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INFORMACJA PRASOWA

Warszawa, dnia 12 sierpnia 2021r.

CZY POLACY DOSTRZEGAJA ZMIANY W FUNKCJONOWANIU OCHRONY ZDROWIA PO
TRZECIE) FALI PANDEMII? — WYNIKI OGOLNOPOLSKIEGO BADANIA OPINII* ZESPOtU
EKSPERTOW CONTINUE CURATIO | FUNDACJI MY PACJENCI

TELEPORADY znajdujg miejsce w systemie, poprawia sie ich jako$¢, ale nadal czes¢ nie
pacjentéw, mimo zgtaszanych potrzeb, nie jest kierowana na wizyty bezposrednie.

Wiecej niz 2/5 ogdétu ankietowanych uznato, ze ich zdaniem przepisy dot. teleporad s3
respektowane, prawie 1/4 badanych jest odmiennego zdania. Pytanie dotyczyto uregulowan
wynikajgcych z: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Jednoznacznej opinii na ten temat nie ma 31,9% respondentéw. Profesor
Bolestaw Samolinski zwraca uwage na wysoki odsetek respondentéw (1/4 badanych), ktéra
zgtasza fakt nierespektowania powyzszych uregulowan.

3 na 10 badanych znalazto sie w sytuacji, w ktérej ich prosba o bezposrednig wizyte u lekarza
zostata odrzucona i zaoferowano w zamian mozliwos¢ odbycia konsultacji telefonicznej z
lekarzem (31,0%; N=310; pytanie dotyczyto POZ). Niemal potowa z tej grupy respondentow
przyznata, ze powodem odmowy odbycia konsultacji bezposredniej byto uznanie przez osobe
rejestrujgcy ich sytuacji zdrowotne] jako niewymagajacej bezposredniej konsultacji (49,0%;
N=152). ,Nalezy zastanowic sie jak sledzi¢ tego typu sytuacje w przysztosci, aby zapobiegac
nieuzasadnionym teleporadom w miejsce koniecznych wizyt w gabinecie lekarskim. Nalezy
takze wskazacé pacjentom sposob na weryfikacje decyzji rejestracji odmawiajgcej porady
kontaktowej i proponowanie w jej miejsce teleporady.”- komentuje profesor Bolestaw
Samolinski.

' Badanie przeprowadzone zostato na grupie 1000 respondentéw w wieku 18 lat wzwyz w lipcu 2021r.
Badanie byto reprezentatywne ze wzgledu na pte¢, wiek oraz wojewddztwo.

Badanie zostato przeprowadzone za posrednictwem metod badawczych CATI oraz CAWI - z
wykorzystaniem panelu badawczego Badanie Opinii.
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Badanym, ktorzy od poczatku pandemii skorzystali z teleporady (74% badanych) zadano
dodatkowe pytania (N=740).

e Ponad 4/5 badanych przyznato, ze w czasie teleporady mieli oni mozliwosé
szczegbtowego przekazania informacji o swoim zdrowiu i objawach, ktdre ich
niepokoja (83,2%; N=616).

e Wiecej niz 1/3 respondentéw wskazata, ze w czasie teleporady lekarz sam
zaproponowat odbycie wizyty bezposredniej w celu przeprowadzenia badania (34,1%;
N=252).

Magdalena Kotodziej z Fundacji MY PACJENCI uwaza, ze , jest to pozytywny trend, wskazujgcy,
ze zardowno lekarze, jak i pacjenci ,uczq sie”, doskonalg sie w wykorzystaniu teleporady,
natomiast nie moze to oznaczac¢ braku mozliwosci wyboru przez pacjenta formy wizyty,
szczegolnie, ze respondenci wyraZnie wskazali sytuacje, w ktorych wizyta tradycyjna jest
oczekiwana.”

Respondenci wskazali na sytuacje, w ktdrych waziny jest dostep do wizyty bezposredniej u
lekarza, zamiast teleporady

Najwyzszg Srednig ocen (skala od 1 — najmniej wazne do 6 - najwazniejsze) uzyskata:

- konsultacja nowych objawéw — 5,0

- 0golna ocena stanu zdrowia w zwigzku z chorobami wspétistniejgcymi — 4,9.

- planowa konsultacja — 4,3.

Za najmniej istotny powdd zmiany teleporady na wizyte bezposrednig uznano uzyskanie
recepty — 2,5.

Profesor Joanna Chorostowska uwaza, ze ,,umiejetne wykorzystanie teleporad (TP) znaczgco
poprawia komfort opieki medycznej dla pacjenta i dla lekarza, zwieksza przepustowosc
poradni. Nalezy podkresli¢ natomiast kwestie kompetencji osob decydujqcych o bezposrednim
,dostepie” do lekarza, czyli kwalifikacji do wizyty osobistej vs TP. W pulmonologii m.in do tego
celu opracowano i zwalidowano kwestionariusze oceny stopnia kontroli choroby przewlektej
np. dla astmy ACT, pozwalajq one na bardziej zobiektywizowanq ocene stanu zdrowia chorego
przez telefon , w tym przez sredni personel medyczny (np. w razie kwalifikacji do wizyty
bezposredniej).

Zdaniem Profesora Bolestawa Samolinskiego — ,wyniki wskazujg na wysoki poziom
Swiadomosci i poprawnego stosunku do teleporad ze strony badanych respondentow.”



® O | ’
MY NIEZALEZNY ZESPOL
FUNDACJA EKSPERTOW ZDROWIA

MY PACJENCI continue curatio

Badania diagnostyczne, okresowe i profilaktyczne — pacjenci czesciej korzystali z
konsultacji bezposrednich z lekarzem specjalistg (poza POZ)

Z bezposrednich konsultacji lekarskich lekarza POZ, od poczatku pandemii, skorzystata ponad
1/3 badanych (37,6%; N=376), z kolei z konsultacji z lekarzem specjalista (poza POZ)
skorzystata niemal potowa ankietowanych (47,9%; N=479). Fundacja MY PACJENCI wskazuje
tu na fakt, ze w Polsce wielu pacjentow korzysta od lat z porad lekarzy specjalistow
prywatnie, a pandemia dodatkowo wzmocnita to zjawisko.

Zaréwno z konsultacji lekarza POZ jak i specjalisty, respondenci korzystali srednio 3 razy w
ciggu badanego okresu czasu, najczesciej w obu przypadkach byty to po 2 konsultacje.

Od poczatku pandemii z badan diagnostycznych zleconych przez lekarza AOS skorzystato
56,3% ankietowanych. Kobiety czesciej wskazywaty, ze od poczatku pandemii korzystaty z
badan diagnostycznych zlecanych przez lekarza AOS (odpowiednio: 62,0% i 50,1%). Zaleznosci
potwierdzono za pomocg testu Pearsona.

6 na 10 badanych przyznato, ze od poczatku pandemii oni lub kto$ z ich bliskich uzyskali
skierowanie na okresowe badania profilaktyczne lub kontrolne (59,6%; N=596). W tym gronie
wiecej niz 4/5 respondentow potwierdzito, ze okresowe badania kontrolne lub profilaktyczne
udato im sie wykona¢ w terminie (85,6%; N=510).

Ponad 1/3 badanych przyznata, ze od poczatku pandemii mieli (lub ktos$ z ich bliskich,
znajomych miat) odwotany lub przesuniety planowany zabieg medyczny badz operacje
(35,8%; N=358)

Czy Polacy zauwazyli poprawe dostepu do systemu ochrony zdrowia?

Maj byt miesigcem najczesciej wskazywanym przez respondentdéw jako miesigc, w ktérym
odczuli poprawe w dostepie do systemu, niemniej kluczowe jest to, ze poprawe obserwuje
zdecydowana mniejszos$¢ respondentow:
— POZ - ponad 1/5 badanych (22,1%; N=221) odnotowata poprawe w dostepie do
podstawowej opieki zdrowotnej, poprawy nie zaobserwowato 77,9% respondentéw
— AOS - co szosty badany (16,7%; N=167) odnotowat poprawe w dostepie do konsultacji
lekarzy specjalistow, poprawy nie zaobserwowato 83,3% respondentéw
— diagnostyka i badania - co szésty badany (15,8%; N=158) odnotowat poprawe w
dostepie do diagnostyki i badan, poprawy, poprawy nie zaobserwowato 84,2%
respondentéw.

Eksperci zwracajga uwage na powyisze dane - ,,To sq kluczowe dane, alarmujgce, w
konfrontacji ze spadkowym trendem zachorowan na COVID wskazujg na bardzo trudna
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sytuacje systemu opieki zdrowotnej w Polsce (mimo ostabienia presji COVID 19, respondenci w
wiekszosci nie odczuli poprawy w dostepie do lekarzy i diagnostyki, zwraca uwage bardzo
wysoki poziom odpowiedzi negatywnych dla POZ oraz dla specjalistow (brak rezerw w systemie
opieki)” — komentuje Profesor Joanna Chorostowska.

Ponad 8,3% ( 2,2 min) Polakéw uwaza, ze ich stan zdrowia ulegt pogorszeniu z powodu braku
dostepu do opieki specjalistycznej, zabiegu i/lub badan medycznych. Ponad 2/3
ankietowanych uwaza, ze ich stan zdrowia nie pogorszyt sie, od poczgtku pandemii, ze wzgledu
na brak dostepu do opieki specjalistycznej, zabiegu czy badan medycznych (68,0%; N=680),
niemal 1/4 respondentdw z kolei nie potrafita udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie
(23,7%; N=237).

WNIOSKI

Profesor Bolestaw Samolinski- Wstepne wnioski z przeprowadzonego badania wsrdd losowo
dobranej reprezentatywnej populacji Polakéw wskazujg, iz interwencja na poziomie Ministra
Zdrowia przynosi poprawe i jest stusznym oraz skutecznym dziataniem w obliczu nowych,
niepokojonych zjawisk zwigzanych z dziataniem systemu ochrony zdrowia, na potrzeby
pacjentdéw nie zakazonych SARS-CoV-2. To spostrzezenie uzasadnia propozycje dalszej pracy
nad poprawag opieki zdrowotnej przez podejmowane stosowne do sytuacji decyzje ze strony
regulatora.

Z drugiej strony respondenci nadal wskazywali na jeszcze nie funkcjonujgcy sprawnie system
opieki zdrowotnej, szczegdlnie w zakresie dostepnosci do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Wydaje sie wiec uzasadnione poszukiwanie rozwigzan przeciwdziatajgcym
patologii, ktéra w organizacji ochrony zdrowia ujawnita epidemia SARS-CoV-2.

W badaniu zwraca takze uwage, iz prawie 9% ogoétu respondentéw uznato, iz ich stan zdrowia
pogorszyt sie w okresie epidemii COVID-19. Biorgc pod uwage iz byta to populacja losowo
dobranych Polakdéw, w przedziale wiekowym od 19 rz, i znaczna cze$¢ tych respondentow nie
zgtaszata potrzeby korzystania z ochrony zdrowia ze wzgledu na dobre samopoczucie (ok.
90%), podany odsetek wskazujgcy pogorszenie stanu zdrowia nalezy uznac za bardzo wysoki.
Na podstawie tej analizy nasuwa sie wniosek na przysztos¢, aby planujgc organizacje ochrony
zdrowia w zagrozeniu kolejnych wzrostow zachorowan z powodu epidemii choréb zakaznych,
szczegolnie COIVID-19, tak przeorganizowaé system, aby w sposéb nie zmieniony byt do
dyspozycji oséb wymagajacych opieki zdrowotnej nie tylko z powodu zakazenia SARS-CoV-2.
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Profesor Jacek Jassem - raport potwierdza, ze pandemia w duzym stopniu zaktdcita
funkcjonowanie catego systemu ochrony zdrowia w Polsce. W niektérych dziedzinach, np. w
onkologii, niesie to za sobg nieodwracalne skutki. Znalazto to odzwierciedlenie w znacznie
wyzszej ogolnej umieralnosci Polakow w 2020 roku, tylko czesciowo spowodowanej
bezposrednio zgonami z powodu COVID-19. Przedstawiony materiat przedstawia czas
pandemii widziany oczami pacjentdw i ich rodzin. Jest zZrédtem wartosciowych danych, ktore
bedzie mozna wykorzysta¢ w przysztych dziataniach w ochronie zdrowia.

Komentarz Rzecznika Praw Pacjenta Barttomieja Chmielowca do raportu Pacjenci po trzeciej
fali pandemii

Z zainteresowaniem zapoznatem sie z raportem Pacjenci w Czasie Pandemii, prezentowanym
przez Fundacje My Pacjenci oraz Zespét Continue Curatio. To bardzo ciekawy materiat
badawczy.

W pordwnaniu do roku 2019 w 2020 r. RPP odnotowat znaczacy wzrost zgtoszen - o 57,5%
wiecej sygnatow od pacjentow. Jest to najwiekszy przyrost aktywnosci Rzecznika w ostatnich
latach i zwigzek z epidemia COVID-19 jest oczywisty.

W 2020 r. doszto tez do odwrdcenia trendu w zakresie rodzajow swiadczen zdrowotnych, w
stosunku do ktérych odnotowano najwiekszg liczbe zgtoszen — na pierwszym miejscu pojawity
sie zgtoszenia dotyczgce podstawowej opieki zdrowotnej. W 2021 r. trend ten sie utrzymuje
- od 1 stycznia do 15 czerwca 2021 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto ponad 71 tys.
zgtoszen, z czego ponad 20 tys. dotyczy podstawowej opieki zdrowotne;j.

We wrzesniu ub. roku wraz z Narodowym Funduszem Zdrowia, podjeliSmy wspadlne dziatania,
majace przeciwdziata¢ ograniczonej dostepnosci do placéwek ochrony zdrowia i umozliwié
pacjentom korzystanie z opieki zdrowotnej w stopniu porownywalnym do czasu przed
pandemig koronawirusa.

Od stycznia do 15 czerwca 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta wszczat juz 104 postepowania
dotyczgce naruszen zbiorowych praw pacjentow, z czego 70% przypadkéw dotyczyto
POZ. Naruszenia dotyczyty m.in. braku mozliwosci umodwienia wizyt osobistych,
ograniczonego kontaktu telefonicznego z przychodniami, braku rejestracji elektronicznej lub
osobistej oraz braku realizacji standardu teleporady w POZ.

Istotne jest jednak, ze od potowy maja 2021 r. obserwujemy spadek liczby zgtoszen
dotyczgcych problemdw z uzyskaniem kontaktu z rejestracjg przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej, a zatem wraz ze spadkiem liczby zakazen wzrasta dostepnosé przychodni.

W tym kontekscie widzimy, ze priorytetem dziatan w ochronie zdrowia, oprécz skutecznych
dziatan informacyjnych, podnoszenia bezpieczenstwa Swiadczenn i wdrazania elementow
projakosciowych, powinna pozostawac jak najszerzej prowadzona akcja szczepien przeciwko
COVID-19.
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