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W erze cyfrowej, kiedy informacje sg na wyciagniecie
reki, wazne jest, jak korzystamy z dostepnych zasobéw.
Szczegodlnie istotne jest to w kontekscie zdrowia,

gdzie dostep do wiarygodnych, zrozumiatych informacji

moze mie¢ bezposredni wptyw na jakos$¢ i dtugosé zycia.

ZapytaliSmy uzytkownikéw Internetu, jak z niego
korzystamy, jak oceniamy wiarygodnos¢ informaciji,

z kim konsultujemy uzyskane informacje, a takze jak
informacje te na nas wptywaja. Rezultaty te sg kluczowe
do zrozumienia, jak mozemy lepiej zaspokoi¢ potrzeby
informacyjne, a co za tym idzie, jak mozemy poprawic¢
nasze zdrowie.

Sondaz rzuca swiatto na relacje miedzy zdrowiem

a dostepnymi w sieci informacjami na ten temat.
Interpretujgc zgromadzone dane, obserwujemy,

ze respondenci cechuja sie ostroznoscia oraz
krytycznym nastawieniem do zdrowotnych informacji
znajdujacych sie w Internecie, szczegdlnie jezeli
pochodzg one od celebrytéw czy influencerow.

Zdrowie
W Internecie FUNDACJA

° 0
MY

MY PACJENCI

Niewatpliwie zauwazalna jest pewnosé w umiejetnosciach
odnajdywania wiarygodnych informacji o zdrowiu,

te wnioski idg w parze z niewielka iloscig oséb, ktére
uwazajg za wiarygodne czy wartosciowe rady zdrowotne
udzielane przez popularne osoby w Internecie.

Znaczna cze$¢ badanych wyraza sceptycyzm przed
rezygnacja ze stosowania leku na podstawie negatywnych
opinii znalezionych online. Ta postawa zgodna jest

z wczesniejszymi obserwacjami, pokazujgcymi sktonnosé
do krytycznej oceny informacji zdrowotnych.

Badanie pokazuje, jak wazne jest rozwijanie umiejetnosci
krytycznej oceny informacji zdrowotnych, zwtaszcza
tych pochodzacych od nieweryfikowanych zrédet,

co jest kluczowe dla utrzymania i poprawy wtasnego
stanu zdrowia
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Wiem, gdzie w Internecie mozna
znalez¢ wiarygodne informacje
na temat zdrowia cztowieka

Przeprowadzona ankieta dotyczaca zdrowia
w kontekscie korzystania z Internetu, ukazata
ciekawe wnioski dotyczace postaw i zachowan
respondentéw. Wynika z niej, ze prawie dwie
trzecie badanych (61,03%) potwierdza,
’ ze posiada Swiadomos$é, gdzie w sieci mozna
H odnalez¢ rzetelne i wiarygodne informacje

na temat zdrowia. Mimo to, ponad jedna

czwarta (25,11%) odczuwa niepewnosé
61,03% 25,11% 13,86070 lub nawet przyznaje sie do kompletnego
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM braku wiedzy na ten temat.
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Gdy mam (lub moi bliscy) zte samopoczucie,
to szukam informacji o objawach na forach internetowych
i w mediach spotecznosciowych np. na Facebooku

W kwestii szukania informacji na temat symptomoéw
choréb na forach internetowych oraz mediach
spotecznosciowych, takich jak Facebook.
Wyniki wskazuja, ze Internet, a zwtaszcza fora
internetowe i media spotecznosciowe, sg popularnym
ﬂ A zrédtem informacji medycznej dla wiekszosci
= respondentéw (46.07%). Jednakze, istnieje takze

H m A A duzy procent oséb, ktére wydaja sie nie polegaé
N N na tych zrédtach (46.44%). To podkresla ztozong

nature zdobywania informacji medycznych i pokazuja,
G ﬁ A A A ze rézne grupy ludzi polegajg na réznych zrédtach.
v @ -7 - Z perspektywy zdrowia publicznego, te wyniki moga
wskazywacé na potrzebe edukacji pacjentéw na temat

46,50% 46,07% 7,44070 rzetelnosci i wiarygodnosci informacji medycznych
NIE ZGADZAM SIE ZGADZAM SIE NIE WIEM dostepnych w Internecie.
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Konsultuje z innymi osobami
(osobiscie lub na czacie, forum
internetowym) informacje
uzyskane od lekarza

Interesujace wyniki dato pytanie dotyczace
konsultacji z innymi osobami informacji otrzymanych
od lekarzy. Okazato sie, ze 35,08% oséb potwierdzito
takie dziatania, podczas gdy grupa (54,70%)

nie robi tego. Wyniki pokazuja, ze mniejsza czes¢

. respondentéw ma tendencje do konsultowania
A informacji uzyskanych od lekarza z innymi osobami,
' niz tych, ktérzy tego nie robig. Te dane moga

wskazywac na role, jaka spotecznosci - zaréwno
R online, jak i offline - odgrywaja w procesie zdrowotnym.
v Niektére osoby moga czué, ze dodatkowa opinia
lub wsparcie pomaga im zrozumie¢ i zarzadza¢
swojg opieka zdrowotna. Z drugiej strony, istnieje
35,08% 10,2370 tez duza grupa oséb, ktéra wydaje sie w petni polegaé
TAK NIE WIEM na informacjach uzyskanych od lekarza.

54,70%

NIE
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Zdarzyto mi sie zrezygnowac ze stosowania leku
po przeczytaniu lub ustyszeniu negatywnej opinii
na jego temat (nie od lekarza)

Niezwykle istotnym zagadnieniem stata sie
kwestia rezygnacji ze stosowania lekéw
po przeczytaniu lub ustyszeniu o nich negatywnych
opinii w sieci (nie pochodzacych od lekarzy).
Na ten temat odpowiedzi byty podzielone - 35,54%
badanych potwierdzito takie dziatanie, a 54,82%
stanowczo zaprzeczyto. Chociaz wigkszos¢
respondentéw wydaje sie polega¢ na poradach
medycznych od profesjonalistéw, istnieje znaczna
grupa, ktéra moze by¢ podatna na wptywy
A zewnetrzne, takie jak opinie w mediach
- spotecznosciowych lub na forach internetowych.
Te dane wskazujg na potrzebe edukacji pacjentéw
54,94% 35,5070 9,55070 na temat znaczenia porad lekarskich i potencjalnych
NIE TAK NIE WIEM ryzyka zmiany rezimu leczenia bez konsultacji z lekarzem.
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Stosuje rady dotyczace zdrowia udzielane przez znane osoby
(np. celebrytéw i influenceréw) w Internecie

Podobne tendencje zaobserwowano,
kiedy zadano pytanie dotyczgce stosowania

? = rad zdrowotnych udzielanych przez znane osoby
w Internecie. Zaledwie 6,37% zgodzito sie,
84,20% 9,3870 6,43070 ze stosuje takie rady, a przewazajgca wiekszosé
NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM ZGADZAM SIE - 84,33% - temu zaprzeczyta.
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Internet, bez watpienia, odgrywa kluczowg

role jako zrédto wiedzy na temat zdrowia.
Niemniej jednak, istnieje kilka obszardéw,

ktére moga wymagacé zwiekszonej Swiadomosci,
edukacji lub dostepu do informac;ji.

Istotne jest, ze wiekszos$¢ respondentdéw zdaje sie
podchodzi¢ do tych danych z okreslong ostroznoscia
i sceptycyzmem, zwtaszcza jesli informacje pochodza
od oséb takich jak celebryci czy influencerzy.

To sugeruje, ze uczestnicy ankiety posiadaja
umiejetnos¢ krytycznej oceny zrédet, z ktérych
czerpia informacje. Dlatego zrozumienie, jak inni
korzystajg z dostepnych informacji zdrowotnych

w Internecie, moze pomaéc im w lepszym zrozumieniu
i nawigowaniu przez gaszcz informacji dostepnych
online. Przede wszystkim, zdaje sie ono podkreslaé
znaczenie krytycznego podejscia do informacji
zdrowotnych, zwtaszcza tych pochodzacych

od nieweryfikowanych zrédet.

Badanie jasno pokazuje, ze Internet mocno wptywa
na to, jak ludzie dbajg o swoje zdrowie. Wigkszos§¢é
ludzi korzysta z Internetu, aby znalez¢ informacje
na temat zdrowia, a wiele z nich deklaruje, ze wie
ktére zrédta sg godne zaufania.

Jednakze, pewna grupa ludzi jest niepewna lub nie wie,
gdzie w Internecie mozna znalezé wiarygodne informacje
na temat zdrowia. Jest tez grupa, ktéra na podstawie
opinii znalezionych w Internecie podejmuje decyzje

o zdrowiu, takie jak rezygnacja z lekéw. Te wyniki wskazuja,
ze nadal istnieje potrzeba edukacji na temat zdrowia

w kontekscie cyfrowym.

Wyniki pokazuja, ze Internet stat sie waznym narzedziem
dla zdrowia publicznego i ma potencjat do dalszego
rozwoju jako narzedzie do poprawy zdrowia i dobrego
samopoczucia spoteczenstwa. Jednakze, wyniki

te pokazuja réwniez, ze sg obszary, ktére wymagaja
wiecej uwagi, takie jak edukacja zdrowotna i podnoszenie
Swiadomosci.
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W dobie zwiekszajgcego sie zainteresowania opieka
zdrowotnga oraz jej dostepnoscia, rosnie takze
Swiadomos¢ na temat znaczenia profilaktyki.
Zbadali$my opinie Polakéw na temat réznych
aspektéw profilaktyki zdrowotnej, by zrozumieé,
jakie sg ich postawy w tej kwestii.

Wyniki naszej ankiety pokazuja, ze spoteczenstwo
w duzym stopniu popiera wprowadzenie réznych
form zachet do regularnych badan profilaktycznych
oraz dostepnos¢ informacji na temat dostepnych
programéw profilaktycznych. Oto analiza.

ﬁ "
FUNDACJA
MY PACJENCI



Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej

— $

Uwazam, ze powinny zostaé
wprowadzone specjalne zachety
(np. ulgapodatkowa) dla oséb,
ktore wykonujg okresowe badania
profilaktyczne

?
72,84% 17,01% 10,15%
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAMSSIE  NIE WIEM

Postawy wobec profilaktyki "19
zdrowotnej
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Zgodnie z ankietq, az 44.67% respondentéw
zdecydowanie zgadza sie, ze powinny zosta¢
wprowadzone specjalne zachety, takie jak ulgi
podatkowe, dla oséb regularnie wykonujgcych
badania profilaktyczne. Dodatkowe 28.17% raczej sie
zgadza z tg teza. Zaledwie 6.01% jest zdecydowanie
przeciwnych takim zachetom. Te wyniki moga
sugerowac rosngca swiadomosé zdrowotna

i zrozumienie korzysci ptynacych z regularnych
badan profilaktycznych. Dodatkowo, wskazujg one
na otwartos$¢ spoteczenstwa na innowacyjne
rozwigzania w polityce zdrowotnej, ktére moga
zwigkszy¢ zainteresowanie i uczestnictwo w badaniach.
Wprowadzenie takich zachet miatoby nie tylko
bezposredni wptyw na zdrowie indywidualne,

ale réwniez dtugoterminowe korzysci ekonomiczne,
redukujgc koszty leczenia choréb wykrywanych w
pézniejszych stadiach. Dlatego dyskusja na temat
wprowadzenia takich zachet jest nie tylko potrzebna,
ale wrecz niezbedna w kontekscie poprawy stanu
zdrowia publicznego.
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Informacja o dostepnych dla mnie

programaCh prOﬁ Iaktycz nyCh powinna Duze poparcie spoteczne mozna zaobserwowac

’ WI zna nam |m In rn wvm rowniez w kwestii informowania o dostepnych
byC doczna na O terneto y programach profilaktycznych. Az 76,99% zdecydowanie

Koncie Pa CJenta (l KP) zgadza sie, ze informacje o dostepnych dla nich
programach profilaktycznych powinny by¢ widoczne
A A na ich Internetowym Koncie Pacjenta (IKP).
v © Dodatkowe 16,23% raczej sie zgadza. To pokazuje,
A A jak wazny dla spoteczernistwa jest tatwy dostep
). do informacji na temat profilaktyki. Zdobywanie takich
informacji w jednym, centralnym miejscu, jakim jest IKP,
A A znacznie utatwia pacjentom zarzgdzanie swoim zdrowiem.
Z perspektywy systemu opieki zdrowotnej, takie
A A rozwigzanie mogtby réwniez znaczgco wptynaé
na efektywnos¢ programow profilaktycznych,
umozliwiajgc ich lepsze targetowanie i monitorowanie.
A A (‘ (‘ Dlatego tez, dla podniesienia jakosci i skutecznosci

- ~

opieki zdrowotnej, istotne jest, aby informacje

o programach profilaktycznych byty tatwo dostepne
93,32% 3,13070 3,56070 dla pacjentéw, a IKP wydaje sie by¢ doskonatym
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM narzedziem do tego celu.
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Badania profilaktyczne powinny
by¢ wykonywane w ramach
okresowychbadanh pracownikéw
(medycyna pracy)
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81,30% 10,07% 8,63%
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM

Postawy wobec profilaktyki "19
zdrowotnej
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62,10% ankietowanych zdecydowanie zgadza sie,

ze badania profilaktyczne powinny by¢ wykonywane

w ramach okresowych badan pracownikéw.

To pokazuje, jak wazna jest rola pracodawcow

w promocji zdrowia. To rowniez otwiera droge

dla bardziej zintegrowanych strategii zarzadzania
zdrowiem w miejscu pracy, ktére mogg zaoferowaé
wszechstronne korzysci zaréwno dla pracownikoéw,

jak i pracodawcéw. Na przyktad, regularne badania
profilaktyczne moga prowadzi¢ do wczesniejszego
wykrywania potencjalnych probleméw zdrowotnych,
co w efekcie moze skréci¢ okresy zwolnien lekarskich

i zwiekszy¢ produktywnosé. Dlatego wtasciwe wigczenie
profilaktyki zdrowotnej do strategii zarzadzania kadrami
moze stac sie kluczowym elementem w utrzymaniu

| podniesieniu jakosci kapitatu ludzkiego w organizacji.
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Profilaktyka jest zbedna, dlatego
wykonuje badania tylko wtedy,
gdychoruje

-
& .
88,75% 7,70% 3,56%
NIE ZGADZAMSIE ~ ZGADZAM SIE NIE WIEM

Postawy wobec profilaktyki "19
zdrowotnej
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W kwestii potrzeby profilaktyki, az 68,70%
respondentéw zdecydowanie sie nie zgadza z opinia,
ze profilaktyka jest zbedna. To dobra wiadomos¢

dla oséb zajmujacych sie promocja zdrowia

w spoteczenstwie. Ten wysoki poziom zgody

na koniecznos$¢ profilaktyki zdrowotnej sugeruje,

Ze spoteczenstwo jest Swiadome jej znaczenia

i otwarte na réznego rodzaju inicjatywy majace

na celu poprawe stanu zdrowia publicznego.

Moze to réwniez wskazywacé na wiekszg cheé
uczestnictwa w programach prewencyjnych

i gotowos$¢ do podejmowania proaktywnych dziatan
na rzecz wtasnego zdrowia. Dzieki tej pozytywnej
postawie spotecznej, kampanie zdrowotne i edukacyjne
majg szanse na wiekszg efektywnos¢ i dtugofalowy
wptyw, co z kolei moze prowadzi¢ do obnizenia
kosztow opieki zdrowotnej i zwiekszenia jakosci
zycia na szerszg skale.
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Badania profilaktyczne

ZaijjQ Zbyt Wlele czasu Okoto 9,56% zdecydowanie zgadza sie, ze badania

profilaktyczne sg zbyt czasochtonne, z kolei 37,56 %
zdecydowanie sie z tym nie zgadza. To pokazuje,
ze dla wielu oséb czas nie jest najwiekszg barierg
w korzystaniu z badan profilaktycznych.

Tym niemniej, wyniki te réwniez sugeruja,

Ze istnieje mniejsza, ale niebagatelna grupa oséb,
dla ktérych czas moze by¢ istotng przeszkoda.
Odpowiednie strategie, takie jak mozliwos¢
wykonywania badan w elastycznych godzinach
czy tez w miejscu pracy, moga by¢ kluczowe

dla zwiekszenia wskaznikéw uczestnictwa

w badaniach profilaktycznych. Dodatkowo,

9 utatwienia w dostepie do badan, na przyktad przez
© rozbudowe sieci placéwek medycznych oferujgcych
tego typu ustugi, moga réwniez pomadc
64,04% 28,09% 7,87% w zaangazowaniu tych oséb, ktére obawiaja
NIE ZGADZAM SIE ZGADZAM SIE NIE WIEM sie zbyt duzego poswiecenia czasu.
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Wyniki ankiety pokazuja wyraznie,
ze spoteczenstwo w duzej mierze dostrzega

potrzebe i korzysci ptynace z profilaktyki zdrowotnej.

Poparcie dla réznych form zachet do regularnych
badan oraz dostepnosci informacji na ten temat
wskazuje na koniecznos¢ dalszego rozwoju
programoéw profilaktycznych i edukacji zdrowotne;j.

Jednym z najwazniejszych krokéw, jaki mozemy
podjaé, jest wprowadzenie zachet, takich jak

ulgi podatkowe, dla oséb regularnie korzystajgcych

z badan profilaktycznych. Ponadto, upowszechnienie
informacji na temat dostepnych programoéw
profilaktycznych przez Internetowe Konta Pacjenta
moze znaczaco wptynaé na podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej w spoteczenstwie.

ﬁ "
FUNDACJA
MY PACJENCI
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Opieka zdrowotna to jedno z najwazniejszych
elementéw dobrobytu spotecznego.
Ostatnio przeprowadzona ankieta dotyczaca
doswiadczen pacjentéw z opieka zdrowotna
w Polsce rzuca swiatto na kilka kluczowych
aspektéw funkcjonowania tego systemu.

Doswiadczenia
z opieka zdrowotng

ﬁ .'
FUNDACJA
MY PACJENCI



~

T

Podczas wizyty u lekarza
pierwszego kontaktu moge
zwrocié sie o skierowanie na
bezptatne badania profilaktyczne
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68,64% 20,88% 10,48%

ZGADZAM SIE I NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM
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Wedtug wynikéw, znaczna wiekszo$¢ respondentéw
(68,64%) zgadza sie z tym, ze podczas wizyty u lekarza
rodzinnego mozna zwrécic sie o skierowanie na bezptatne
badania profilaktyczne. Tylko 20,88% respondentéw
wyrazito niezadowolenie w tym zakresie.
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W ciggu ostatniego roku
prositem/am lekarza rodzinnego
(POZ) o skierowanie mnie na
bezptatne badania profilaktyczne

68,64% pacjentdw w ciggu ostatniego roku prosito
o takie skierowanie. Te dane sg optymistycznym
sygnatem, sugerujgcym, ze istnieje powszechne
zaufanie do lekarzy rodzinnych w kontekscie diagnozy
i wczesnego wykrywania choréb. Niemniej jednak,
fakt ze ponad jedna pigta respondentéw wyrazita
niezadowolenie z tego procesu, wskazuje na potrzebe
dalszej analizy i potencjalnej optymalizacji systemu.
° Mozna by zastanowic sie, czy brak skierowan wynika
o z braku dostepnych miejsc w placéwkach

diagnostycznych, czy tez moze by¢ efektem
68,64% 20,88% 10,48% niekompletnej komunikacji miedzy lekarzem
TAK

I NIE NIE WIEM a pacjentem.
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Moj lekarz rodzinny (POZ)
informuje mnie o programach
profilaktycznych, z ktorych
moge skorzystaé

-~ A .

-

67,96% 20,97% 11,07%

NIE ZGADZAM SIE ZGADZAM SIE NIE WIEM

s o o ® 0
Doswiadczenia MY
z opieka zdrowotng FUNDACJA

MY PACJENCI

Jednym z bardziej zaskakujgcych odkry¢ jest niski
odsetek pacjentéw (20,97%), ktérzy zgadzaja sie,

ze ich lekarz rodzinnny informuje ich o programach
profilaktycznych. Az 67,96% pacjentéw nie zgadza sie

z tym stwierdzeniem, co moze wskazywac¢ na braki

w komunikacji miedzy lekarzami a pacjentami.

Te wyniki sg alarmujace, poniewaz sugeruja,

Ze znaczna cze$¢ spoteczenstwa moze byé
niewtasciwie lub niekompletnie informowana

o dostepnych opcjach profilaktyki. Moze to prowadzié
do opdznionego diagnozowania i leczenia, co z kolei
wptywa na ogdlng efektywnosé systemu opieki
zdrowotnej. Brak informacji o programach
profilaktycznych nie tylko podwaza zaufanie pacjentéw
do lekarzy, ale rowniez moze zniecheci¢ do korzystania
z przysztych programoéw zdrowotnych. Dlatego tez
jest kluczowe, aby lekarze i placéwki zdrowotne
zainwestowaty w skuteczne metody komunikacji

z pacjentami na temat dostepnych programéw
profilaktycznych.
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Przypominam moim bliskim
o udziale w badaniach
profilaktycznych

/A

Wyniki ankiety wskazuja, ze 69,99% respondentéw
przypomina swoim bliskim o udziale w badaniach
profilaktycznych, co jest pozytywnym znakiem
Swiadomosci znaczenia profilaktyki w spoteczenstwie.
To zaangazowanie na poziomie rodzinnym nie tylko
zwieksza szanse na wczesne wykrycie réznych schorzen,
ale réwniez tworzy kulture zdrowia, w ktoérej troska

o stan zdrowia staje sie¢ norma spoteczna.

Mozna by z tego wnioskowaé, ze informacja i edukacja
w zakresie profilaktyki zdrowotnej zdaja sie przenikaé
poza relacje lekarz-pacjent i zyskujg wymiar rodzinny.
To réwniez rodzi pytanie, czy spoteczenstwo jest

é © gotowe na bardziej zaawansowane formy edukacji
' ' i programéw profilaktycznych, ktére mozna by
wprowadzi¢ na poziomie rodziny. Wydaje sie,
Ze inicjatywy promujace zdrowie na poziomie
69,9970 15,55% 14,46% domowym mogg by¢ skuteczng drogg do zwigkszenia
TAK NIE NIE WIEM ogdlnej sSwiadomosci zdrowotne;j.
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Rozwigzaniem na utrudniony dostep do lekarzy specjalistow jest opieka
koordynowana w POZ, czyli lekarz rodzinny (POZ) prowadzi terapie pacjenta
i samodzielnie konsultuje jego problemy zdrowotne ze specjalistg

(np. kardiologiem, diabetologiem)

Pytanie o role lekarza rodzinnego w koordynacji terapii
pacjenta z innymi specjalistami pokazuje podzielone opinie.

52,49% respondentdéw zgadza sie, ze taka koordynacja jest
dobrym rozwigzaniem, podczas gdy 36,18% sie z tym
nie zgadza. Ta polaryzacja moze wynikaé z réznych
doswiadczen pacjentéw i ich postrzegania efektywnosci
takiego modelu opieki. Dla jednych koordynacja przez
lekarza rodzinnego moze skutkowacé szybszym dostepem
do specjalistycznej opieki i bardziej spojnym planem

’ leczenia. Dla innych moze to oznacza¢ obawy przed

® utratg mozliwosci bezposredniego dostepu do specjalistéw

lub obawe, ze lekarz rodzinni nie bedzie miat
52,4970 36,18% 11,33‘70 wystarczajgcych kompetencji do koordynowania
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM kompleksowej opieki.




s o o ® 0
Instytut Praw Pacjenta Doswiadczenia "Y
i Edukacji Zdrowotnej = opieka zdrowotnq FUNDACJA

MY PACJENCI

Wyniki ankiety rzucajg $wiatto na rézne aspekty
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Z jednej strony widoczna jest generalna zgodnoéé
co do dostepu do badan profilaktycznych,

z drugiej - wyrazne braki w komunikacji miedzy
lekarzami a pacjentami.

Na podstawie tych danych mozna zasugerowaé,

ze wzmochnienie komunikacji i koordynacji miedzy
réznymi poziomami opieki zdrowotnej moze

znaczaco wptynaé na poprawe doswiadczen pacjentéw.
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Jednym z najwazniejszych aspektow

zycia kazdego cztowieka jest zdrowie.

Wptyw przekonan i postaw na zarzadzanie
zdrowiem i edukacje zdrowotng jest istotnym
zagadnieniem, ktére warto badaé.

W tym kontekscie przedstawiamy analize
dwodch pytan ankiety dotyczacej przekonan
i postaw na temat zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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Otytos¢ ma niewielki
wptyw na stan zdrowia

an
an A

e AL ¢
62,01% 35,45% 2,54%
NIE ZGADZAM SIE ZGADZAM SIE NIE WIEM
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Przekonania MY
i postawy wobec zdrowia FUNDACJA

W przypadku zachorowania
mam bardzo duzy wptyw na to,
czy wyzdrowieje

67,34%

ZGADZAM SIE

22,92%

NIE ZGADZAM SIE

?

9,72%

NIE WIEM

MY PACJENCI

Drugie pytanie dotyczyto przekonania o wptywie
indywidualnym na zdrowie w przypadku zachorowania.
Tutaj wiekszos¢ osdb (27.41% zdecydowanie sie zgadza,
39.93% raczej sie zgadza) uwaza, ze majg duzy wptyw
na to, czy wyzdrowieja.

To przekonanie moze by¢ korzystne, poniewaz osoby,
ktére uwazaja, ze majg wptyw na witasne zdrowie,

sg czesciej zmotywowane do podejmowania dziatan
majacych na celu poprawe zdrowia. Jednak warto
réwniez pamietac, ze w niektérych przypadkach
indywidualny wptyw na proces leczenia moze by¢
ograniczony, co oznacza, ze nadmierna pewnos¢
siebie moze prowadzi¢ do nieprawidtowego
podejscia do leczenia.
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W przypadku zachorowania

. Jednak ta sama pewnosc¢ siebie, ktéra motywuje
mam ba rdzo duzy Wp+yw na tO, do proaktywnego zarzgdzania zdrowiem, moze
czy WyZd rOWiejQ réwniez prowadzi¢ do pewnych problemow.

Na przyktad, ktos moze zignorowaé profesjonalng
diagnoze lub zalecenie leczenia, sadzac, ze jego
subiektywne odczucia i wtasna intuicja sg bardziej
niezawodne. W skrajnych przypadkach pewnos¢
siebie co do wptywu na wtasne zdrowie moze
prowadzi¢ do opdznieh w diagnozowaniu i leczeniu
powaznych chordéb, co z kolei moze mie¢ negatywne

Gdy ludzie wierza, ze majg wptyw na wtasne zdrowie, konsekwencje dla wynikéw zdrowotnych.

tendencje do podejmowania zdrowych wyboréw

zyciowych zwykle sg wyzsze. Teoretycznie osoby Idealnie, spoteczenstwo powinno dazy¢ do wywazonego
te sg bardziej sktonne do regularnego ¢wiczenia, optymizmu, gdzie indywidualny wptyw na zdrowie jest
zdrowego odzywiania, i korzystania z dostepnych uznawany, ale nie na tyle przesadzony, aby zastepowac¢
sSrodkéw prewencyjnych, takich jak badania medyczng wiedze specjalistyczng. Oznacza to,
przesiewowe czy szczepienia. Ta pozytywna ze kampanie zdrowotne i edukacyjne powinny

postawa wobec wtasnego zdrowia moze réwniez nie tylko zwieksza¢ swiadomos$é o mozliwosciach
wptywaé na lepszg wspotprace z lekarzami i innymi wptywania na wtasne zdrowie, ale takze edukowacé
profesjonalistami medycznymi, co ma kluczowe spoteczenstwo o ograniczeniach tego wptywu

znaczenie dla skutecznego leczenia. i znaczeniu wspodtpracy z profesjonalistami medycznymi.



Ostatecznie, wyniki ankiety sg oznaka pozytywnego
przesuniecia w spotecznych postawach i przekonaniach
dotyczacych zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

Silne poparcie dla wczesnej edukacji zdrowotnej

i rosngca Swiadomos¢ indywidualnej odpowiedzialnosci
za zdrowie wskazujg na potencjalne zmiany,

ktére moga by¢ korzystne zaréwno dla jednostek,

jak i dla spoteczenstwa jako catosci.

Jest to zaproszenie dla decydentéw i ekspertéw

w dziedzinie zdrowia do dziatania; do kreowania
programéw edukacyjnych i polityk zdrowotnych,

ktoére nie tylko zwiekszg Swiadomosé, ale takze

wptyna na praktyczne dziatania i decyzje. Z uwagi

na duze spoteczne i indywidualne korzysci, pominiecie
tego sygnatu bytoby nie tylko utratg szansy na poprawe
zdrowia publicznego, ale takze na zbudowanie bardziej
zrébwnowazonego i sprawiedliwego systemu

ochrony zdrowia.

Instytut Praw Pacjenta Przekonania
t Edukacji Zdrowotnej i postawy wobec zdrowia
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FUNDACJA
MY PACJENCI
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W dobie rosnacej Swiadomosci zdrowotnej

i wyzwan w ochronie zdrowia, edukacja i ksztatcenie

w tej dziedzinie stajg sie kluczowe. Wyniki najnowszej
ankiety rzuca swiatto na to, jak Polacy postrzegaja
aktualne praktyki i jakie zmiany uznajg za konieczne.

Ta czes¢ ankiety objeta trzy kluczowe aspekty:
wprowadzenie nowego przedmiotu edukacji zdrowotnej
w szkotach podstawowych, ksztatcenie lekarzy

na uczelniach niemedycznych i wptyw takiego
ksztatcenia na jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.
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Potrzebny jest nowy przedmiot
. Najbardziej zaskakujgcym, ale i optymistycznym
W nauczaniu pOdStaWOWym wynikiem jest silne poparcie dla wprowadzenia
(W klasach 4_8) dedykowa ny nowego przedmiotu dedykowanego edukaciji
.o . zdrowotnej w szkotach podstawowych (klasy 4-8).
edukacji zdrowotnej

Az 54,74% respondentéw zdecydowanie sie
z tym zgadza, a kolejne 26,40% raczej sie zgadza.
Zaledwie 9,22% respondentéw wyrazito sprzeciw.

& 6 To wskazuje na rosngca Swiadomos¢ znaczenia
wczesnej edukacji zdrowotnej. Wprowadzenie

A A takiego przedmiotu mégtby zdecydowanie

v @ wptynaé na zdrowie publiczne, uczy¢ dzieci

A A zdrowych nawykoéw i zrozumienia wiasnego ciata

oraz systemu zdrowia. Ponadto, mozna by rozwazy¢
witaczenie w program takiego przedmiotu istotnych

A A A m elementoéw, takich jak pierwsza pomoc, zdrowe

— -

odzywianie, czy podstawy psychologii i zdrowia
psychicznego. W dobie rosnacej liczby choréb
81,14070 9,6470 9,22% cywilizacyjnych oraz zaburzen psychicznych,
ZGADZAM SIE NIE WIEM NIEZGADZAMSIE wiedza ta mogtaby okazac sie nieoceniona.
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Edukacja zdrowotna na wczesnym etapie zycia
moze takze wptynaé na decyzje zyciowe mtodych
ludzi, zwigzane z wyborem zawodu i specjalizaciji.
Moze to oznaczaé rosnace zainteresowanie
zawodami medycznymi, co jest szczegdlnie istotne
w kontekscie obecnego deficytu kadrowego

w ochronie zdrowia.

Nie mozna réwniez lekcewazyé¢ korzysci spotecznych
ptynacych z takiego przedsiewziecia. Wiedza na temat
zdrowia i jego ochrony jest nie tylko korzyscig
indywidualna, ale réwniez zbiorowa. Im wiecej

os6b zrozumie zasady zdrowego trybu zycia, tym
nizsze beda koszty zwigzane z leczeniem chordb,

ktére mozna byto uniknaé. To takze krok w kierunku
réwnosci w dostepie do wiedzy zdrowotnej,

ktéra czesto jest domeng bardziej

zasobnych spotecznosci.

Edukacja i ksztatcenie MY
w dziedzinie zdrowia FUNDACJA

MY PACJENCI

Dlatego tez tak duze poparcie dla wprowadzenia
przedmiotu edukacji zdrowotnej w szkotach
podstawowych to sygnat, ktérego nie mozna
ignorowac. Jest to jednoczesnie wyzwanie

dla systemu edukacyjnego, jak i szansa

na zbudowanie bardziej Swiadomego

i zdrowego spoteczenstwa.
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Ksztatcenie lekarzy na uczelniach niemedycznych, ktore spetniajg
kryteria akredytacyjne, pozwoli zwiekszy¢ zasoby kadrowe
w ochronie zdrowia

' N ' ‘ o o ’ Opinie sg bardziej podzielone, gdy chodzi

o ksztatcenie lekarzy na uczelniach niemedycznych.
18,10% zdecydowanie sie zgadza, ze pozwoli to
zwiekszy¢ zasoby kadrowe, ale réwnoczes$nie 20,64%
zdecydowanie sie nie zgadza. To jest zwigzane

40,94% 39,93% 19,12070 z drugim pytaniem dotyczgcym jakosci

NIE ZGADZAM SIE ZGADZAM SIE I NIE WIEM Swiadczonych ustug zdrowotnych.




Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej

ClIH)

Edukacja i ksztatcenie MY
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Ksztatcenie lekarzy na uczelniach niemedycznych, ktore spetniajg
kryteria akredytacyjne, zagraza jakosci Swiadczonych
ustug zdrowotnych

A

53,55%

ZGADZAM SIE

a

25,12%

NIE ZGADZAM SIE

~

21,32%

NIE WIEM

25,89% zdecydowanie uwaza, ze ksztatcenie
lekarzy na uczelniach niemedycznych zagraza
jakosci ustug, a 27,66% raczej sie zgadza.

Czyli, chociaz istnieje zapotrzebowanie na wiecej
lekarzy, spoteczenstwo jest zaniepokojone wptywem
takiego ksztatcenia na jakos¢ opieki zdrowotnej.

To podnosi kluczowy dylemat: jak pogodzi¢ potrzebe
zwigkszenia liczby lekarzy z zachowaniem wysokiej
jakosci opieki medycznej. Odpowiedz na to pytanie
nie jest jednoznaczna i wymaga dalszej, pogtebionej
analizy. Czy uczelnie niemedyczne, ktére spetniaja
kryteria akredytacyjne, sg w stanie zapewni¢
adekwatnag edukacje medyczng? Jezeli tak,

to jakie sa te kryteria i czy sg one wystarczajace?
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Ksztatcenie lekarzy na uczelniach niemedycznych, ktore spetniajg
kryteria akredytacyjne, zagraza jakosci Swiadczonych

ustug zdrowotnych
O,

'l
Jest takze kwestia zaufania publicznego.
Jakos¢ opieki zdrowotnej jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych
na zaufanie do systemu zdrowia.
Ztamanie tego zaufania, przez wprowadzenie
stabo przygotowanych lekarzy na rynek,
moze mie¢ dtugotrwate i powazne konsekwencje.
Z drugiej strony, brak dostepu do opieki zdrowotnej,
z powodu niedostatecznej liczby lekarzy,
réwniez zagraza zaufaniu spoteczenstwa.

Warto réwniez zauwazyé, ze w opinii publicznej

istnieje spory odsetek o0séb ( w ankiecie),

ktére stwierdzity ,,Nie wiem / trudno powiedzieé”.

Moze to sugerowac, ze spoteczenstwo nie jest
wystarczajgco poinformowane o konsekwencjach
ksztatcenia lekarzy na uczelniach niemedycznych.

By¢ moze potrzebne sg dodatkowe badania, analizy

i edukacja publiczna, zeby spoteczenstwo mogto

dokonaé bardziej sSwiadomego wyboru w tej waznej kwestii.

Pytanie o ksztatcenie lekarzy na uczelniach
niemedycznych wydaje sie by¢ jednym z najbardziej
kontrowersyjnych w debacie na temat przysztosci
ochrony zdrowia w Polsce. Z jednej strony istnieje

pilna potrzeba zwiekszenia liczby lekarzy, z drugiej jednak,
jakos¢ tych ustug nie moze by¢é kompromitowana.

To jest dylemat, ktéry wymaga zréwnowazonej

i dobrze przemyslanej odpowiedzi.
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Wyniki ankiety §wiadczg o dynamicznie
zmieniajacych sie postawach Polakéw wobec
kwestii zwigzanych z ochrong zdrowia i edukacjg
w tym zakresie. Poparcie dla wprowadzenia
przedmiotu edukacji zdrowotnej w szkotach
podstawowych jest sygnatem dla decydentéw

i systemu edukacyjnego o potrzebie reagowania
na rosngcy swiadomosé spoteczenstwa.

Jest to tez Swietna okazja do promowania
zdrowego trybu zycia od najmtodszych lat.

Z drugiej strony, podzielone opinie o ksztatceniu
lekarzy na uczelniach niemedycznych podkreslaja
ztozonos$¢ i kontrowersyjnosé tematu, ktéry wymaga
pogtebionej analizy i debaty publicznej. Nie mozna
podejmowac pochopnych decyzji, ktére moga wptynaé
na jakos¢ opieki zdrowotnej i zaufanie do systemu.
Kazda inicjatywa w tym zakresie, zarébwno w edukacji,
jak i w ksztatceniu kadry medycznej, powinna byé
poparta solidnymi danymi i uwzgledniaé réznorodne
perspektywy. Tylko wéwczas mozna méwié

o zrébwnowazonym i przemyslanym podejsciu

do ochrony zdrowia, ktére stuzy¢ bedzie zaréwno
jednostkom, jak i catemu spoteczenstwu.

ﬁ "
FUNDACJA
MY PACJENCI



System opieki zdrowotnej jest jednym

z najwazniejszych elementéw kazdego spoteczenstwa,
a jego efektywno$é i dostepnosé majg bezposredni
wptyw na jakos$¢ zycia obywateli.

W Polsce, jak w kazdym kraju, istniejg wyzwania

i dysproporcje, ktére zastugujg na uwage zaréwno
decydentdw, jak i pacjentéw. Nasze najnowsze
badanie, ktérego wyniki prezentujemy ponizej,
rzuca $wiatto na kilka kluczowych zagadnien:

od zaufania do lekarzy rodzinnego, przez dostep
do specjalistycznej opieki, az po problematyke
dostepnosci nowoczesnych lekéw.

Wyniki te nie tylko odzwierciedlajg aktualny

stan opieki zdrowotnej w kraju, ale réwniez

wskazujg na potencjalne sciezki dla przysztych reform.

Instytut Praw Pacjenta DOSt?p do Opieki
i Edukacji Zdrowotnej zdrowotnej i lekow
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Osoby chore przewlekle nie moga
leczyc¢ sie u lekarza rodzinnego
(POZ), tylko u specjalistéow

h' ?

51,91% 37,62% 10,48%

ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM
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Dostep do opieki MY
zdrowotnej i lekow FUNDACJA

MY PACJENCI

W badaniu, 27.73% respondentéw zdecydowanie

zgadza sie, a 24.18% raczej zgadza sie z twierdzeniem,

ze osoby chore przewlekle nie moga leczy¢ sie

u lekarza rodzinnego, tylko u specjalistow. Odpowiedzi te
sugeruja, ze jest zapotrzebowanie na zwigekszenie dostepu
do specjalistéw dla oséb z chorobami przewlektymi.
Dodatkowo, takie wyniki moga wskazywa¢ na powszechne
przekonanie, ze lekarze rodzinni nie sg wystarczajgco
wykwalifikowani do diagnozy i leczenia przewlektych
schorzen. Mozliwe, ze wiele oséb uwaza specjalistow

za bardziej kompetentnych w tej kwestii, co prowadzi

do obciagzenia systemu ochrony zdrowia, gdy pacjenci
szukajg wsparcia wérdd réznych specjalistow.

To stawia wyzwanie przed systemem zdrowia,

ktére musi zharmonizowaé dostepnosé specjalistow

z potrzebami pacjentéw. W sytuacji, gdy liczba oséb

z chorobami przewlektymi ro$nie, podobnie jak
oczekiwania dotyczace jakosci opieki, znalezienie
skutecznych rozwigzan w tym obszarze staje sie kluczowe.
Zaréwno lekarze rodzinni, jak i specjalisci musza by¢
wyposazeni w odpowiednie narzedzia i wiedze,

aby efektywnie wspierac¢ osoby chore przewlekle.
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Mam zaufanie do mojego
lekarza rodzinnego (POZ)

A

a8
a8
alo ale =

64,92% 23,24% 11,83%

ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM

MY PACJENCI

Z drugiej strony, zaufanie do lekarzy rodzinnego (POZ)
wydaje sie by¢ stosunkowo wysokie. Az 27,05%
zdecydowanie i 37.87% raczej zgadza si¢ z twierdzeniem,
Zze majg zaufanie do swojego lekarza rodzinnego.
Interesujace jest to, ze mimo powszechnego przekonania
o koniecznosci korzystania ze specjalistycznej opieki

w przypadku choréb przewlektych, zaufanie do lekarzy
rodzinnych jest stosunkowo wysokie. Moze to sugerowac,
ze pacjenci doceniajg ogdélne umiejetnosci i wsparcie,
jakie moga otrzymac¢ od lekarza rodzinnego, ale

w przypadku konkretnych, przewlektych dolegliwosci
wcigz wolg skierowa¢ sie do specjalisty.

Ta rozbiezno$¢ w percepciji roli lekarza rodzinnego

moze wskazywacé na potrzebe lepszego wyedukowania
spoteczenstwa na temat zadan i kompetencji lekarzy
rodzinnych. By¢é moze, gdyby pacjenci byli Swiadomi,

ze wielu lekarzy rodzinnych jest réwniez przeszkolonych
w diagnozowaniu i podstawowym leczeniu choréb
przewlektych, wiecej oséb bytoby sktonnych korzystaé

z ustug POZ jako pierwszego punktu kontaktu

z systemem opieki zdrowotne;j.
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Pacjenci w Polsce maja

wystarczajacy dostep
do nowoczesnych lekéw

A

—

| v
78,44% 11,07% 10,48%

NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM

ZGADZAM SIE
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zdrowotnej i lekow FUNDACJA
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Jednym z najbardziej zaskakujacych wynikéw byto to,

ze tylko 2.37% zdecydowanie zgadza sig, a 8.11%

raczej zgadza sie z twierdzeniem, ze pacjenci

w Polsce majg wystarczajacy dostep do

nowoczesnych lekow.

Ten wynik jest alarmujacy i wskazuje na istotne braki

w dostepie do nowoczesnej farmakoterapii.
Niewystarczajgcy dostep do nowych lekéw moze
prowadzi¢ do opdznienh w leczeniu, co z kolei moze
negatywnie wptynaé na jako$¢ zycia pacjentéw

i w niektérych przypadkach byé nawet zagrozeniem

dla ich zdrowia.

Odpowiedzi te stanowig wyzwanie dla politykéw

i decydentéw w dziedzinie opieki zdrowotne;j.

Mozliwe, ze konieczne sg zmiany w finansowaniu

systemu lub tez w regulacjach zwigzanych z rejestracja

i refundacja lekéw. Wazne jest, aby zidentyfikowa¢ bariery,
ktére utrudniajg pacjentom dostep do najnowszych
osiggnie¢ w medycynie, i podjaé kroki w celu ich usuniecia.
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W Polskich aptekach nie ma
problemdéw z dostepem do lekow,

Okoto 56.97% respondentéw zgadza sie z twierdzeniem,

coO najwyzej zdarza Sle Ze za méwiony ze w polskich aptekach nie ma probleméw z dostepem
. . ’ . . do lekéw. Jest to wskaznik, ze biezgcy system apteczny
lek odebra¢ mozna w kOlej nym dniu generalnie dziata dobrze, chociaz pewne opéznienia

w dostawach mogg wystepowac.
To jest zdecydowanie pozytywny sygnat, sugerujacy,
ze w kwestii dostepu do podstawowych lekéw polski

system apteczny jest jednak na ogét efektywny.
Pacjenci wydaja sie by¢ zadowoleni z mozliwosci
nabycia potrzebnych medykamentoéw, co jest kluczowe
dla ich ogélnego stanu zdrowia i jakosci zycia.
Jednakze, warto podkresli¢, ze zadowolenie
z systemu aptecznego nie eliminuje innych wyzwan
i niedociaggnie¢ w sektorze opieki zdrowotne;j.
Na przyktad, brak dostepu do nowoczesnych lekéw,

9 jak wynika z innych czesci tego badania, wskazuje,

[

ze sg aspekty systemu, ktére wymagaja pilnej interwenc;ji

i reform. Ostateczny obraz jest wiec mieszany i podkresla
56,97% 36,18% 6,8470 potrzebe holistycznego podejscia do probleméw
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM w opiece zdrowotnej.
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Zwiekszenie produkcji lekow
w Polsce poprawi dostepnosé
lekdw w hurtowniach i aptekach
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67,54% 22,82% 9,63%

ZGADZAM SIE NIE WIEM NIE ZGADZAM SIE

MY PACJENCI

Silne wsparcie dla zwigkszenia krajowej produkc;ji lekéw
wskazuje na Swiadomos¢ spoteczng dotyczaca znaczenia
samodzielnosci farmaceutycznej. Mozliwe, ze respondenci
kojarza krajowa produkcje z wiekszg dostepnoscia lekéw
i potencjalnie nizszymi cenami, co miatoby pozytywny
wptyw na system opieki zdrowotnej jako catos¢.

To takze wskazuje na potencjalng Sciezke polityczna

dla decydentéw, ktérzy moga zobaczyé w tym mozliwosé
zwiekszenia inwestycji w sektor farmaceutyczny.
Mozliwe, ze taki ruch mogtby nie tylko zaspokoié
rosngce zapotrzebowanie na leki, ale takze stworzyé¢
nowe miejsca pracy i wptynaé pozytywnie

na krajowa gospodarke.
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Badanie rzuca swiatto na kilka kluczowych

aspektéw systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Podczas gdy zaufanie do lekarzy rodzinnego jest
wysokie, istniejg powazne obawy dotyczgce dostepu
do specjalistycznej opieki i nowoczesnych lekéw.
Wyniki te moga stuzy¢ jako punkt wyjscia dla dalszych
dyskusji i reform w polskim systemie zdrowia.
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W dobie postepujacej digitalizacji i rosngcego znaczenia
technologii w réznych aspektach naszego zycia, sektor
opieki zdrowotnej nie pozostaje w tyle. Nowoczesne
rozwigzania, takie jak sztuczna inteligencja, ustugi
e-zdrowia i teleporady, zyskujg na popularnosci

i akceptacji wéréd pacjentéw. Ostatnie badanie
przeprowadzone wsréd uzytkownikéw réznych form
opieki zdrowotnej ukazuje ztozony obraz oczekiwan

i postaw wobec tych nowinek. Z jednej strony, istnieje
rosngca grupa osob, ktére pozytywnie oceniajg wptyw
technologii na jakos¢ i dostepnos$é ustug medycznych.
Z drugiej jednak, wciaz istnieje luka informacyjna

i pewien poziom sceptycyzmu, ktéry wymaga
zaadresowania. Niniejszy artykut ma na celu
oméwienie kluczowych wnioskéw z badania

i ich implikacji dla przysztosci opieki zdrowotnej

w erze cyfrowe;j.

ﬁ "
FUNDACJA
MY PACJENCI
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Chetnie skorzystam z rozwigzan z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
(np. wstepny wywiad zdrowotny, umodwienie wizyty), jesli skréci to czas
oczekiwana na wizyte u lekarza

61,85%

ZGADZAM SIE

28,26%

NIE ZGADZAM SIE

?

9,9%

NIE WIEM

Wiekszo$é respondentéw (29,36% zdecydowanie

sie zgadza i 32,49% raczej sie zgadza) jest otwarta

na korzystanie z sztucznej inteligencji w opiece
zdrowotnej, zwtaszcza jesli skroci to czas oczekiwania

na wizyte u lekarza. Otwarto$é na wykorzystanie sztucznej
inteligencji w kontekscie medycznym pokazuje, ze jest
rosngce zapotrzebowanie na efektywniejsze i bardziej
zautomatyzowane rozwigzania w opiece zdrowotnej.
Pacjenci sg coraz bardziej Swiadomi technologicznych
mozliwosci i sg gotowi je akceptowaé, jezeli przyniesie

to namacalne korzysci, takie jak szybszy dostep do lekarza.
Jest to réwniez sygnat dla instytucji medycznych

i deweloperéw technologii, ze rynek jest gotow

na innowacje. Nadszedt czas, by inwestowaé w rozwéj

i implementacje narzedzi opartych na sztucznej
inteligencji, ktére moga przyspieszy¢ diagnostyke,
planowanie terapii czy umawianie wizyt. Odpowiedz
spoteczenstwa na to zagadnienie moze by¢ katalizatorem
dla dalszych inwestycji i badan w tej dziedzinie.



® O
Instytut Praw Pacjenta Rozwéj technologiczny MY
i Edukacji Zdrowotnej wW °p|ece deOWOtﬂEj FUNDACJA

Mozliwosci, jakie daja ustugi e-zdrowia
(np. e-recepta, Internetowe Konto
Pacjenta), oceniam bardzo
pozytywnie

A
A A
A A
A A
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83,08% 10,07% 6,85%

ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM

MY PACJENCI

Badanie pokazuje takze, ze ogromna wiekszos¢
respondentéw (44,59% zdecydowanie i 38,49% raczej)
pozytywnie ocenia mozliwosci, jakie dajg ustugi e-zdrowia,
takie jak e-recepty czy Internetowe Konto Pacjenta

Ta niezwykle pozytywna reakcja na ustugi e-zdrowia,

jak e-recepty czy Internetowe Konto Pacjenta, wskazuje
na rosnacy akceptacje dla digitalizacji w opiece zdrowotnej.
Ludzie coraz bardziej dostrzegaja korzysci, jakie niesie

za sobg wykorzystanie technologii, takie jak wygoda

i szybki dostep do informacji medycznych. Ta opinia

moze by¢ réwniez wynikiem osobistych doswiadczen

z systemem e-zdrowia, ktéry utatwia zycie zaréwno
pacjentom, jak i personelowi medycznemu.

Warto tez zauwazy¢, ze taka pozytywna odpowiedz

moze stanowi¢ zachete dla ustugodawcéw i decydentow
do dalszego rozwijania i ulepszania istniejgcych systemoéw
e-zdrowia. Moze to rowniez sktoni¢ do prowadzenia
edukacji spotecznej na temat korzystania z tych narzedzi,
aby jak najwiecej oséb mogto z nich skorzystaé

i doswiadczy¢ ich zalet.
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Mimo ze teleporady sa mniej jednogto$nie oceniane

Telepo rady poprawiajq dOStQp (24,37% zdecydowanie sie zgadza, a 35,28% raczej
i ; ) ; dza, 3 iy do éwiadczen),
do $wiadczen medycznych (np. Krotszy 18 iimuickente remondenton wwaga jo 2o korzystne,
czas oczekiwania, brak koniecznosci Nie mozna jednak zignorowa¢ pewnej grupy sceptykéw;
« o g . . 17,60% respondentdéw raczej sie nie zgadza, a 15,91%
dOJezdzanla na leth) zdecydowanie si¢ nie zgadza z pozytywna oceng teleporad.

Sugeruje to, ze dla pewnej czesci spoteczenstwa istniejg
przeszkody do petnego zaakceptowania tej formy
opieki zdrowotnej. Obejmujg one mozliwe braki

w komunikacji na odlegtos¢ oraz obawy zwigzane

z jakoscig i kompleksowoscig Swiadczen zdrowotnych
prowadzonych zdalnie.

Pomimo tego podziatu w opiniach, warto zauwazy¢,

A ze teleporady stanowig jeden z kierunkéw, w ktérym

- rozwija sie nowoczesna medycyna. Oferta zdalnych
' konsultacji ma potencjat, by znaczaco utatwi¢ dostep

do opieki zdrowotnej, zwtaszcza dla oséb zamieszkujgcych
o tereny stabo zaludnione czy trudno dostepne.

v Niewatpliwie jednak, aby zyskaé petne zaufanie
spoteczenstwa, wymagane beda dodatkowe dziatania,
59,65% 33,51% 6,85070 takie jak edukacja pacjentéw czy ulepszenie standardéw
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM bezpieczenstwa i jakosci teleporad.
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Rozwigzania cyfrowe w ochronie Chociaz wigkszo$é respondentéw (16,92%

. . zdecydowanie i 38,32% raczej) zgadza sie,

zdrowia majq pozytywny WP"YW ze technologie majg pozytywny wptyw na jakos¢ ustug,
na ja kos¢é éwiadczonych us.l-ug to az 21,91% odpowiedziato, ze "nie wie / trudno

powiedzieé". Zaskakujgco duza liczba respondentéw
wyrazita niepewnos¢ lub brak opinii na temat wptywu
technologii na jakos¢ opieki zdrowotnej. To moze
sugerowad, ze dla wielu oséb kwestia ta pozostaje
jeszcze otwarta lub niejasna, co moze byé wynikiem
braku wystarczajgcej wiedzy lub doswiadczenia

z nowymi narzedziami technologicznymi w medycynie.
Moze to réwniez odzwierciedlaé mieszane uczucia co
do wptywu technologii na interakcje miedzyludzkie

w kontekscie opieki zdrowotnej.

Na tym tle wydaje sie wazne, aby sektor zdrowia
podejmowat dziatania edukacyjne i informacyjne.
Dzieki nim pacjenci moga zyskaé petniejsze zrozumienie,

) jak rézne technologie wptywaja na standardy opieki
¢ zdrowotnej. Edukacja ta mogtaby takze pomadc
w rozwianiu mitéw i obaw, ktére moga utrudniaé
56,97% 36,18% 6,8470 petne wykorzystanie dostepnych narzedzi
ZGADZAM SIE NIE ZGADZAM SIE NIE WIEM technologicznych w opiece zdrowotnej.
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Zapewnienie pacjentom szkolen

z umiejetnosci cyfrowych zwiekszy
wykorzystywanie rozwigzanh
e-zdrowia

o ™
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67,85% 17,77%

ZGADZAM SIE NIE WIEM

14,38%

NIE ZGADZAM SIE
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Ten wynik wskazuje na istotny element w skali

przyjecia rozwigzan e-zdrowia: kompetencje cyfrowe
pacjentéw. Jest to sygnat dla zaréwno dostawcow
opieki zdrowotnej, jak i decydentéw politycznych,

ze inwestycje w edukacje cyfrowg moga przyniesé
wymierne korzysci w kontekscie opieki zdrowotne;j.

Nie chodzi tu tylko o umiejetno$é korzystania

z aplikacji czy serwiséw internetowych, ale takze

o zrozumienie, jak dane narzedzia moga wptynaé

na jakos¢ i efektywnos¢ opieki.

Dodatkowo, uwypukla sie tu potrzeba zintegrowanego
podejscia, ktére nie tylko wprowadza nowe technologie,
ale tez edukuje pacjentow, jak je efektywnie wykorzystac.
Moze to obejmowac rézne formy szkolen, dostep

do materiatéw edukacyjnych online czy tez pomoc

w formie tzw. "cyfrowych ambasadoréw", ktérzy moga
pomagaé¢ mniej doswiadczonym uzytkownikom

w zrozumieniu i adaptacji nowych rozwigzan.
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Zalogujsi co zerowia

Dodanie nowych funkcjonalnosci w aplikacji mojelKP zwiekszy jej
wykorzystanie przez pacjentéw (np. przypomnienia o terminie waznosci
recepty, informacje o dostepnych programach profilaktycznych)

Zdecydowana wigkszosé (52,96% zdecydowanie

i 32,49% raczej) uwaza, ze dodanie nowych
funkcjonalnosci w aplikacji mojelKP zwiekszy jej
wykorzystanie przez pacjentéw.
Ten wynik sugeruje, ze uzytkownicy sg gotowi
do akceptowania nowych funkcjonalnosci
w aplikacjach zdrowotnych i sg przekonani,
ze innowacje te beda miaty pozytywny wptyw

L )

na ich doswiadczenia z opieka zdrowotna.

To moze by¢ znak dla twércéw aplikacji i innych
narzedzi cyfrowych w ochronie zdrowia, ze ciggta
aktualizacja i wprowadzanie nowych funkcji sg kluczowe

85,4570 7,95°/o 6,60% dla zwiekszenia angazowania pacjentéw

ZGADZAM SIE NIE WIEM NIE ZGADZAM SIE, i poprawy jakosci opieki.

a
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Warto réwniez zauwazy¢, ze skoro respondenci

sg otwarci na nowe funkcjonalnosci, moze to réwniez
oznaczaé, ze sg bardziej sktonni do korzystania

z zaawansowanych technologii, takich jak
monitorowanie stanu zdrowia w czasie rzeczywistym
czy wirtualne konsultacje ze specjalistami.

Daje to réwniez pole do eksperymentowania

z funkcjami, ktére moga by¢ bardziej skomplikowane
technicznie, ale moga znaczaco podniesé

jakos¢ zycia pacjentéw.

Badanie pokazuje, ze pacjenci sg coraz bardziej
otwarci na korzystanie z technologii w opiece
zdrowotnej. Z drugiej strony, istnieje jeszcze

pewna grupa, ktéra jest nieSwiadoma lub sceptyczna
wobec tych zmian. Dlatego edukacja i komunikacja
sg kluczowe, aby zwiekszy¢ akceptacje i zrozumienie
korzysci ptynacych z cyfrowej transformac;ji

w opiece zdrowotnej.

ﬁ "
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