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Warszawa, dnia 12 listopada

Pacjent chory przewlekle w systemie opieki zdrowotnej — wnioski z raportu
Fundacji MY PAJENCI.

Dominujgce schorzenia przewlekte to nadcisnienie, cukrzyca i choroby serca, depresja,
choroby tarczycy. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (91%) korzystata z publicznego
systemu opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Jednoczesnie 76% respondentow
korzysta z prywatnej opieki, leczac tam choroby, ktore wczesniej wskazywali jako

najczesciej wystepujgce — nadcisnienie tetnicze, depresje i niedoczynnosc tarczycy.

Ponad potowa pacjentow (63%) uwaza, ze leczenie choroby przewleklej mozna
kontynuowa¢ 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.

Wzmacnianie koordynacji leczenia i diagnostyki chorob przewlektych w POZ.

Nadzér nad leczeniem choroby przewlektej najczesciej prowadzi lekarz specjalista (43%),
a POZ pefi role pomocniczg. Moze to wynika¢ z niedostatecznej dostepnosci opieki
koordynowanej w POZ - zbyt malej liczby placéwek realizujgcych ten model opieki,
wybieranie przez POZ tylko niektorych ,$ciezek” - lub braku $wiadomosci pacjentéw co do
mozliwosci samego POZ - brak kampanii informacyjnej i dziatah edukacyjno -
swiadomosciowych skierowanych do pacjentéw, a takze przyzwyczajenia, ze chorobe

przewlektg leczy lekarz w AOS.

> niskie wskazniki badan specjalistycznych w POZ- zdecydowana wiekszos¢
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).

Raport wskazuje tez, ze pacjenci nie majg SwiadomoS$ci jakie badania diagnostyczne mogag

wykonac¢ w POZ, co z pewnoscig powoduje, ze cze$¢ wykonuje je komercyjnie — powinien
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byc to istotny wniosek dla pfatnika, by takie mozliwosci w ramach publicznej ochrony
zdrowia byty komunikowane — komentuje Magdalena Kofodziej, Prezes Fundacji MY
PACJENCI.

Czego oczekuja pacjenci od POZ?

» szerszej diagnostyki - az 88% pacjentow uwaza, ze lekarz POZ powinien mie¢
mozliwos¢ zlecania wigkszej liczby badan diagnostycznych, 82% pacjentow
chetniej korzystatoby z POZ, gdyby dostepnych bylo tam wiecej badan

diagnostycznych.

Badania diagnostyczne zostaly wskazane jako najbardziej przydatne dodatkowe
Swiadczenie w POZ (77% wskazan) - profesor Agnieszka Mastalerz — Migas,
konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej zwraca uwage, ze tak wysokie
wskazania majg czesto charakter wytgcznie deklaratywny — pacjenci wskazujg takze
potrzebe konsultacji psychologicznych czy dietetycznych w POZ, ale potem nie chcg z
nich korzysta¢, gdy taka mozliwos$¢ juz jest. Co do badan diagnostycznych
podejmowane sg dziatania, aby badania dostepne w ramach opieki koordynowanej

byty dostepne w kazdym POZ.

» poprawy w jakosci i dostepnosci - wiekszos¢ 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 jakosSci opieki. Dominujgcy odsetek
odpowiedzi ,brak zmian” oraz wysoki poziom ocen negatywnych sugerujg, Zze
dotychczasowe dziatania naprawcze nie przektadaja sie na doswiadczenie pacjenta —
a wiec nie spetniajg swojego gtownego celu — uwaza Magdalena Kofodziej, Prezes
Fundacji MY PACJENCI.

Niedostrzeganie zmian systemowych w POZ moze takze by¢ zwigzane z faktem, iz stale
rosng potrzeby zdrowotne pacjentow - zarowno z uwagi na rosngcg Srednig wieku chorych
pod opiekg POZ, jak i rosngcg wielochorobowos¢ i trudnos$ci w dostepie do $wiadczen

opieki specjalistycznej. To w POZ jak w soczewce ogniskujg sie wiec problemy pacjentow

ul. Krepowieckiego 10/29, 01-456 Warszawa, tel. +48 690 677 446, info@mypacjenci.org,
WWW.mypacjenci.org




® O
MY Fundacja MY Pacjenci
FUNDACJA

MY PACJENCI

Z cafego systemu ochrony zdrowia - komentuje dr n.med. Aleksander Biesiada, wiceprezes

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

WNIOSKI

Podstawowa opieka zdrowotna, a szczegdlnie opieka koordynowana powinny by¢
maksymalnie wzmacniane i rozwijane dla poprawienia dostepnosci i jakosci swiadczen.
Potrzebne sg dziatania wzmacniajgce kompetencje lekarzy POZ, ale tez komunikacja
pokazujgca pacjentom, ze mogq bezpiecznie leczy¢ sie ,blisko domu”, bez koniecznosci
czestych wizyt u specjalistow i ze lekarz POZ to tez lekarz specjalista - medycyny
rodzinnej. Wysoki poziom korzystania z ustug prywatnych swiadczy o niedostatecznej
dostepnosci Swiadczeh publicznych. Pacjenci sg zmuszeni szuka¢ pomocy poza
systemem. Pacjenci nie widzg zmian projakosciowych w opiece w POZ - ale jednoczes$nie
brak jest jasnej komunikacji takich zmian (chocby brak informacji, a wiec i Swiadomosci
pacjentow o dostepnych badaniach w ramach POZ). Raport wskazuje na paradoks
wykorzystywania opieki specjalistycznej do diagnozowania najczestszych schorzen
kardiologicznych (bedgcych kluczowg przyczyng zgondw w Polsce). Nalezy wskazac, iz
niewykorzystane pozostajg w tym zakresie mozliwosci pfatnika (NFZ) i Ministerstwa
Zdrowia. Niedostateczne finansowanie rozwoju opieki koordynowanej w POZ, istotne
trudnosci w wykorzystaniu srodkéw unijnych na doposazenie placéwek POZ (FEnIKS) czy
na szkolenia zespotow POZ (FERS). Nie da sie odwréci¢ trendu kierowania pacjentow w
gtab systemu bez siegniecia po te mechanizmy wsparcia POZ. Nie uda sie takze wesprzec¢
wiedzy pacjentdw o chorobach przewlektych bez wzmocnienia wykorzystania porad

edukacyjnych w POZ (realizowanych przez caty zespét POZ).

Zaufanie pacjentéw do lekarzy POZ to ogromny kapitat, ktéry nalezy wspiera¢ poprzez
wzmacnianie ich mozliwosci diagnostycznych i organizacyjnych. Tylko wtedy, gdy
specjalista medycyny rodzinnej bedzie miat odpowiednie narzedzia, bedzie moégt reagowac
adekwatnie do potrzeb. Opieka koordynowana daje ku temu realne mozliwosci, ale
potrzebuje stabilnego finansowania, dalszego rozwoju i promocji. Raport zwraca tez
uwage na cos, co w codziennej praktyce widzimy bardzo wyraZnie, pacjenci nie zawsze
dostrzegajg zmiany, ktére juz sie dziejg w POZ. To sygnat ze potrzebujemy lepszej
komunikacji i edukacji, by pokazac, jak wiele mozna dzi$ zrobi¢c w podstawowej opiece

zdrowotnej. Wida¢ wyraznie potrzebe kampanii informacyjnych na temat roli i mozliwosci
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podstawowej opieki zdrowotnej. Tu wspllnie mamy wiele do zrobienia ale przede
wszystkim potrzebna jest aktywnosS¢ Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wzmacnianie S$wiadomoSci pacjentow to rownie wazny element budowania
skutecznego systemu, jak inwestycje w sprzet czy kadry — uwaza Tomasz Zielinski,

Federacja Porozumienie Zielonogorskie

Metodologia badania

Badanie przeprowadzono na ogoélnopolskiej probie 1020 osob w wieku od 18 lat wzwyz,
ktore cierpig na jakas$ chorobe przewlekis i korzystaty z publicznej ochrony zdrowia w ciggu
ostatnich dwaoch lat.

Liczbe uczestnikow z kazdej grupy dobrano tak, by odzwierciedlata rzeczywisty rozktad w

populacji pod wzgledem ptci, wieku i wielkosci miejscowosci zamieszkania.
Termin realizacji: wrzesieh 2025

Metoda: CAWI
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