty i wyzwania wdrazania opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). Oba raporty tworzg jednak spéjny przekaz: pacjenci chcieliby, aby
POZ byta lepiej wyposazona i elastyczna w reagowaniu na ich potrzeby,
co umozliwitoby leczenie blizej domu i w oparciu o silniejszg relacje z lekarzem

o O
"Raport Fundacji My Pacjenci ,Opieka koordynowana w POZ”, dostepny na stronie https://mypacjenci.org/ "Y ll\:nl&Np/?(ﬁgﬁ’a 41
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Komentarze

dr n. med.

Aleksander Biesiada
Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej

91% badanych korzystato w ciggu ostatnich 6 miesiecy z publicznego systemu opieki zdrowotnej, co wyraznie pokazuje iz pozostaje
on dominujgcym miejscem uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych. Zdecydowana wiekszo$¢, ponad 80% badanych, ma postawione
rozpoznania chorobowe od dtuzszego czasu - a wiec powinna by¢ aktywnie monitorowana w kierunku powiktan schorzen przewlektych,
ich optymalnej kontroli oraz innych ryzyk. Naktadajgc te dane na og6lng liczbe $wiadczen (gdzie okoto 200 milionow porad udzielanych
jest w ramach podstawowej opieki zdrowotnej) nalezy wskazan, iz wtasnie obszar POZ powinien by¢ maksymalnie wzmacniany

dla poprawienia dostepnosci i jakosci Swiadczen.

Pacjenci nie widzg zmian projakosciowych w opiece w POZ - ale jednocze$nie brak jest jasnej komunikacji takich zmian (chocby brak
informacji, a wiec i Swiadomosci pacjentéw o dostepnych badaniach w ramach POZ ). Niedostrzeganie zmian systemowych w POZ
moze takze by¢ zwigzane z faktem, iz stale rosng potrzeby zdrowotne pacjentdw - zaréwno z uwagi na rosngcg srednig wieku chorych
pod opiekg POZ, jak i rosngcg wielochorobowos¢ i trudnosci w dostepie do swiadczen opieki specjalistycznej. To w POZ jak w soczewce
ogniskujg sie wiec problemy pacjentéw z catego systemu ochrony zdrowia.

Zwraca uwage wcigz niedostateczne wykorzystanie zasobow POZ do monitorowania chordb przewlektych. Pod wytgcznym nadzorem
lekarza POZ pozostaje zaledwie 18 procent badanych. Moze to wynika¢ z jednej strony z wcigz nieoptymalnego wykorzystania opieki
koordynowanej, z drugiej - z braku $wiadomosci pacjentéw co do mozliwosci samego POZ. Doceni¢ nalezy, iz pacjenci chcieliby

w rekach zespotu POZ widzie¢ wiecej mozliwosci diagnostycznych, smuci jednak iz nie majg Swiadomosci juz posiadanych opcji
diagnostycznych w POZ.

Raport wskazuje na paradoks wykorzystywania opieki specjalistycznej do diagnozowania najczestszych schorzen kardiologicznych
(bedgcych kluczowa przyczyng zgondw w Polsce). Nalezy wskazag, iz niewykorzystane pozostajg w tym zakresie mozliwosci ptatnika
(NFZ) i Ministerstwa Zdrowia. Niedostatecznie finansowanie rozwoju opieki koordynowanej w POZ, istotne trudno$ci w wykorzystaniu
Srodkdw unijnych na doposazenie placéwek POZ (FEnIKS) czy na szkolenia zespotow POZ (FERS). Nie da sie odwroci¢ trendu
kierowania pacjentow w gtab systemu bez siegniecia po te mechanizmy wsparcia POZ. Nie uda sie takze wesprze¢ wiedzy pacjentéw
o chorobach przewlektych bez wzmocnienia wykorzystania porad edukacyjnych w POZ (realizowanych przez caty zespét POZ).

Raport pokazuje, iz pacjenci chcg dostepu do szerokiej gamy swiadczenh, w tym profilaktycznych i diagnostycznych w ramach POZ.
U lekarza, ktéremu ufajg i majg z nim zbudowang relacje. Jednocze$nie dramatycznie niskie wskazniki wykorzystania takich badan
jak UACR pokazujg, iz ich przesuniecie do budzetu powierzonego dostepnego dla wszystkich POZ mogtoby zaréwno odpowiedzie¢
na potrzeby pacjentéw, jak i wyzwania zdrowia publicznego.
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/ Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia

Komentarze

Z duzym zainteresowaniem zapoznaliSmy sie z raportem Fundacji My Pacjenci. Ten wartosciowy dokument pokazuje, jak pacjenci
postrzegajg system ochrony zdrowia i czego od niego oczekujg. Wida¢ w nim wyraznie potrzebe opieki blizszej domu, opartej

na relacji i zaufaniu. Lekarz, specjalista medycyny rodzinnej, jest w tym uktadzie najblizej pacjenta. Zna jego historie, $Srodowisko

i sytuacje zyciowg, dlatego moze prowadzi¢ state, optymalne leczenie.

Zaufanie pacjentow do lekarzy POZ to ogromny kapitat, ktory nalezy wspiera¢ poprzez wzmacnianie ich mozliwosci diagnostycznych
i organizacyjnych. Tylko wtedy, gdy specjalista medycyny rodzinnej bedzie miat odpowiednie narzedzia, bedzie mogt reagowac
adekwatnie do potrzeb. Opieka koordynowana daje ku temu realne mozliwosci, ale potrzebuje stabilnego finansowania, dalszego
rozwoju i promocji.

Raport zwraca tez uwage na co$, co w codziennej praktyce widzimy bardzo wyraznie, pacjenci nie zawsze dostrzegajg zmiany,

lek. ktore juz sie dziejg w POZ. To sygnat, ze potrzebujemy lepszej komunikacji i edukaciji, by pokaza¢, jak wiele mozna dzis$ zrobic

Tomasz Zielinski w podstawowej opiece zdrowotnej. Wida¢ wyraznie potrzebe kampanii informacyjnych na temat roli i mozliwosci podstawowej

Porozumienie opieki zdrowotnej. Tu wspolnie mamy wiele do zrobienia ale przede wszystkim potrzebna jest aktywnos¢ Ministerstwa Zdrowia
Zielonogorskie i Narodowego Funduszu Zdrowia. Wzmacnianie Swiadomosci pacjentéw to réwnie wazny element budowania skutecznego systemu,

jak inwestycje w sprzet czy kadry.

Niepokoi, ze wielu chorych ma trudnosci z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych oraz brakuje im wsparcia w codziennym leczeniu.
Choroby przewlekte wymagajg rozmowy, empatii i wspoétpracy. To wtasnie relacja lekarza z pacjentem, oparta na zaufaniu i wzajemnym
zrozumieniu, decyduje o skuteczno$ci terapii, nie do przecenienia jest rowniez rola porad edukacyjnych, ktére wraz z opiekg
koordynowang weszty do palety Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotne;.

Glos pacjentow zawarty w tym raporcie to wazny drogowskaz dla wszystkich uczestnikéw systemu. Pokazuje, ze kierunek, w jakim
zmierzamy jest wiasciwy — w strone silnego, dobrze zorganizowanego POZ, ktéry daje pacjentom poczucie bezpieczenstwa i realne
wsparcie w codziennym zyciu z chorobg, ale tez zapewnia mozliwo$¢ wczesnego wykrycia choréb cywilizacyjnych bez koniecznosci
korzystania z prywatnej opieki zdrowotnej i ponoszenia dodatkowych kosztow przez pacjentow.
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Komentarze

Raport z badania ankietowego ,Pacjent z chorobg przewlektg w systemie ochrony zdrowia” przynosi wiele wartosciowych obserwaciji.
W komentarzu skupiamy sie na wynikach dotyczacych najcze$ciej zgtaszanej przez respondentdw choroby przewlektej — nadcisnienia
tetniczego. To schorzenie jest nam szczegdlnie bliskie i analizujemy je w kontekscie wytrwatosci terapeutyczne;j.

Niepokojgce jest to, ze cze$¢ pacjentow przyznaje sie do przerywania leczenia, zarowno nieSwiadomego, jak i celowego. Wielu z nich
samodzielnie zmienia dawki lekdw lub przyjmuje je nieregularnie. Zaledwie 31% pacjentéw nigdy nie zastosowato sie do zalecen

w sposéb nieprawidtowy. Najczestszymi powodami niestosowania sie do zalecen sg zapomnienie o lekach, niewykupienie recepty

na czas, koszty leczenia oraz liczba przyjmowanych preparatéw.

Nic dziwnego, ze pacjenci widzg szanse w cyfrowych przypomnieniach lub nawykach wspierajgcych regularnos¢ przyjmowania lekéw.
Niestety, wielu chorych nie informuje lekarza o niestosowaniu sie do zalecen — przyczyng jest wstyd lub obawa przed negatywng ocena.

prof. dr hab.
Piotr Dobrowolski Wyniki badania pokazujg, ze ponad potowa pacjentéw czuje sie niedostatecznie poinformowana o swojej chorobie. To przektada sie
Narodowy na przerywanie terapii i brak konsekwencji w leczeniu. Wszystko to wskazuje, jak wazne jest budowanie partnerskiej relacji miedzy
Instytut Kardiologii lekarzem a pacjentem, opartej na wzajemnym zaufaniu i zrozumieniu. Szerzej ten temat poruszamy w stanowisku Polskiego

Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego dotyczgcym przestrzegania zalecen i partnerstwa w relacji lekarz—pacjent.

Co istotne, pacjenci skupiajg sie gtéwnie na dostepnosci do badan. Rzadziej zwracajg uwage na dodatkowe elementy wspierajgce
terapie, takie jak zmiana stylu zycia, edukacja zdrowotna czy poradnictwo dietetyczne. Wieksze zainteresowanie tymi zagadnieniami
bytoby bardzo pomocne. Niestety, obserwujemy brak wiary pacjentéw w ich wtasng sprawczos¢ i mozliwo$¢ realnego wptywu

na przebieg leczenia poprzez modyfikacje codziennych nawykow.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze badanie objeto duzg, reprezentatywng grupe oséb. To niewatpliwie jego ogromny atut.
Gratulujemy Fundacji My Pacjenci realizacji tak istotnego i wartoSciowego projektu.

prof. dr hab.

Aleksander Prejbisz
Narodowy
Instytut Kardiologii
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Komentarze

Gratuluje Fundacji My Pacjenci przygotowania bardzo ciekawego i waznego raportu.

Z raportu jasno wynika, ze niestosowanie sie do zalecen terapeutycznych wsrdd pacjentéw z chorobami przewlektymi jest zjawiskiem
powszechnym, lecz czesto niedostrzeganym. Pomimo istotnych konsekwenc;ji klinicznych i systemowych, zjawisko to nie jest wystarczajgco
monitorowane ani omawiane w codziennej praktyce medycznej.

Najczesciej deklarowanym powodem niestosowania sie do zalecen jest zapominanie, ale dotyczy to rowniez kwestii organizacyjnych (brak
recepty, skonczenie sie lekéw), ubocznych efektow terapii, kosztéw, liczby lekéw czy watpliwosci co do potrzeby leczenia. Czes¢ pacjentow
rezygnuje z lekdw, poniewaz czuje sie lepiej lub chciataby ,poradzi¢ sobie bez leczenia”. Te odpowiedzi pokazuja, ze nieprzestrzeganie
Zlecen to nie kwestia ztej woli, lecz ztozonego splotu przekonan, emocji, ograniczeh systemowych i komunikacyjnych. Tylko 31% os6b

nie potrzebuje zadnych dodatkowych form wsparcia, co oznacza, ze dla zdecydowanej wiekszosci pacjentow mozna i warto tworzy¢

prof. dr hab. strategie wzmacniajgce adherencje.
Krzysztof Narkiewicz
Gdanski Uniwersytet Niepokojgce sg dane dotyczagce komunikacji: tylko 32% pacjentéw uznato, ze otrzymato od personelu medycznego informacje o leczeniu
Medyczny w sposbdb w petni zrozumiaty | wystarczajgcy. Kolejne 27% deklaruje, ze chciatoby uzyskac¢ wiecej informacji, a az 28% przyznato, ze nikt

nie tumaczyt im ani celu, ani specyfiki terapii. To powazny sygnat, ze brakuje przestrzeni na prawdziwe partnerstwo terapeutyczne.
Trudno oczekiwac¢ wysokiej adherencji w sytuacji, gdy pacjent nie rozumie, po co przyjmuje leki ani jakie mogg by¢ konsekwencje
ich odstawienia.

Problemem jest takze brak otwartosci w relacji pacjent-lekarz. Tylko 15% pacjentow deklaruje, ze zawsze informuje lekarza o niestosowaniu
sie do zalecen, a 45% (25% rzadko, 10% czesto, 10% nigdy) przyznaje, ze tego nie robi. Dlaczego? Przewazajg powody emocjonalne: wstyd,
lek przed oceng, che¢ zachowania dobrej opinii w oczach lekarza. Inni mowig wprost: ,nie chce zawraca¢ gtowy”, ,to niepotrzebne”, ,lekarz

i tak nic nie zrobi”. Te odpowiedzi wskazujg na deficyt zaufania i relacyjnego bezpieczenstwa, bez ktorych trudno o szczerg rozmowe

i wspolne podejmowanie decyzji terapeutycznych.

Podsumowujac, niski poziom adherence to powazne i wieloaspektowe wyzwanie. Wymaga nie tylko edukacji pacjentéw, ale przede

wszystkim zmiany systemowego podejscia do komunikaciji, relacji i wsparcia. Rozwigzania technologiczne mogg pomaoc, ale kluczem
jest dialog, zrozumienie i zaufanie - warunki, bez ktérych zadna terapia nie zadziata tak, jak powinna.
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