Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej

¢

PAGIENT

W POLSKIM
SYSTEMIE
OCHRONY
ZDROWIA
-2024

RAPORT
INSTYTUTU PRAW PACJENTA
| EDUKAC)I ZDROWOTNE)

Warszawa, styczen 2024




Raport: Pacjent w polskim systemie ochrony zdrowia 2024, styczehn 2024
ISBN: 978-83-964461-4-5

Redakcja naukowa:
dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA

ks. dr Arkadiusz Nowak, prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Zespot redakeyjny:
Igor Grzesiak, wiceprezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

Patrycja Rzucidto-Zajac, Beats4Health

Raport przedstawia stan wiedzy na styczehn 2024 roku

Cytacja: Raport pt. Pacjent w polskim systemie ochrony zdrowia 2024, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

Warszawa, styczeh 2024

SPIS TRESCI

WPROWADZENIE

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA W OPINII ORGANIZAC)I PACJENTOW

METODOLOGIA BADANIA

OCENA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNE) W POLSCE

WYZWANIA DLA OBECNEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

POTRZEBY PACJENTOW ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

OPIEKA SPECJALISTYCZNA

EDUKACJA

PRODUKTY LECZNICZE

DIAGNOSTYKA MEDYCZNA

WYROBY MEDYCZNE

PROBLEMY PACJENTOW ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

OPIEKA SPECJALISTYCZNA

EDUKACJA

WYROBY MEDYCZNE

WNIOSKI

14
20
25
27
28
29
30
31
31
33
35
36
36
37
39



WPROWADZENIE

Szanowni Panstwo, oddaje w Panstwa rece raport ,Pacjent w polskim systemie zdro-
wia - 2024", ktory powstat z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j
w ramach konferencji XVIIl Forum Organizacji Pacjentow. Publikacja jest uzupetnie-
niem rozmoéw i debat o systemie ochrony zdrowia, jakie prowadzone s3 w ramach

Forum, zbierajgcg w jednym miejscu aktualne potrzeby, uwagi i opinie organizadji

pacjentow dotyczace systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wydanie raportu nieprzy-
padkowo zbiega sie z obchodami Swiatowego Dnia Chorego. Stanowi on bowiem
szczegblng okazje do wyrazenia szacunku i uznania wszystkim, ktérzy poprzez aktywnos¢ zawodowg lub dziatalnos¢
spoteczng wyrazajg troske o chorych. Perspektywa pacjenta i ocena systemu ochrony zdrowia przez pryzmat osob
chorych to gtowny cel tej publikacji. Mam nadzieje, ze zebrane wnioski bedg istotnym drogowskazem dla decydentow

ochrony zdrowia w Polsce i pomoga wyznaczy¢ optymalny kierunek planowanych dziatan w obszarze zdrowia.

W prezentowanym badaniu zapytaliémy organizacje pacjentéw zaréwno o ocene aktualnego systemu zdrowia,
jak i poprosilismy o wytypowanie istotnych obszaréw, ktore wedtug nich i z ich perspektywe, wymagajg wdroze-
nia rozwaznych zmian, wprowadzenia rozwigzan, czy podjecia pilnych decyzji. Chciatbym serdecznie podziekowac
wszystkim organizacjom, ktére wziety udziat w naszym badaniu. Dziekuje za przekazanie informacji dotyczacych ich

codziennej pracy, problemoéw, z jakimi sie spotykaja, czy tez refleksji na temat polskiego systemu zdrowia.

Mam nadzieje, ze przygotowany przez nas raport bedzie publikacjg cykliczng, a zebrane dane i wnioski przyczynia sie

do lepszego zrozumienia perspektywy pacjentow i ich istotnej roli jako uczestnikéw sytemu ochrony zdrowia.

ks. dr Arkadiusz Nowak

prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

Raport ,Pacjent w polskim systemie zdrowia - 2024", oparty na opinii kilkudziesie-
ciu polskich organizacji pacjenckich przynosi istotne spostrzezenia dotyczace stanu
polskiego systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z zebranymi opiniami w zdecydowa-
nej wiekszosci tych organizacji, system oceniany jest jako przecietny, przy czym ist-

nieje rowniez znaczacy odsetek ocen negatywnych, wskazujacych na koniecznos¢

istotnych zmian, z perspektywy organizacji pacjentow.

Wedtug zebranych opinii najbardziej palacymi problemami wymienianymi przez organizacje sg kolejki do $wiad-
czen zdrowotnych, braki kadrowe oraz nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej. Dodatkowo, wymienia sie
takze wyzwania zwigzane z dostepem do opieki specjalistycznej oraz problem finansowania, w tym kwestie zwigzane
z refundacjg lekéw. Wiele organizacje zwrocito uwage na brak dostepu do nowoczesnych terapii dla pacjentéw. Row-

niez dostep do technologii medycznych, oceniany jest jako przecietny lub staby.

Warto zwrdci¢ uwage, ze organizacje pacjentow zwracajg na pilng potrzebe edukacji zdrowotnej, a najwazniejszym
obszarem wymagajgcym odpowiedniej opieki zdrowotnej to obzar zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Réwnie

waznymi problemami sg takze konieczno$¢ walki ze smogiem oraz profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych.

Jednym z gtdbwnych wnioskéw ptyngcych z raportu jest potrzeba kompleksowej reformy systemu, uwzgledniajgcej
zarowno poprawe dostepu do Swiadczeh zdrowotnych, jak i zapewnienie lepszych warunkéw pracy dla personelu
medycznego. Kluczowg role w procesie reformy odgrywac bedzie wspotpraca z organizacjami pacjenckimi, ktore

posiadaja bezcenng wiedze na temat potrzeb i oczekiwan pacjentow.

Wobec wyzwan stojgcych przed polskim systemem ochrony zdrowia, konieczne jest podejmowanie skutecznych
dziatan, ktére maja na celu poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczeh medycznych dla wszystkich obywateli. Dopiero

w ten sposob bedziemy mogli méwi¢ o prawdziwej poprawie sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa.

Igor Grzesiak

wiceprezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j
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METODOLOGIA
BADANIA

PROFIL ORGANIZAC]I BIORACYCH
UDZIAL W BADANIU

Sposrod 73 organizacji biorgcych udziat w badaniu
,Pacjent w polskim systemie ochrony zdrowia -2024"
najwiecej, bo 70% stanowity Stowarzyszenia, (tj. 51
organizacji pacjenckich), 26% organizacji stanowity
fundacje (tj. 19 organizacji), a pozostate 4%, stanowity
federacje, koalicje i zrzeszenia organizacji pacjentow
(tj. 3 organizacje). Tylko 1% stanowita nieformalna

grupa wsparcia.

WYKRES. Organizacje biorace udziat w badaniu

wedtug rodzaju.

4%

fundacja

stowarzyszenie

federacja, koalicja, zrzeszenie organizacji
pacjentow

Zrédto: Opracowanie wiasne

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

LISTA ORGANIZAC)I BIORACYCH UDZIAt W BADANIU JEST NASTEPUJACA:
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30.

31

32.
33.

ALZHEIMER POLSKA

Bydgoskie Stowarzyszenie
Laryngektomowanych.

Elblgskie Stowarzyszenie Amazonek
Federacja Pacjentéw Polskich

Fundacja ,Rodzina Fra X"

Fundacja ,,APROBATA"

Fundacja AMICUS tuszczycy i £ZS

Fundacja dla Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi ,Krwinka”

Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci
z Porazeniem Mozgowym

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza
Fundacja Koalicja dla wczesniaka

Fundacja My Pacjenci

Fundacja Na Rzecz Pomocy Chorym Na Biafaczki
Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie

Fundacja Omealife Rak piersi nie ogranicza
Fundacja Onkocafe-Razem Lepigj

Fundacja Pokona¢ Endometrioze

Fundacja Sanguis Hemifilia i Pokrewne Skazy
Krwotoczne

Fundacja SeniorPlus

Fundacja SOS Zycie

Fundacja Urszuli Jaworskiej

Fundacja W Zwigzku Z Rakiem

Fundacja Wczesniak Rodzice-Rodzicom
Jarocinski Klub Amazonka w Jarocinie

Klub Amazonka

Klub Amazonki w Dartowie

MHE POLSKA

Nieformalne grupy reprezentujgce pacjentéw
NZOZ, Poradnia Psychologiczna, Osrodek
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy
Ogolnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy
Chorym Na Przewlekig Biataczke Szpikowg
Ogolnopolska Federacja Organizacji Pomocy
Dzieciom i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,
45,

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pacjentow ze
Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny - PARS
Pomagamy radzi¢ sobie z rakiem

Polskie Stowarzyszenie Choroby Huntingtona
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddziat
Wojewddzki w Kielcach

Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpigcych na
Padaczke - Oddziat todzki

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci
Chorych na Padaczke

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom

z Chorobg Alzheimera

Polskie Towarzystwo Chorob Atopowych
Polskie Towarzystwo Choréb Nerwowo-
Miesniowych

Polskie Towarzystwo Stomijne Polilko

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg -
Odziat w Gdansku

Regionalne stowarzyszenie Diabetykow

z siedzibg w Chrzanowie

Sandomierskie Stowarzyszenie Rodzin

i Przyjaciot Zdrowia Psychicznego
Sosnowieckie Stowarzyszenie Amazonek ,,Zycie”
Stalowowolskie Stowarzyszenie Amazonka
Unia Podkarpacka

Stowarzyszenia dziatajgce na rzecz oséb
chorujacych na chorobe Alzheimera i ich
rodzin - LSA

Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych na
Chtoniaki ,Przebisnieg”

Stowarzyszenie ,Amazonki” we Wtoctawku
Stowarzyszenie ,Apetyt na Zycie”
Stowarzyszenie ,to6dzkie Hospicjum dla Dzieci
- Lupkowa”

Stowarzyszenie Amazonek ,Zonkil Warszawa”
Stowarzyszenie Amazonek i os6b

z problemami onkologicznymi

Stowarzyszenie Amazonek w Brzeszczach



58.  Stowarzyszenie Chorych na Fibromialgie
Fibro-My

59.  Stowarzyszenie Czestochowskie Amazonki

60.  Stowarzyszenie Kobiet z Problemami
Onkologiczno - Ginekologicznymi ,Magnolia”

61.  Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci
i Wspierania Adopcji Nasz Bocian

62.  Stowarzyszenie Oséb po Endoprotezoplastyce
Biodra Bioderko

63.  Stowarzyszenie 0s6b z NTM Uroconti

64.  Stowarzyszenie Oséb z NTM UroConti Oddziat

Wielkopolski

65.  Stowarzyszenie Oséb z NTM Uroconti Odziat
w Lublinie

OBSZARY TERAPEUTYCZNE

W RAMACH KTORYCH
DZIALALNOSC PROWADZA
ORGANIZACJE PACJENCKIE

Sposrod  organizacji biorgcych udziat w badaniu,
wiekszos¢ respondentéw wskazato obszar terapeu-

tyczny, ktéry obejmuje dziatalno$¢ organizacji.

Onkologia jest obszarem terapeutycznym,
ktory obejmuje dziatalno$¢ 25% badanych or-

ganizagji

Choroby rzadkie reprezentuje 8%, tj. objetych

badaniem organizacji.

Diabetologia zostata wskazana jako obszar te-

rapeutyczny przez 6% organizacji.
Podobnie - 6% badanych organizacji wskazato

obszary swojego dziatania w obszarach hema-

tologia, neurologia, psychiatria i rehabilitacja.
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66.  Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Nowotwory Krwi w Zamosciu

67.  Stowarzyszenie Rodzin z Amyloidoza TTR

68.  Stowarzyszenie SPBS

69.  Stowarzyszenie Walki z rakiem ptuca
- Oddziat Szczecin

70.  Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS
,Badz z nami”

71.  Swietokrzyski Klub ,Amazonki” przy SCO
w Kielcach

72.  Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy
z Cukrzyca

73.  Wielkopolskie Stowarzyszenie

Alzheimerowskie

Urologie jako obszar terapeutyczny wskazato

5% organizacji.

W sumie 25 obszaréw terapeutycznych zostato wska-
zanych przez respondentéw jako charakterystyczne
dla organizacji pacjenckich, a 16 z wymienionych
w ankiecie obszaréw terapeutycznych nie zostato

wskazanych przez zadnego z respondentow.

Z zebranych danych wynika, ze obszar terapeu-
tyczny, ktory obejmuje dziatalno$¢ wiekszosci orga-
nizacji pacjenckich to onkologia. Na drugim miejscu
znajdujg sie choroby rzadkie. Natomiast na trzecim
miejscu z tym samym udziatem obszaréw terapeu-
tycznych na ktérych koncentrujg sie organizacje
pacjenckie znajduje sie diabetologia, hematologia,

neurologia, psychiatria i rehabilitacja.

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

WYKRES. Obszary terapeutyczne w ramach ktérych

dziatalnos¢ prowadza organizacje pacjenckie

Choroby
rzadkie - 8%

Rehabilitacja -
Psychiatria -
Neurologia -

Hematologia - 6%

Diabetologia -

Urologia -

Neonatologia -

Nefrologia
Kardiologia
Ginekologia

Gastroenterologia

Dermatologia
Inne 3%

Anastezjologia

1%

Organizacja I 1%
parasolowa

System I 1%
Nieptodnos¢ I 1%
Reumatologia I 1%

Psychoonkologia I 1%
Pediatria I 1%
Opieka I 1%
paliatywna
Leczenie bolu I 1%
Laryngologia I 1%

Choroby zakazne I 1%

Zrodho: Opracowanie wiasne
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PROBLEMY ZDROWOTNE,
KTORYMI ZAJMUJA SIE
ORGANIZACJE PACJENCKIE

W5srdd najczesciej wymienianych przez responden-
tow probleméw zdrowotnych, ktérymi zajmuje sie
organizacja pacjencka, s3 nowotwory. Sposrod 79
respondentéw 27% organizacji wskazato nowotwory
jako problem zdrowotny, na ktérym koncentruja sie
ich organizacje, w tym az 12 oséb objetych badaniem
wymienito nowotwor piersi. 6% organizacji wska-
zato zaburzenia psychiczne. Cukrzyce i nietrzymanie
moczu wskazato rowniez po 6% organizacji. Hemofi-
lie i skazy krwotoczne wskazato 5% organizacji, zabu-
rzenia wieku rozwojowego zostaty wskazane jako
problem zdrowotny, ktérym zajmuje sie organizacja
przez 4% organizacji. Podobnie 4% organizacji wska-
zaty padaczke oraz inne dziatania, gtownie takie jak
wsparcie psychiatryczne, psychologiczne, fizjotera-

peutyczne, dietetyczne.

Swiadczy to o tym, ze problemy zdrowotne, ktorymi
zajmujg sie organizacje pacjenckie, s3 tozsame ze
wskazanym uprzednio obszarem terapeutycznym, na
ktorym koncentrujg dziatalno$¢ organizacje pacjenc-
kie. Nowotwory sg problemem zdrowotnym najcze-
ciej wymienianym przez organizacje. Kolejno zabu-
rzenia psychiczne i choroby psychiatryczne, cukrzyca,
nietrzymanie moczu, hemofilia i skazy krwotoczne

oraz padaczka.
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WYKRES. Problemy zdrowotne, ktéorymi zajmujq

sie organizacje pacjenckie.

Nowotwory

Zaburzenia psychiczne
Cukrzyca

Nietrzymanie moczu

Hemofilia i skazy krwotoczne
Zaburzenia wieku rozwojowego

Padaczka

Inne — wsparcie psychiczne,
psychologiczne...

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby rzadkie

Szczepienia, choroby zakazne,
koordynacja opieki...

Choroba Alzheimera, demencja

Przewlekta biataczka szpikowa
Choroby ptuc

Choroby neurologiczne

Choroby kardiologiczne

Choroby nerwowo-migs$niowe
Fibromialgia

tuszczyca, tZS, AZS, pokrzywka, HS
Choroby wynikajace z mutacji i permutadji w...
Choroba Wyroéli Chrzestno Kostnych
Choroby ukfadu krazenia

Plgsawica Huntingtona

Choroby reumatyczne

Choroby jelit

Choroby zwyrodnieniowe kregostupa

Niepetnosprawnos¢ ruchowa,
w tym po operacji

Nieptodnos¢
Choroby neurodegeneracyjne moézgu

HIV i choroby wspétistniejace

Profilaktyka i edukacja wczesnej
diagnozy, pomoc....

Choroby nerek

Atopowe Zapalenie Skoéry, Alergie, Astma...

Endometrioza

Zrodto: opracowanie wiasne.
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WIELKOSC ORGANIZAC)I
PACJENCKICH WG LICZBY )
CZLONKOW, LICZBY PRACOWNIKOW

84% organizacji wskazato, ze organizacja pacjencka,
do ktorej naleza, w swoich strukturach posiada tacz-
nie powyzej 10 osdb, w tym oséb zatrudnionych
i liczby cztonkow tacznie. Od 5 do 10 oséb liczg orga-
nizacje pacjenckie w 4% badanych organizacji, nato-
miast 2 do 4 oséb liczg organizacje pacjenckie u 13%

r badanych organizacji.

WYKRES. Wielkos¢ organizacji pacjenckich wg

liczby cztonkow, liczby pracownikow

100

84%

80

60

40

20 13%
4%

2-4 0s6b 5-10 oséb powyzej 10 osob

Zrodto: Opracowanie whasne

Zatem organizacje pacjenckie najczesciej w swoich
strukturach liczg powyzej 10 oséb. Wiele organizagji
pacjenckich posiada w swoich strukturach do 4 oséb.
Natomiast niewielki udziat stanowig te organizacje,
ktorych liczba osdéb w strukturach liczy od 5 do 10
0s06b.

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

JAK DLUGO PROWADZA
DZIALALNOSC ORGANIZACJE
PACJENCKIE

Sposrod objetych badaniem organziacji tylko 1%
zostata zatozona przed 1980 rokiem. 10% organiza-
¢ji wskazato, ze zostata zatozona miedzy 1980 a 1989
rokiem. Miedzy 1990 a 1999 rokiem powstato 25%
organizacji. Najwiecej organizacji pacjenckich 32%
zostato zatozonych miedzy 2000 a 2009 rokiem.
Zatozenie organizacji miedzy 2010 a 2019 rokiem
wskazato 25% organizacji. Tylko 6% wskazato zatoze-

nie organizacji pacjenckie po 2020 roku.

WYKRES. Jak diugo prowadzg dziatalnos¢

organizacje pacjenckie

<1980 1980-89  1990-1999 2000-2009 2010-2019 >2020

Zrédto: Opracowanie whasne

Wynika z tego, ze najwiecej organizacji pacjenckich
zostato zatozonych w latach 2000-2009 - 32%. Nato-
miast lata 1990-1999 oraz 2010-2019 réwniez byty
okresem, w ktérym zaktadano organizacje pacjenc-
kie. Znacznie mniej organizacji pacjenckich zostato

zatozonych przed 1989 rokiem oraz po 2020 roku.

54% organizacji objetych badaniem wskazato, ze
organizacja pacjencka, do ktérej nalezy, ma zasieg
dziatania ogolnopolski. Na lokalny zasieg wskazato
35% organizacji, natomiast 10% wskazato, ze organi-

zacja ma miedzynarodowy zasieg dziatania.

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

WYKRES. Zasieg dziatania organizacji pacjenckich

35

54%

30

25

20

ogodlnopolski lokalny ~ miedzynarodowy

Zrodto: Opracowanie whasne

Zasieg dziatania organizacji pacjenckich w Polsce
jest najczesciej ogodlnopolski. Organizacje pacjenckie
posiadaja swoje oddziaty i woéwczas zasieg dziatania
ma wymiar lokalny. Niewiele organizacji pacjenckich

deklaruje miedzynarodowy zasieg dziatania.
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OGENA
SYSTEMU
OPIEKI
ZDROWOTNE)
W POLSCE

OCENA SYSTEMU OPIEKI
ZDROWOTNE) W POLSCE

Ponad potowa badanych organizacji (65%) ocenia
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce
jako przecietne. 13%, jest zdania, ze system ochrony
zdrowia w Polsce jest ponizej przecietnej, z kolei 11%
ocenia system jako powyzej przecietnej. Na stabg
ocene systemu ochrony zdrowia w Polsce wskazuje
10% objetych badaniem organizacji. Tylko 1% bada-
nych organizacji ocenia funkcjonowanie systemu

ochrony zdrowia w Polsce jako bardzo dobre.

14

WYKRES. Ocena systemu ochrony zdrowia

w Polsce.

stabo ponizej przecietnie  powyzej bardzo
przecietnej przecietnej dobrze

Zrédto: Opracowanie whasne

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

Z oceny systemu ochrony zdrowia przez organizacje
wynika, ze w zdecydowanej wiekszosci system zdro-
wia oceniany jest jako przecietny. Podobny udziat
respondentéw ocenia system zdrowia ponizej prze-

cietnej lub powyzej przecietne;.

Az 53% organizacji przecietnie oceniajg dostep do
technologii medycznych w Polsce. Ponizej przeciet-
nej ocenia dostep do technologii medycznych 22%
organizacji, 19% ocenia dostep jako powyzej prze-
cietnej. Dostep do technologii medycznych w Polsce
oceniany jako staby wskazuje 6% organizacji. Zadna
Z organizacji nie ocenita w sposéb bardzo dobry

dostepu do technologii medycznych w Polsce.

WYKRES. Ocena dostepu do technologii

medycznych w Polsce

60 53%

stabo ponizej przecietnie powyzej bardzo
przecietnej przecietnej dobrze

Zrodto: Opracowanie wiasne

W ramach dodatkowych uwag organizacji, 6% orga-

nizacji wskazato w zakresie technologii medycznych,

w tym produktéw leczniczych na:

1. Brak refundacji wybranych produktéw leczniczych.

2. Utrudniony dostep do wysokiej jakosci lekow
w schorzeniach diabetologicznych.

3. Brak refundacji produktéow leczniczych na
Amyloidoze TTR.

Ocena dostepu do technologii medycznych w Polsce

pokrywa sie z oceng systemu ochrony zdrowia. Naj-
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wiecej organizacji ocenito ten dostep jako przecietny.
Podobny udziat w ocenach uzyskaty oceny ponizej prze-
cietnej i powyzej przecietnej. Grupa organizacji ocenita
takze dostep do technologii medycznych jako staby.
Natomiast wsrod dodatkowych 3 uwag dot. technologii
medycznych organizacje skoncentrowaty sie na braku

refundacji wybranych produktow leczniczych.

37% objetych badaniem ocenia za przecietne
wdrazanie innowacji w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Z kolei ponizej przecietnej ocenia wdraza-
nie innowacji 27%, a 19% ocenia wdrazanie innowa-
¢ji do polskiego systemu ochrony zdrowia powyzej
przecietnej. 18% organizacji ocenito wdrazanie inno-
wagji w systemie ochrony zdrowia jako stabe. Zadna
z organizacji nie ocenito w sposéb bardzo dobry
wdrazania innowacji w polskim systemie ochrony

zdrowia.

WYKRES. Ocena wdrazania innowacji w systemie

ochrony zdrowia w Polsce

0%

stabo ponizej przecigtnie powyzej bardzo
przecigtnej przecigtnej dobrze

Zrodto: Opracowanie whasne

W ramach dodatkowych uwag tylko 1 organizacja
wskazatfa na ztg organizacje przy wdrazaniu innowacji
do systemu ochrony zdrowia w Polsce, uzasadniajgc

dezorganizacjg i brakiem wiedzy wsrdd pacjentow.
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Analogiczna ocena dotyczyta wdrazania innowacji
w systemie ochrony zdrowia. Wiekszo$¢ organizacji
ocenita wdrazanie innowagji jako przecietne. Zna-
cz3acy udziat stanowita ocena ponizej przecietnej, ale
rowniez powyzej przecietnej. Wdrazanie innowagji

oceniono na stabym poziomie.

Jako przecietny dostep do wyrobéw medycznych
w Polsce ocenito 43% objetych badaniem organizacji.
22% jest zdania, ze dostep do wyrobéw medycznych
jest powyzej przecietnej. Natomiast ponizej przeciet-
nej ocenia dostep do wyrobow medycznych 20%
organizacji. 10% wskazuje na staby dostep do wyro-
béw medycznych. 5% wskazujg na bardzo dobry

dostep do wyrobéw medycznych w Polsce.

WYKRES. Ocena dostepu do wyrobéow

medycznych w Polsce

50

43%

stabo ponizej przecietnie  powyzej bardzo
przecigtnej przecietnej dobrze

Zrodfto: Opracowanie whasne.

Tylko 1 organizacja wskazata na zréznicowany dostep
do wyrobéw medycznych w diabetologii w ramach
dodatkowych uwag zwigzanych z ocena dostepu do

wyroboéw medycznych w Polsce.

Wynika z tego, ze podobny rozktad ocen dotyczyt
oceny dostepu do wyrobéw medycznych w Polsce.
Dominujgca oceng wsrdd respondentéw byfa ocena

przecietna dostepu do wyrobdéw medycznych. Zna-
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czacy udziat organizacji oceniat dostep jako ponizej
przecietnej i powyzej przecietnej. Dostep do wyro-
bow medycznych byt takze oceniany jako staby. Nie-
wielki udziat organizacji ocenit dostep do wyrobéow

medycznych jako bardzo dobry.

37% badanych organizacji ocenia dostep do dia-
gnostyki w polskim systemie ochrony zdrowia jako
przecietny. Ponizej przecietnej ocenia dostep do dia-
gnostyki 30%, a 18% jest zdania, ze dostep do dia-
gnostyki w systemie ochrony zdrowia w Polsce jest
na stabym poziomie. Tylko 3% organizacji ocenito
dostep do diagnostyki jako bardzo dobry.

WYKRES. Ocena dostepu do diagnostyki

w systemie ochrony zdrowia w Polsce

stabo ponizej przecietnie  powyzej bardzo
przecietnej przecietnej dobrze

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Dostep do diagnostyki zostat oceniony przez orga-
nizacje gtownie jako przecietny i ponizej przeciet-
nej. Przedstawiciele organizacji ocenili takze dostep
do diagnostyki jako staby. Powyzej przecietnej i jako
bardzo dobry ocenit dostep do diagnostyki niewielki

udziat badanych organizacji.

W obszarze terapeutycznym, w ktérym organizacje

pacjenckie prowadzg dziatania. dostep do diagno-
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styki ocenito 41% jako przecietny. 22% jest zdania,
ze dostep do diagnostyki w obszarze terapeutycznym
organizacji jest ponizej przecietnej, a 20% ocenia
dostep do diagnostyki jako staby. Powyzej przecietnej
ocenia dostep do diagnostyki w obszarze terapeu-
tycznym, w ktérym podejmuje dziatania organizacja
pacjencka, 18% organizacji. Zadna z organizacji nie
ocenit dostepu do diagnostyki w obszarze terapeu-

tycznym organizacji jako bardzo dobry.

WYKRES. Ocena dostepu do diagnostyki w
obszarze terapeutycznym, w ktorym dziatania

prowadzi organizacja pacjencka

50

41%

stabo ponizej przecietnie  powyzej bardzo
przecietnej przecietnej dobrze

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Ogdlna ocena dostepu do diagnostyki pokrywa sie
z oceng dostepu do diagnostyki w obszarze terapeu-
tycznym, w ktérym dziatania prowadzg organizacje
pacjenckie z tym, ze zadna z organizacji nie ocenita
dostepu do diagnostyki w obszarze terapeutycznym

dziatalnosci organizacji jako bardzo dobry.

13% badanych organizacji, udzielito dodatkowych
uwag zwigzanych z oceng dostepu do diagno-
styki medycznej. Utrudniony dostep do diagnostyki
medycznej w réznych obszarach terapeutycznych
jest najczesciej wymienianym problemem w ocenie

diagnostyki medycznej w systemie ochrony zdrowia

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

w Polsce. Organizacje wskazujg takze na utrudniony
dostep do diagnostyki genetycznej, ale takze dtugi
czas oczekiwania na diagnostyke i konieczno$¢ uzy-
skania skierowan na diagnostyke od lekarzy specja-

listow.

Ponizej dodatkowe uwagi wymienione przez organi-

zacje:

Potrzeba informacji publicznej o mozliwosci
dostepu do wybranej formy diagnostyki me-
dycznej.

Brak profilaktyki systemowej i wykrywalnos¢

choréb w péznych stadiach zaawansowania.

Utrudniony dostep do diagnostyki medyczne;j.

Dtugi czas oczekiwania na rezonans magne-
tyczny i tomograf komputerowy oraz ponad 8

tyg. oczekiwania na opis badan.

Utrudniony dostep do diagnostyki medycznej

w demencji.

Utrudniony dostep do diagnostyki genetycz-

nej w nowotworach ptuc.

Utrudniony dostep do diagnostyki medycznej

dla mieszkancéw matych miast i wsi.

Brak dostepu do cytologii ptynnej wraz z te-
stem DNA HPV oceniajgcym obecnos¢ i typ

wirusa.
Brak mozliwosci wystawiania skierowan na
badania specjalistyczne przez lekarzy rodzin-

nych.

Brak wiedzy o postepowaniu diagnostycznym

w przypadku wyrosli chrzestno-kostnych.

Podsumowujgc sposrod udzielonych uwag dodatko-

wych organizacji dotyczacych dostepu do diagnostyki
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medycznej dominowaty uwagi zwigzane z czasem

oczekiwania na wykonanie badan diagnostycznych.

W sposob przecietny ocenia dostep do specjalistycz-
nej opieki medycznej w Polsce 44% organizacji, a 25%
biorgcych udziat w badaniu jest zdania, ze dostep do
opieki specjalistycznej jest ponizej przecietnej. 20%
organizacji ocenia dostep do opieki specjalistycznej
jako staby. Powyzej przecietnej ocenia dostep do

opieki specjalistycznej 10%.

WYKRES. Ocena dostepu do specjalistycznej
opieki medycznej w Polsce (leczenie szpitalne,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna)

50

44%

40
30
20
10
0

stabo ponizej przecigtnie  powyzej bardzo

przecietnej przecietnej dobrze

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Najwiecej organizacji zgtosito swoje dodatkowe
uwagi w obszarze dostepu do opieki specjalistycznej
- 44% organizacji biorgcych udziat w badaniu. Wsréd
najczesciej wymienianych uwag znajdowaty sie te
zwigzane z utrudnionym dostepem do leczenia spe-
cjalistycznego oraz rehabilitacji, a takze uwagi zwig-
zane z podnoszeniem wiedzy specjalistbw na temat
wybranych choréb i postepowania diagnostyczno-

-terapeutycznego.
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Ponizej dodatkowe uwagi wymienione przez organi-

zacje:

1. Potrzeba informacji publicznej o mozliwosci
wykonywania $wiadczen medycznych.

2. Brak koordynacji leczenia w systemie opieki
zdrowotnej.

3. Brak ciggtosci opieki i liczna fragmentaryzacja
udzielanych $wiadczen.

4. Brak wskaznikow jakosciowych mierzacych
efektywnos¢ w systemie ochrony zdrowia.
Brak leczenia endometriozy.

6. Poprawa jakosci i dostepu $wiadczeh onkolo-
gicznych.

7. Brak koordynacji w leczeniu onkologicznym
i brak koordynatoréw.

8. Poprawa $wiadczen opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy.

9. Niejasne $wiadczenia w programach lekowych

i zasady kwalifikacji do tych programéw.

10.  Niewystarczajaca opieka po diagnozie onko-
logicznej, w tym brak informacji o mozliwo-
Sciach leczenia. Wymagane konsultacje onko-
logiczne przed operacjami w celu poszerzenia
wiedzy pacjenta o postepowaniu.

11. Brak opieki psychologicznej dla pacjentow
z diagnozg onkologiczna.

12. Utrudniony dostep do psychiatrii srodowisko-
wej.

13. Utrudniony dostep do diagnostyki i leczenia
bezptodnosci.

14.  Wsrod osob z mukowiscydozg brak dostepu
do nowoczesnych terapii lekowych oraz brak
interdyscyplinarnych osrodkéw leczenia mu-
kowiscydozy dla oséb dorostych.

15.  Dostep do leczenia wytacznie w duzych aglo-
meracjach miejskich.

16.  Utrudniony dostep do lekarzy specjalistow
i rehabilitacji medycznej dla mieszkancéw ma-
tych miast i wsi.

17.  Brak dostepu do rehabilitacji logopedycznej
i specjalistycznej w matych miejscowosciach.

18.  Brak dostepu do fizjoterapii urologiczne;j.

19.  Osoby ze skazami krwotocznymi nie majg

rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych,

PACJENT W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA - 2024

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.
30.

lekow i programow lekowych.

Podniesienie kompetencji kadr medycznych
w szpitalach w zakresie komunikadcji i opieki
nad osobami z demencjg - aktualnie osoba
z demencjg, ktora zgtasza sie z dolegliwoscia-
mi kardiologicznymi, z uwagi na zaburzenia
pamieci i orientacji jest kierowana na oddziaty
psychiatryczne.

Brak wiedzy wsrod lekarzy specjalistow o rzad-
kich zespotach genetycznych.

Brak wiedzy specjalistow o chorobie jakg jest
fibromialgia.

Niewystarczajgca liczba lekarzy specjalistow.
Niewystarczajgca liczba lekarzy specjalistow
w leczeniu padaczki.

Dtug czas oczekiwania na dostep do $wiad-
czeh medycznych.

Dtugi czas oczekiwania na zabieg wszczepie-
nia endoprotezy.

Dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje.

Dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje po
operacjach kregostupa.

Brak rehabilitacji uroginekologiczne;j.

Dtugi czas oczekiwania na sanatorium przy

obrzeku limfatycznym i nowotworze piersi
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31.  Brak zainteresowania lekarzy specjalistow
zmianami w systemie publicznej ochrony
zdrowia z uwagi na korzysci wynikajace z ko-
mercyjnych $wiadczen opieki medycznej.

32.  Brak wiedzy o postepowaniu terapeutycznym
w przypadku wyrosli chrzestno-kostnych.

33.  Zbyt mata liczba specjalistycznych osrodkow.

34.  Brak poradni specjalistycznych z mozliwoscig
biologicznego leczenia specjalistycznego.

35.  Utworzenie specjalistycznych osrodkow do
wykonywania operacji ginekologiczno-onko-

logicznych.

Wynika z tego, ze dostep do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jako przecietny ocenita blisko potowa
organizacji. Rownie czesto wskazywano ocene poni-
zej przecietnej lub stabg. Niewielki udziat badanych
ocenit dostep jako powyzej przecietnej.

Wsréd  dodatkowych uwag  dotyczacych dostepu
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej najwie-
cej uwag dotyczyto diugiego czasu oczekiwania na
Swiadczenia specjalistyczne oraz brak wystarcza-
jacej liczby podmiotéw realizujgcych Swiadczenia

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
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WYZWANIA

DLA OBECNEGO

SYSTEMU
OCHRONY
ZDROWIA

Kolejki do $wiadczen zdrowotnych stanowig w ocenie
organizacji pacjentoéw najwieksze wyzwanie dla obec-
nego systemu ochrony zdrowia. Wyzwanie to wskazato
az 66% objetych badaniem organizacji. 49% wskazato
na braki kadrowe jako jeden ze znaczacych probleméw
systemu opieki zdrowotnej. Blisko potowa objetych
badaniem, tj. 48% jako wyzwanie wskazafa nierbwno-
4ci w dostepie do opieki zdrowotnej, a 42% wskazato
na wyzwania zwigzane z dostepem do specjalistycznej
opieki. Refundacja produktow leczniczych jest wyzwa-
niem w ocenie 29% organizacji, a refundacja wyrobéw
medycznych stanowi wyzwanie w ocenie 13%. Sposrdd
pozostatych wyzwan mniej niz po 10 organizacji wska-
zywato na: dostep do lekarza POZ, nastepstwa pandemii
COVID-19, wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, dostep do szczepien ochronnych, czy

ochrone danych osobowych.
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WYKRES. Najwieksze wyzwania w obecnym

systemie ochrony zdrowia.

Kolejki do $wiadczen zdrowotnych

Braki kadrowe

Nierownosci w dostepie
do opieki zdrowotnej

Dostep do opieki specjalistycznej
(AOS, szpital)

Brak wystarczajacych srodkéw finansowych
Refundacja lekow
Refundacja wyrobéw medycznych

Inne

Dostep do lekarza POZ

Nastepstwa pandemii COVID-19,
w tym problem zaciagnietego...

Wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych

Dostep do szczepien ochronnych

Ochrona danych osobowych

Zrodfo: Opracowanie whasne.
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Ponadto 7 organizacji wskazato pozostate wyzwania,

do ktorych naleza:

. Brak leczenia endometriozy w systemie opieki
zdrowotne;j.
. Brak adekwatnej wyceny $wiadczen, w tym

liczne niedoszacowania np. w dializoterapii,
systemie pobierania narzagdow do przeszcze-
pienia.

. Rozwdj opieki psychiatrycznej, w tym oérod-
kéw rehabilitacji, psychoterapii oraz oddzia-
tow dziennych.

. Brak specjalistow hematologéw.

. Poprawa jakosci w opiece zdrowotnej i jej mie-
rzenie oraz koordynacja opieki zdrowotnej.

. Doksztatcanie lekarzy.

. Zmiana stereotypowego myslenia funkcjonu-

jacego nawet wsrdd lekarzy nt. pacjentéw.

Wynika z tego, ze sposrod listy najwiekszych wyzwan
w obecnym systemie ochrony zdrowia najczesciej
respondenci wskazywali kolejki do $wiadczen zdro-
wotnych, kolejno braki kadrowe oraz nierbwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej. Rébwnie czesto
wymieniano jako wyzwanie dostep do opieki specja-
listycznej oraz brak wystarczajgcych srodkéw finan-

sowych, czy wyzwania zwigzane z refundacjg lekéw.

Edukacja zdrowotna, w tym wprowadzenie przedmiotu
o zdrowiu w szkotach, zostata wskazana jako najpilniej-
sze zadanie do realizacji dla nowego gabinetu w Mini-
sterstwie Zdrowia przez 54% biorgcych udziat w badaniu
organizacji. 53% wskazato na konieczno$¢ wprowadzenia
modeli opieki kompleksowej do systemu ochrony zdro-
wia przez nowy gabinet w Ministerstwie Zdrowia. Réwnie
istotnym zadaniem w ocenie 49% organizacji, jest zwiek-
szenie dostepu do innowacji i nowoczesnych technologii
medycznych. 46% wymienito takze koniecznos¢ obje-
cia dziatan zwigzanych z wprowadzeniem dtugofalowej
strategii dla zdrowia publicznego. Zwiekszenie roli pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz opieki koordyno-
wanej zostato wskazane jako jedno z zadanh dla nowego
gabinetu przez 42% organizacji. Natomiast 41% wskazato
na podjecie dziatan zwigzanych z nadaniem wiekszego

priorytetu zdrowiu w polityce rzadu.
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WYKRES. Najpilniejsze zadania do realizacji dla

nowego gabinetu w Ministerstwie Zdrowia

Edukacja zdrowotna, w tym wprowadzenie
przedmiotu o zdrowiu w szkole

Wprowadzenie modeli opieki kompleksowej

Zwiekszenie dostepu do innowacji
i nowoczesnych technologii medycznych

Wprowadzenie dtugofalowej strategii
zdrowia publicznego

Zwiekszenie roli POZ i opieki

I 54
I 5o
I 497
I o

o,
aorimonne, NG 42
Nadanie wiekszego priorytetu zdrowiu _ o
w polityce rzadu 1%
Podwyzszenie wyceny $wiadczen _ o,
zdrowotnych 33%
Uregulowanie koszyka $wiadczen _ 32%
gwarantowanych
Zwiekszenie dostepu do profilaktyki, w tym _ 259
szczepien ochronnych dla oséb dorostych o

Transformacja systemu w kierunku opieki
o or o I 16%

zdrowotnej opartej na wartosci (VBHC)

Wprowadzenie regulacji zwigzanych
z wykorzystaniem sztucznej inteligengji - 10%
w ochronie zdrowia

Inne . 6%

Zrodto: Opracowanie whasne

5 organizacji wskazato pozostate najpilniejsze zada-
nia do podjecia przez nowy gabinet w Ministerstwie
Zdrowia, do ktorych nalezg kolejno:

. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej
holistycznej opieki w zakresie endometriozy.

. Zmiana niektorych programéw  lekowych
w zakresie refundacji i dostepnosci produktow
leczniczych na recepte.

. Profilaktyka zdrowia psychicznego w szkotach
oraz dodatkowe $rodki na rehabilitacje psychia-
tryczng i psychologiczng, w tym psychoterapie.

. Wprowadzenie ogolnopolskiego programu
telewizyjnego poswieconego zdrowiu, w tym
zwiekszenie przez media masowe popularyza-
¢ji wiedzy o zdrowiu.

. Wsparcie wypracowanych i wdrozonych ini-
cjatyw, takich jak Centra Zdrowia Psychicz-
nego, ktorych efekty dziatania beda widoczne

w perspektywie dtugoterminowe;.

Swiadczy to o tym, ze edukacja zdrowotna stanowi

w ocenie ponad potowy respondentéw najpilniejsze
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wyzwanie do realizacji dla nowego gabinetu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Podobnie najpilniejszym wyzwa-
niem jest wprowadzenie modeli opieki kompleksowej
oraz zwiekszenie dostepu do innowacji i nowocze-

snych technologii medycznych.

Z kolei w ujeciu probleméw zdrowotnych 84% obje-
tych badaniem wymienito zdrowie psychiczne dzieci
i mfodziezy jako najpilniejsze zadanie do realizacji
dla nowego gabinetu w Ministerstwie Zdrowia. 44%
wskazato na profilaktyke chorob sercowo-naczynio-
wych. Trzecie najczesciej wymieniane zadanie doty-
czyto walki ze smogiem - 32% organizacji wskazato
na podjecie dziatan w tym zakresie przez nowy gabi-
net. 25% wskazato na odmowe szczepien i ruchy
antyszczepionkowe jako jedno z pilnych zadan,
a 16% na profilaktyke chorob zakaznych w grupach
ryzyka jako zadanie pilne dla nowego gabinetu.

WYKRES. Najpilniejsze zadania do realizacji
dla nowego gabinetu w Ministerstwie Zdrowia

z perspektywy probleméw zdrowotnych

Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy

84%

44%

Profilaktyka chorob
Sercowo-naczyniowyc h

32%

Walka ze smogiem

Inne
(prosze uzupetnic)

28%

Odmowy szczepien i ruchy
antyszczepionkowe

25%

Profilaktyka choréb zakaznych
w grupach ryzyka

16%

Zrédto: Opracowanie whasne

20 organizacji wskazato pozostate najpilniejsze zada-

nia w odniesieniu do wybranych problemoéw zdro-
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wotnych do podjecia przez nowy gabinet w Minister-

stwie Zdrowia do ktorych nalezg kolejno:
Choroby neurologiczne.
Choroby nefrologiczne, w tym zwrdcenie
uwagi na pacjentéow nefrologicznych, kto-
rych w Polsce jest okoto 4,7 min. Szczegblnie
w kontekscie pojawienia sie nowych terapii
dla leczenia nerek. Opdzni to koniecznos¢ dia-
liz i potrzeby transplantacji.
Choroby onkologiczne.
Zdrowie kobiet - nowotwor piersi.
Profilaktyka nowotworowa.
Opieka paliatywna osoéb z chorobami onkolo-
gicznymi.
Profilaktyka chorob rzadkich.
Standaryzacja postepowania w chorobach
rzadkich.
Powotanie Centréw Diagnozy i Leczenia Endo-
metriozy.
Wsparcie oséb chorych onkologicznie (psy-
choonkolog, dietetyk, fizjoterapeuta, leczenie
bolu).
Profilaktyka otytosci.
Psychiatria i rehabilitacja psychiatryczna dzie-
ci i dorostych, w tym zapewnienie wsparcia
i wspotpracy z rodzinami i opiekunami oséb
chorujacych.
Diagnostyka i leczenie nieptodnosci.
Profilaktyka choréb demencyjnych oraz opra-
cowanie i wdrozenie planu leczenia choroby
Alzheimera i innych choréb demencyjnych.
Staty kontakt i wspotpraca gabinetu w Mini-
sterstwie Zdrowia ze stowarzyszeniami i fun-
dacjami pacjentéw.
Opieka nad osobami z chorobami neurodege-
neracyjnymi przewlektymi.
Wsparcie w diagnozowaniu i leczeniu chorob
rzadkich.
Opieka nad seniorami i osobami z niepetno-
sprawnosciami.
Objecie kompleksowg opieka chorych z fibro-
mialgia.
Nadanie wiasciwej roli zywienia jako waznego

elementu procesu terapeutycznego, szczegol-
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nie wérod oséb zmagajacych sie z chorobami
przewlektymi.

Organizacje wskazywaty rowniez 40 wiasnych
uwag w zakresie najpilniejszych wyzwan i za-
dan do podjecia przez nowy gabinet w Mini-
sterstwie Zdrowia:

Zwiekszenie udziatu organizacji pacjentow
w procesie od wytwarzania produktow leczni-
czych az do oceny technologii medycznej oraz
wdrozenia do refundagiji.

Organizacje pacjentow jako rownorzedni part-
nerzy w decyzjach waznych dla pacjentéw.
Korzystanie ze sprawdzonych wzorcow opie-
ki zdrowotnej na Swiecie, w tym w zakresie
kompleksowego leczenia réznych choréb
i w profilaktyce oraz korzystanie z oferowa-
nych przez organizacje rozwigzan, ktore s3
uzyteczne dla pacjentéw, np. dedykowanych
portali stworzonych przez organizacje pa-
cjenckie.

Zespot w Ministerstwie Zdrowia powinien by¢
interdyscyplinarny i skfada¢ sie z profesjona-
listow z roznych dziedzin: ekonomistow, le-
karzy, pielegniarek, rehabilitantéw, psycholo-
gbw, dietetykow i innych.

Wspotpraca Ministerstwa Zdrowia z Ministrem
Edukacji Narodowej oraz Ministerstwem Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Usprawnienie profilaktyki i edukacji.
Wprowadzenie obowigzkowych badan profi-
laktycznych.

Zwiekszenie liczby kadr medycznych.

Brak kadry medycznej wyspecjalizowanej
w opiece nad osobami starszymi, niepetno-
sprawnymi i z chorobami psychicznymi.
Uregulowanie wycen $wiadczeh medycznych.
Podjecie dziatah majgcych na celu zwiekszenie
wiedzy pacjentéw nt. funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia.

Podjecie dziatah zwigzanych z leczeniem prze-
wlektej choroby nerek.

Wprowadzenie systemowych rozwigzan w opiece
zdrowotnej nad chorymi z demencja w celu ogra-

niczenia wydatkow na catodobowe pobyty osob
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w ostatnim stadium demencji w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej i Domach Pomocy Spoteczne;j.
Usprawnienie sytemu rejestracji na $wiadczenia.
Edukacja dot. postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w onkologii dla pacjentow.
Zmiana w procesie refundacji nowych lekéw,
w tym skrocenie okresu od momentu ztozenia
whniosku refundacyjnego do zakonczenia ne-
gocjacji cenowych.

Poprawa opieki zdrowotnej w zakresie zabu-
rzen zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy, w tym skrocenie czasu oczekiwania na
dostep do lekarzy specjalistow.

Kontynuacja Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego i wdrazanego modelu
opieki psychiatryczne;j.

Zwiekszenie liczby dziennych os$rodkow
wsparcia i terapii.

Przeciwdziatanie lekcewazeniu zagrozenia
chorobami demencyjnymi przez lekarzy ro-
dzinnych, ktérzy uzasadniajg deficyty funkcji
poznawczych wiekiem pacjentow.
Przeciwdziatanie smogowi, ktory wptywa nega-
tywnie na oddychanie, powoduje POChP alergie,
podnosi sktonnos¢ do infekgji gornych drég od-
dechowych, jest przyczyna nowotwordw ptuc.
Zwiekszenie dostepu do urzadzen VR TierOne
GO w przestrzeni publicznej poprzez budowe
infrastruktury umozliwiajgcej skuteczng profilak-
tyke w wymiarze $rodowiskowym, a takze wpro-
wadzenie urzgdzenia dla gabinetow terapeu-
tycznych, uzdrowisk, domow seniora, szpitali.
Zwiekszenie dostepu do wyrobow medycznych
takich jak sprzety stomijne i inne Srodki ochrony.
Podejmowanie dziatan systemowych zgodnie
z potrzebami mieszkancoéw matych miast i te-
renow wiejskich. Szczegélnie w zakresie pro-
gramoéw profilaktycznych, czy edukacyjnych.
Wymagana catosciowa ocena stanu zdrowia
obywateli wedtug grup wiekowych.
Wprowadzenie do szkot gabinetow pielegniar-
ki, dentystki.

Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej

rejestru 0so6b chorych na choroby rzadkie.
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Wprowadzenie  $wiadczen  dedykowanych,
opozniajacych i przedtuzajacych samodzielnos¢
w postepujacej chorobie neurodegeneracyjnej.
Ksztatcenie kadry medycznej na uczelniach
medycznych i likwidacja wydziatow medycz-
nych na uczelniach katolickich.
Wprowadzenie dodatkowych  rozwigzan
systemowych poprawiajacych komfort i ja-
ko$¢ zycia oséb chorych na hemofilie i skazy
krwotoczne.

Standaryzacja diagnostyki i leczenia w choro-
bach rzadkich.

Wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia,
takich jak chemioterapia w nowotworach piersi.
Usprawnienie systemu opieki zdrowotnej
w zakresie wykrywania i leczenia chorob no-
wotworowych.

Rozszerzenie leczenia uzaleznien, pomoc dla
wspotuzaleznionych.

Zwiekszenie naktadow na leczenie chorob
neurologicznych ze szczegblnym uwzglednie-
niem padaczki.

Skrocenie czasu oczekiwania do lekarzy spe-
cjalistéw.

Dziatania na rzecz poprawy opieki nad osoba-
mi z fibromialgia.

Przeciwdziatanie problemowi braku piele-

gniarskiej opieki specjalistycznej dla $wiad-

czeh medycznych realizowanych w warun-
kach domowych.

Wspétpraca Ministerstwa Zdrowia z Zespotem
dot. wypracowania rozwigzan systemowych
dla endometriozy w Polsce, w tym utworzenia
Centréw Diagnozy i Leczenia Endometriozy,
oraz holistycznego podejscia.

Kontrola pracy kadr medycznych w zakresie
wprowadzania i rozliczania $wiadczeh - roz-
bieznosci miedzy rzeczywistymi wizytami
a danymi prezentowanymi na Portalu Pacjenta

(pacjent.gov.pl).

Podsumowujac, zdrowie psychiczne dzieci i mto-
dziezy jest najpilniejszym zadaniem do realizacji dla
nowego gabinetu w Ministerstwie Zdrowia z per-
spektywy problemoéw zdrowotnych w ocenie niemal
wiekszosci organizacji. Réwnie istotnym zadaniem
do realizacji jest profilaktyka chorob sercowo-na-
czyniowych, a takze walka ze smogiem. Wiele orga-
nizacji wskazato wiasne propozycje innych zadan do
realizacji, wérod ktérych najczesciej wymieniano te
zwigzane z chorobami onkologicznymi, chorobami
rzadkimi i zdrowiem psychicznym. Wymieniano
takze zadania do realizacji zwigzane z funkcjono-
waniem i strukturg Ministerstwa Zdrowia, w tym
koniecznoscig podjecia statej wspotpracy z organi-

zacjami pacjenckimi.
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POTRZEBY

PAGJENTOW ZWIAZANE

L FUNKCIONOWANIEM

SYSTEMU OCHRONY

ZDROWIA

Organizacje pacjenckie zidentyfikowaty 103 potrzeby
pacjentow. Najwiecej potrzeb wskazano w zakresie
niezbednych zmian systemowych w ochronie zdro-
wia — az 41% potrzeb dotyczyto zmian systemo-
wych. 29% zgtoszonych potrzeb pacjentow dotyczyto
opieki specjalistycznej. Edukacja zdrowotna stano-
wita 15% wszystkich zgtoszonych potrzeb. Tylko 6%
potrzeb stanowity te zwigzane z produktami leczni-
czymi, wyrobami medycznymi oraz 4% te zwigzane

z diagnostykg medyczna.
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WYKRES. Potrzeby pacjentéow dostrzegane przez

organizacje pacjenckie wg kategorii

50

41%

Systemowe  Opieka Edukacja Diagnostyka Produkty Wyroby
specjalistyczna zdrowotna lecznicze  medyczne

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Zmiany systemowe s3 dominujgcg potrzebg w oce-
nie organizacji pacjenckich. Kolejno opieka specjali-
styczna, edukacja zdrowotna i diagnostyka oraz pro-

dukty lecznicze.

POTRZEBY PACJENTOW
W ZAKRESIE ZMIAN SYSTEMOWYCH

W  zakresie zmian systemowych udziat potrzeb
wynosit 41% co odpowiada 42 zgtoszonym potrze-
bom przez organizacji w tym zakresie. Potrzeby te sg

kolejno wymienione ponize;j.

1. Wprowadzenie kompleksowego leczenia.

2 Wprowadzenie koordynatorow pacjentow.

3 Wprowadzenie leczenia celowanego.

4. Wprowadzenie opieki holistycznej, kompleksowe;j.
5 Nierowno$¢ w dostepie do $wiadczen me-

dycznych.

6. Poprawa dostepu do diagnostyki zaburzen pa-
mieci i prowadzenia chorego przez caty okres
trwania choroby.

7. Dostep do rehabilitacji i leczenia obrzeku lim-
fatycznego.

Bezptatny dostep do ¢wiczen urologicznych.
Dtugie oczekiwanie na rehabilitacje obrzekéw
limfatycznych - czas oczekiwania to 5 lat.

10.  Dom opieki skupiajacy osoby dializowane
w jednym miejscu i z wykonywanymi dializa-
mi na miejscu.

11. Jesli pacjent sam dojezdza na leczenie ner-
kozastepcze - HD w zaleznosci od odlegtosci
potrzeba pokry¢ w czesci dojazd do i ze stagji
dializ. Bezpfatny parking dla wszystkich pa-
cjentéw przyjezdzajacych na dializy.

12. Poprawa jakosci transportu dla pacjentow dia-
lizowanych.

13. Obawa o bezpieczehstwo gdyz w stacjach
dializ brakuje personelu, co zagraza zyciu i do-
brostanowi pacjentéow — w zwigzku z tym tez
zwiekszenie srodkow.

14.  Opiekun socjalny lub asystent dla pacjentow

dializowanych.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Potrzeba dodatkowego wsparcia dla osob dia-
lizowanych otrzewnowo.

Potrzeba dostepu do toalet przystosowanych
dla os6b niepetnosprawnych z mozliwoscig hi-
gienicznej wymiany workéw w stomii.
Potrzeba wprowadzenia udogodnien dla po-
bierania lekdbw nowej generacji w przypadku
duzych odlegtosci od miejsca zamieszkania
pacjenta do szpitali.

Promowanie dziatan, ktére poprawiajg kom-
fort pacjentéw (szatnia, komfortowe fotele,
wi-fi, jeden telewizor na jednego pacjenta,
stolik dla pacjenta aby moc potozy¢ rzeczy (je-
dzenie, laptop).

Promowanie wsréd pacjentéw kwalifikacji do
przeszczepu: w Polsce tylko 10% pacjentow jest
na liscie (do sprawdzenia, np. we Francji to 37%).
Przyznawanie orzeczeh o niepetnosprawnosci
w jasny sposob.

Usprawnienie orzecznictwa o niepetno-
sprawnosci.

Utrzymanie grup niepetnosprawnosci po le-
czeniu onkologicznym, np. w stopniu lekkim
umozliwiajgcym korzystanie z rehabilitacji jaka
organizujg stowarzyszenia ze srodkéw PFRON,
a dostep z NFZ jest niewystarczajacy.
Uregulowanie a przede wszystkim wyegze-
kwowanie od stuzb powotanych do bezpo-
Sredniej interwencji w momentach kryzysu
psychotycznego: od sgdow wywigzywanie sie
z terminéw zapisanych prawem w orzekaniu
o przymusie leczenia, a od stuzb interwencyj-
nych (pogotowie, policja) - zachowan ade-
kwatnych do sytuacji bez przemocy.
Wigczenie rodzin i opiekunéw w proces zdro-
wienia i rehabilitacji psychiatryczne;j.
Wprowadzenie mozliwosci korzystania z réz-
nych $wiadczen w tym samym czasie (proble-
my z koincydencja $wiadczen).
Wprowadzenie refundacji leczenia nieptodno-
Sci metodg in vitro.

Wprowadzenie rehabilitacji uroginekologiczne;.
Wprowadzenie wsparcia dla 0sob niepetnospraw-

nych i opiekunéw oséb niepetnosprawnych.
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29.  Wprowadzenie wsparcia w opiece dtugotermi-
nowe;j.

30.  Wsparcie Ministerstwa Zdrowia w otwieraniu
stacji w miejscowosciach gdzie sg potrzebne
i pacjenci musza wyjezdza¢ > 30 km do stacji:
oczywiscie analiza do zrobienia najpierw gdzie
sg takie obszary bez dostepu do dializy.

31.  Wsparcie w chorobie diabetologicznej ze stro-
ny otoczenia - placéwki oSwiatowe, zaktady
pracy.

32.  Wsparcie ze strony samych pacjentow diabe-
tologicznych i ich otoczenia, a takze ze strony
organizacji pozarzagdowych.

33.  Wycena procedur operacyjnych, $wiadczen
z zakresu fizjoterapii i dietetyka.

34.  Zakwalifikowanie nietrzymania moczu jako
choroby.

35.  Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla
kazdej matki wczesniaka od razu po porodzie.

36.  Zniesienie limitow dla stacji dializ szpitalnych
i prywatnych na zabiegi hemodializy.

37.  Zwiekszenie dostepu do sanatoriow na NFZ
dla pacjentow z wieloletnig petng remisjg
i u ktérych w ramach programu odstawiania
leku od kilku juz lat go nie przyjmujg a remisjg
jest petna.

38.  Zwiekszenie finansowania istniejacych osérod-
kow terapii dziennej (pobytu dziennego).

39.  Zwiekszenie liczby mieszkan chronionych.

40.  Zwiekszenie $Srodkéw finansowych potrzeb-
nych na pomoc dzieciom urodzonym przed
36. tyg. cigzy.

41.  Zwiekszenie wsparcia finansowego dla organi-
zacji propacjenckich.

42, Zwrot kosztow dializy poza UE (limit zwrotu:
wysoko$¢ polskiej stawki za zabieg + limit

roczny).

Wynika z tego, ze zmiany systemowe stanowity
wiekszo$¢ potrzeb wskazanych przez responden-
tow. Najczesciej wymieniano te zwigzane z wpro-
wadzeniem standardéw postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego, w tym wprowadzeniem opieki

koordynowanej, kompleksowej oraz koordynatorow
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pacjentow. Potrzeby w zakresie zmian systemowych
dotyczg takze zmiany wyceny $wiadczen, zwiekszenia
finansowania $wiadczen oraz umozliwienie dostepu

do $wiadczen specjalistycznych.

POTRZEBY PACJENTOW
W ZAKRESIE OPIEKI
SPECJALISTYCZNE)

Udziat potrzeb dotyczacych zmian w opiece specja-

listycznej wyniost 29 % co odpowiada 30 zgtoszo-

nym potrzebom przez respondentéw w tym zakresie.

Potrzeby te s3 kolejno wymienione ponizej:

1. Po ukonczeniu 18 r.z. zmiana dotychczaso-
wych lekarzy specjalistow znajacych proble-
matyke pacjentéw z chorobami rzadkimi.

2. Indywidualizacja leczenia poprzez: udostep-
nienie lekarzom i pacjentom refundowanych
rekombinowanych  czynnikoéw  krzepniecia
(dtugo dziatajacych), w postaci dozylnej oraz
lekow biologicznych podawanych podskor-
nie, umozliwienie lekarzom prowadzacym po-
szczegblnych chorych indywidualizacje terapii.

3. Poprawa jakosci leczenia dializami (zwieksze-
nie srodkow na dialize). Regularna waloryzacja
stawki NFZ za dialize.

4. Potrzeba zwiekszenia dostepu do opieki spe-
cjalistycznej (dermatolog, kardiolog, diabeto-
log, okulista, stomatologia, rehabilitacja).

5. Dostep do nowoczesnej terapii i uzyskanie in-
formacji o mozliwosci zmiany leczenia w przy-
padku choroby nowotworowe;.

6. Przejrzysta i uporzgdkowana organizacja opie-
ki onkologicznej, standardow postepowania
i leczenia wg wytycznych.

7. Utworzenie wyspecjalizowanych osrodkéw le-
czenia nowotworoéw ptuc.

8. Wiekszos¢ pacjentow nie ma dostepu do ko-
ordynatora onkologicznego, nie wie kim on
jest i jakie sg jego kompetencje.

9. Wprowadzenie dostepu do szybkiej rehabilita-

¢ji pacjentow onkologicznych.
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10.  Skrocenie czasu oczekiwania do lekarza psy-
chiatry i psychoterapeuty.

11. Uftatwienie dostepu do lekarzy specjalistow dla
pacjentdw spoza miast wojewodzkich.

12. Dostep do pomocy psychologiczne;.

13. Poprawa dostepu do lekarza psychologa, leka-
rza psychiatry.

14.  Umozliwienie uzyskania specjalistycznej wizy-
ty domowej, Swiadczonej przez lekarzy specja-
listow dla os6b obtoznie chorych, a cierpigcych
rownolegle na inne niz choroba podstawowa,
powazne schorzenia (na psychiczne, objawy
demencji).

15.  Utworzenie dostepu do fizjoterapeutéw odde-
chowych.

16.  Wprowadzenie diagnostyki genetycznej me-
todg NGS dla oséb z diagnozg raka piersi na
wczesnym etapie diagnostycznym, zlecenie
przez lekarza onkologa klinicznego lub chi-
rurga onkologicznego w ramach AOS. Metoda
pobrania - krew.

17.  Wprowadzenie rownego dostepu do progra-
mow lekowych najblizej miejsca zamieszka-
nia. Prowadzona jest wcigz turystyka lekowa
po kraju, celem skutecznego wigczenia do
programu lekowego.

18.  Wprowadzenie mozliwosci leczenia ogbdlnego
i biologicznego lokalnie.

19.  Zmniejszenie odlegtosci miedzy miejscami za-
mieszkania a lekarzami specjalistami - rowno-
mierne rozmieszczenie geograficzne poradni
specjalistycznych.

20.  Zwiekszenie liczby lekarzy reumatologéw, or-
topedéw, rehabilitantow.

21, Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow dia-
gnozujacych i leczacych fibromialgie.

22, Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow hema-
tologow.

23.  Zwiekszenie liczby osrodkéw w Polsce prowa-
dzgcych programy lekowe.

24.  Zwiekszenie $rodkéw na szybkie, skuteczne
leczenie w przypadku stwierdzenia choroby.

25.  Dializator dostosowany do korpulengji pacjenta:

dotyczy gtownie prywatnych stacji w ktoérych,
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pacjenci skarzg sie, ze nie dostajg wiekszych dia-
lizatorow (np. Fresenius wieksze niz FX60).

26.  Dostep do dializ goscinnych w kraju i za grani-
3, aby pacjent mogt podroézowac, odwiedzaé
krewnych lub przyjaciét krewnych. Co naj-
mniej 2 razy po 2 tygodnie.

27.  Rozwodjleczenia narkozastepczego HDF: wszyst-
kie badania pokazuja ze HDF jest lepszg metodg
w poréwnaniu z HD: obecne kryteria kwalifika-
¢ji do HDF wymagajg zmiany (kobiety w cigzy,
pacjenci z komplikacjami sercowymi, cies$n, mi-
nimum 20L substytutu podczas zabiegu).

28.  Stworzenie mozliwosci leczenia nerkozastep-
czego w domu lub programu pilotazowego:
sporo pacjentdbw mogto by by¢ zainteresowa-
nych, jest to tansze rozwigzanie w poréwna-
niu z HD w stacji: stacja macierzysta ,wypozy-
cza" i szkoli pacjentdw, pacjent pozostaje pod
opieka lekarza ze swojej stacji macierzyste;.

29.  Potrzebna jest personalizacja zabiegéw diali-
zy np. wydtuzanie czasu zamiast zwiekszenia
obrotéw (i edukowanie pacjentéw jak bardzo
czas w dializie jest wazny).

30. Umozliwienie wytworzenia szybko przetoki
przez specjalistow aby pacjent sam nie musiat
szuka¢, umawiac termindéw wizyt, bo najcze-

Sciej nie zdazy i ma cewnik.

Wymienione przez organizacje uwagi $wiadczg o tym,
ze potrzebg w zakresie opieki specjalistycznej jest
wprowadzenie dostepu i skrocenie czasu oczekiwa-
nia na $wiadczenia z zakresu opieki specjalistyczne;.
Kolejno wymieniano potrzebe zwiekszenia liczby
lekarzy specjalistow oraz podmiotéw wykonujgcych

specjalistyczne $wiadczenia.

POTRZEBY PACJENTOW
W ZAKRESIE EDUKAC]I

Udziat potrzeb dotyczacych zmian edukacji zarbwno
pacjentow, jak i kadr medycznych, wyniést 15% co

odpowiada 15 zgtoszonym potrzebom przez respon-
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dentow w tym zakresie. Potrzeby te s3 kolejno

wymienione ponizej:

1. Informowanie pacjentéw nt. diagnostyki i le-
czenia.
2. Najczesdciej zglaszang potrzebg jest poprawa

komunikacji, przekazu informacji przez perso-
nel medyczny.

3. Potrzeba rzetelnej informacji, przekazanej
w odpowiedni sposob na temat zdrowia pa-
cjenta.

4. Kazdy pacjent powinien by¢ informowany
o dwoch metodach dializy, aby mégt $wiado-

mie wybrac (jesli istnieje taka mozliwos¢).

5. Dziatania edukacyjne dla pacjentéw diabeto-
logicznych.
6. Edukacja i podnoszenie Swiadomosci o tym,

czy wybrac¢ dialize, czy leczenie zachowawcze,
wraz ze wskazaniem ryzyka.

7. Promowanie edukacji pacjentéw dot. ryzyka
braku wykonania dializy, np. ze opuszczenie
dializy moze mie¢ Smiertelne konsekwencje.

8. Przekazywanie rzetelnych informagji ze stro-
ny konsylium lub lekarza chirurga onkolo-
gicznego dot. mozliwosci wykonania zabiegu
chirurgicznego  nowoczesnymi  technikami
onkoplastycznymi z zachowaniem czystosci
onkologicznej. Skutkiem tego jest nieSwiado-
me podpisanie zgody przez pacjenta z rakiem
piersi na wykonanie zabiegu chirurgicznego
ratujgcego zycie.

9. Staty dostep do szeroko pojetej edukagji i re-
edukacji w zakresie insulinoterapii i zywienia,
zarowno na poczatku jak i w trakcie trwania
choroby.

10.  Wprowadzenie udzielania przez lekarzy wy-
czerpujacych informacji na temat choroby
i planu leczenia.

1. Wprowadzenie zrozumiatej dla pacjenta in-
formacji o leczeniu i rehabilitacji, mozliwosci
wsparcia przez instytucje socjalne.

12. Wsparcie i motywowanie do dobrego prowa-
dzenia choroby ze strony lekarzy diabetologow.

13.  Zapewnienie i opfacenie przez Ministerstwo

Zdrowia lub NFZ 2/3 godziny na edukowanie
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pacjenta dializowanego o diecie, stylu zycia,
aktywnosci fizycznej, transplantacji, w tym
wsparcie emocjonalne.

14.  Zwiekszenie dostepu do informacji na temat
mozliwosci kontynuowania leczenia (terapii)
po wyjsciu ze szpitala.

15.  Zwiekszenie wiedzy wsrod lekarzy specjali-

stow o chorobach rzadkich.

W zakresie edukacji respondenci wskazywali najcze-
$ciej na dziatania zwigzane z informowaniem pacjen-
tow o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia,
w tym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycz-
nym oraz edukacji zdrowotnej w obszarach terapeu-
tycznych, ktére dotycza pacjentéw. Edukacja jako
potrzeba byta takze wymieniana w kontekscie edu-
kacji kadr medycznych z zakresu wybranych chorob,
ale takze wzrostu kompetencji miekkich - gtéwnie

komunikacyjnych.

POTRZEBY PACJENT(')W’
W ZAKRESIE PRODUKTOW
LECZNICZYCH

Produkty lecznicze stanowity 6% zgtoszonych

potrzeb, co odpowiada 6 zgtoszonym potrzebom

przez respondentdow w tym zakresie. Potrzeby te sg

kolejno wymienione ponizej:

1. Zwiekszenie dostepnosci i refundacji lekdw.

2. Dostep dla wszystkich pacjentow do lekoéw
dedykowanych dla pacjentéw dializowanych
(Renvela/Renagel, Mimpara) bez kwalifika-
¢ji np. koniecznos¢ jednodniowego pobytu
w szpitalu, konieczno$¢ 6 miesiecy dializ i do-
piero wigczenie do programu. Obecnie pa-
cjenci kupuja Renagel w Czechach (400-580),
a nawet w Gruzji poniewaz jest znacznie ta-
niej. Nalezy dazy¢ do ich umieszczenia na li-
Scie refundacyjnej

3. Dostep do lekéw, ktore stracity refundacje
oraz refundowanie lekow, ktore sg niezbedne

w cyklu leczenia.
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4, Wprowadzenie do refundacji lekow dla chorob
pecherza nadreaktywnego.

5. Wprowadzenie refundowanej terapii dla wcze-
snego luminalnego raka piersi HER2ujemnego
z duzym ryzykiem nawrotu choroby lub prze-
rzutow odlegtych. Lek Abemacyklib kupowa-
ny jest komercyjnie, najwiekszym problemem
jest duze zréznicowanie cen miedzy aptekami
szpitalnymi od 6300 zt do 15200 zt za dawke
miesieczng. Lek przyjmowany jest w ramach
rekomendacji NCCN - 2 lata.

6. Zwiekszenie dostepu do refundowanych le-

kéw na cukrzyce, np. Trulicytu.

Z przedstawionych przez organizacje uwag doty-
czacych zmian w zakresie produktow leczniczych
wynika, ze najczesciej potrzeby dotyczg zwieksze-
nia dostepnosci produktéw leczniczych oraz wpro-
wadzenia produktow leczniczych do refundacji, czy
zmniejszenia udziatu doptat pacjentéw do refundo-

wanych lekéw.

POTRZEBY PACJENTOW
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
MEDYCZNE)

Podobnie zmiany w zakresie diagnostyki medycz-

nej stanowity 6% zgtoszonych potrzeb, co odpo-

wiada 6 zgtoszonym potrzebom przez respon-

dentow w tym zakresie. Potrzeby te sg kolejno

wymienione ponizej:

1. Wprowadzenie szybszej diagnostyki medyczne;j.

2. Potrzeba dostepu do szybkich $ciezek diagno-
stycznych w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowe;j.

3. Umozliwienie przeprowadzenia szybkich

badan do przeszczepienia, aby stacja dializ
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miata mozliwos¢ umoéwienia szybkich termi-
néw itd.

4. Wprowadzenie dostepu do diagnostyki cho-
rob nerwowo-miesniowych, aktualnie brak
specjalistébw w tej dziedzinie.

5. Zwiekszenie dostepu do programoéow wczesne-
go wykrywania nowotworow ptuc

6. Zwiekszenie dostepu do diagnostyki nieptod-
nosci (szczegdlnie meskiej) w ramach NFZ

badz w ramach programéw zdrowotnych.

Potrzeby wskazane przez respondentéw w zakresie
diagnostyki medycznej dotyczyty najczesciej skroce-
nia czasu oczekiwania na $wiadczenia oraz wprowa-

dzenie programoéw wczesnej diagnostyki medyczne;.

POTRZEBY PACJENTOW
W ZAKRESIE WYROBOW
MEDYCZNYCH

Wyroby medyczne stanowity 4% zgtoszonych
potrzeb, co odpowiada 4 zgtoszonym potrzebom
przez respondentow w tym zakresie. Potrzeby te sg

kolejno wymienione ponizej:

1. Wprowadzenie refundacji wyrobéw medycz-
nych wspierajacych pielegnacje skory (przy
dermatozach).

2. Zmniejszenie doptat pacjentéw do Srodkow
chtongcych.

3. Zwiekszenie dofinansowania do wyrobow me-

dycznych i sprzetu rehabilitacyjnego.

4. Zwiekszenie dostepu do refundowanych $rod-
kéw wehtfaniajgcych.

5. Potrzeby w zakresie wyrobéw medycznych
obejmowaty najczesciej wzrost finansowania
wyrobéw medycznych i zmniejszenie udziatu

doptat pacjentéw do refundowanych wyrobow.
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PROBLEMY

PAGJENTOW ZWIRZANE

L FUNKCIONOWANIEM

SYSTEMU OCHRONY

ZDROWIA

Respondenci wskazali na 61 problemoéw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Az 64% przedstawionych probleméw dotyczyto
probleméw systemowych, co odpowiada 39 zgtosze-
niom. W zakresie opieki specjalistycznej zgtoszono
16% problemdéw, co odpowiada 10 zgtoszeniom. 15%
probleméw dotyczy probleméw edukacji w systemie
ochrony zdrowia — zaréwno dla kadr medycznych, jak
i dla pacjentéw i ich opiekunéw. Problemy z funk-
cjonowaniem systemu ochrony zdrowia w zakresie
wyrobéw medycznych stanowity tylko 5% zgtoszo-

nych problemow.
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WYKRES. Problemy pacjentow zwigzane
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia
dostrzegane przez organizacje pacjenckie wg

kategorii.

Systemowe Opieka Edukacja Wyroby
specjalistyczna medyczne

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Problemy zwigzane z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia Scisle korelujg z wymienionymi
wczesniej potrzebami systemowymi wskazanymi
przez respondentoéw. Dominujagcym problemem
w ocenie respondentéw sg problemy systemowe,
kolejno zwigzane z opieka specjalistyczng, edukacja

i wyrobami medycznymi.

PROBLEMY PACJENTOW
ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

W zakresie probleméw systemowych zwigzanych

z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia w Pol-

sce ich udziat wynosit 66%, co odpowiada 40 zgto-

szonym problemom przez organizacje w tym zakre-
sie. Problemy te sg kolejno wymienione ponizej:

1. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej
nowoczesnych metod leczenia.

2. Nierownosci w dostepie do Swiadczen.
Potrzeba utatwienia dostepu do programéw
lekowych.

4, Potrzeba wgladu czy jest sie aktywnym na Kra-
jowej liscie osob oczekujacych na przeszcze-
pienie.

5. Potrzeba wprowadzenia opieki po zakoncze-

niu leczenia dla pacjentéw onkologicznych.

6. Potrzeba wprowadzenia poradni Alzheime-
rowskich
7. Skrocenie czasu oczekiwania na rehabilitacje -

po operacji raka piersi w wiekszosci maja usu-
niete wezty chfonne, co powoduje zwiekszenie
obrzeku limfatycznego.

8. Skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke
medyczng i leczenie.

9. Skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje
specjalistyczne przy rozpoznaniu choroby he-
matologicznej w podstawowej opiece zdro-
wotnej (POZ)

10.  Umozliwienie dostepu do nowoczesnej dia-
gnostyki i specjalistycznych podmiotéw lecz-

niczych.
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20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Umozliwienie dostepu wizyt domowych leka-
rzy specjalistow.

Utworzenie Centrow Diagnozy i Leczenia En-
dometriozy.

Utworzenie osrodka w Polsce specjalizujacego sie
w chorobie wyrosli chrzestno-kostnych oraz wpro-
wadzenie kompleksowej opieki dla tej choroby.
Utworzenie osrodkéw, ktore kompleksowo zaj-
ma3 sie pacjentem chorym na skaze krwotoczna.
Uwzglednienie wcze$niakéw w grupach ryzy-
ka szczepien, np. przeciwko pneumokokom.
Weryfikacja jakosci realizowanych $wiadczen
medycznych.

Wprowadzenie do finansowania diagnostyki
dla nosicielek hemofilii.

Wprowadzenie do refundacji nowoczesnych
produktow leczniczych.

Wprowadzenie dostepu do refundacji i ja-
snych zasad refundacji badan genetycznych.
Wprowadzenie kompleksowego leczenia.
Wprowadzenie monitoringu powikfan i po-
nownych przyje¢ do szpitala z tym samym
wskazaniem.

Wprowadzenie mozliwosci korzystania z réz-
nych $wiadczen w tym samym czasie (proble-
my z koincydencjg $wiadczen).
Wprowadzenie po hospitalizacji i 3-miesiecz-
nym leczeniu w oddziale otwartym dodatko-
wej rehabilitacji psychiatrycznej z treningiem
umiejetnosci spotecznych i zawodowych, ¢wi-
czeniami rozwojowymi i aktywizujgcymi.
Wprowadzenie wizyt potoznej u wczesniakow
po wypisie ze szpitala.

Wycena $wiadczen dla endometriozy.
Wycena $wiadczen edukacyjnych.

Zmiana finansowania podstawowych badan
w podstawowej opiece zdrowotnej - brak checi
lekarzy do wystawiania skierowan na badania.
Zmniejszenie dopfat pacjentéw do refundo-
wanych produktow leczniczych.

Zwiekszenie liczby lekarzy znajgcych chorobe
fibromialgie.

Zwiekszenie dostepnosci produktow leczni-

czych dla diabetykow w aptekach.
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31.  Zwiekszenie dostepu do radioterapii i che-
mioterapii najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta.

32.  Zwiekszenie dostepnosci do hospicjow stacjonar-
nych i domowych oraz do pomocy pielegniarki,
czy innych spedjalistow w domu pacjenta.

33.  Zwiekszenie empatii i zyczliwosci wsrod pra-
cownikow rejestracji, pielegniarek, lekarzy.

34.  Zwiekszenie koszyka Swiadczehn gwaranto-
wanych.

35.  Zwiekszenie liczby lekarzy reumatologéw, or-
topeddw oraz rehabilitantow.

36.  Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w za-
kresie urologii.

37.  Zwiekszenie liczby oérodkow sanatoryjnych,
rehabilitacyjnych, ktore przyjmujg osoby po
leczeniu nowotworu piersi.

38.  Zwiekszenie liczby wykwalifikowanych specja-
listow w zakresie leczenia endometriozy

39.  Zwiekszenie zakresu wystawiania skierowan
na badania diagnostyczne przez lekarza pod-

stawowej opieki zdrowotne;j.

Wsréd najczeséciej wymienianych problemoéw przez
organizacji znajdujg sie te zwigzane z koniecz-
noscia wprowadzenia koordynowanej opieki,
ponowng wyceng $wiadczen zdrowotnych oraz
zwiekszeniem finansowania, a takze zwiekszenie
liczby podmiotow wykonujgcych $wiadczenia spe-

cjalistyczne.

PROBLEMY FUNKCJONOWANIA
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
W ZAKRESIE OPIEKI
SPECJALISTYCZNE)

Opieka specjalistyczna stanowi 16% probleméw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia w Polsce, co odpowiada 10 zgtoszonym
przez organizacji problemom. Problemy te s3 kolejno
wymienione ponizej:

1. Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow.
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2. Niezbedna informacja dla pacjentéw o funk-
cjonowaniu systemu ochrony zdrowia w za-
kresie opieki specjalistyczne;.

3. Potrzeba skrécenia kolejek do lekarzy specja-
listow i wyeliminowania trudnosci z wykona-
niem badanh do przeszczepienia nerki - diuzej
wykonuje sie badania do przeszczepienia niz
oczekuje na przeszczepienie nerki.

4. Potrzeba wczedniej diagnozowac choroby ne-
rek u lekarzy specjalistow, obecnie diagnoza jest

zbyt pdzno i pozostaje leczenie nerkozastepcze.

5. Skrécenie czasu oczekiwania na operacje i re-
habilitacje.
6. Wprowadzenie interdyscyplinarnych zespo-

téw medycznych i osrodkéw leczenia dla oséb
dorostych.

7. Wyeliminowanie trudnosci w zakresie doste-
pu do informacji na temat dostepnych lekow
w ramach programow lekowych oraz brak rze-
telnych Zrédet wiedzy jak korzysta¢ z progra-
mow lekowych.

8. Zwiekszenie ilosci poradni leczenia nieptodno-

$ci oraz poradni andrologicznych.

Wymieniane przez organizacje problemy zwigzane ze
specjalistyczna opieka zdrowotng najczesciej doty-
czyty zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow oraz
skrocenia czasu oczekiwania na Swiadczenia specjali-
styczne, a takze zwiekszenia liczby podmiotow wyko-

nujacych $wiadczenia specjalistyczne.

PROBLEMY FUNKCJONOWANIA
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
W ZAKRESIE EDUKAC]I

Potrzeby edukacyjne stanowig problem w funkcjo-
nowaniu systemu ochrony zdrowia, a udziat potrzeb
edukacyjnych wyniost 11% we wszystkich zgtoszonych
problemach, co odpowiada 7 zgtoszeniom przez orga-
nizacji. Problemy te s3 kolejno wymienione ponizej:

1. Brak szkolen dla kadr medycznych w zakresie

postepowania w przypadku nagtego pogor-
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szenia sie stanu zdrowia osoby starszej, spo-
wodowanego roznymi czynnikami.

2. Brak wsparcia i motywowania do dobrego
prowadzenia choroby ze strony lekarzy diabe-
tologow.

3. Edukacja w zakresie diabetologii dla lekarzy,
dietetykow i rehabilitantéw.

4. Potrzeba dostepu do opieki psychologicznej
dla pacjentéw diabetologicznych.

5. Potrzeba dostepu do szeroko pojetej edukagji
i reedukacji w zakresie insulinoterapii i zywie-
nia, zarbwno na poczatku jak i w trakcie trwa-
nia choroby diabetologiczne;j.

6. Potrzeba wprowadzenia budzetu dla organi-
zacji pacjenckich na dziatania zwiazane z two-
rzeniem Zzrédet wiedzy i wsparcia pacjentow
w zakresie programéw lekowych (infolinie,
mapy interaktywne placéwek, artykuty tema-
tyczne, webinary i warsztaty dla pacjentow)

7. Potrzeba wprowadzenia do systemu koordy-
natoréw pacjentow

8. Potrzeba wprowadzenia specjalistycznego
wsparcia w opiece dtugoterminowej.

9. Zbyt mate zainteresowanie i informowanie
o chorobie nerek przez lekarzy POZ, szcze-
goélnie przy zmianach na kolejnych etapach
choroby nerek i brak informacji dla pacjenta

0 zmianach.

Wsrod najczesciej wymienianych przez organizacji

problemow zwigzanych z edukacjg znajdowaty sie te
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dotyczace braku informacji wérod pacjentow o sys-
temie ochrony zdrowia, w tym postepowaniu dia-
gnostyczno-terapeutycznym dotyczacym jednostki
chorobowej pacjentow. Rownie czesto wymieniano
problemy zwigzane z ksztatceniem kadr medycznych
oraz wzrostem kompetencji komunikacyjnych kadr

medycznych.

PROBLEMY FUNKCJONOWANIA
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
W ZAKRESIE WYROBOW
MEDYCZNYCH

Wyroby medyczne stanowig tylko 5% problemow
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia w Polsce, co odpowiada 3 zgtoszonym przez
organizacje problemom. Problemy te s3 kolejno

wymienione ponizej:

1. Utatwienie dostepu do refundacji sprzetu me-
dycznego.
2. Zmniejszenie udziatu dopfat pacjentéw przy

zakupie niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego

3. Wprowadzenie dostepu do osprzetu do poda-
zy czynnika krzepniecia dla dorostych.

4. Wymieniane przez organizacje problemy
zwigzane z wyrobami medycznymi dotyczyty
najczesciej wzrostu finansowania wyrobow
medycznych i zmniejszenia udziatu doptat pa-

cjentéw do refundowanych wyrobow.

37






ORGANIZACIE
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Stowarzyszenia to organizacje pacjenckie z najwiekszym udziatem w badaniu pt.: ,Pacjent w systemie ochrony
zdrowia — 2024" (blisko 70%). Pozostate organizacje to fundacje stanowigce okoto 25% organizacji. Niewielki
udziat stanowig federacje, koalicje i zrzeszenia organizacji pacjentow.

Onkologia jest obszarem terapeutycznym, ktéry obejmuje dziatalnos¢ wiekszosci organizacji pacjenckich -
25%. Choroby rzadkie s na drugim miejscu. Natomiast diabetologia, hematologia, neurologia, psychiatria i re-
habilitacja majg ten sam udziat obszarow terapeutycznych, na ktorych koncentruja sie organizacje pacjenckie.
Pozostate obszary terapeutyczne stanowig obszar dziatalnosci niewielu organizacji pacjenckich.

Obszar terapeutyczny, ktory obejmuje dziatalno$¢ organizacji pacjenckich jest tozsamy ze wskazanymi przez
organizacje problemami zdrowotnymi, ktorymi zajmujg sie organizacje. Wsrod probleméw zdrowotnych or-
ganizacje pacjenckie najczesciej wymieniaty nowotwory — stanowity udziat 27% wsréd probleméw zdrowot-
nych. Kolejno najczesciej wymieniane problemy zdrowotne przez organizacje pacjenckie stanowity zaburzenia
psychiczne i choroby psychiatryczne, cukrzyca, nietrzymanie moczu, hemofilia i skazy krwotoczne i padaczka.
Najwiecej organizacji pacjenckich posiada w swoich strukturach powyzej 10 0s6b — az 84%. Znaczacy udziat
organizacji pacjenckich stanowig te, ktére posiadajg w strukturach do 4 oséb. Niewielki udziat stanowia te
organizacje, ktorych liczba osob w strukturach liczy od 5 do 10 oséb.

W latach 2000-2009 zostato zatozonych najwiecej organizacji pacjenckich - 32%. W latach 1990-1999 oraz
2010-2019 liczebnos¢ zaktadanych organizacji pacjenckich utrzymywata sie na podobnym poziomie. Znacznie
mniej organizacji pacjenckich zostato zatozonych przed 1989 rokiem oraz po 2020 roku.

Ogolnopolskim zasiegiem dziatania charakteryzuje sie ponad potowa organizacji pacjenckich w Polsce. Orga-
nizacje pacjenckie posiadaja swoje oddziaty i wéwczas zasieg dziatania ma wymiar lokalny. Miedzynarodowy

zasieg dziafania deklaruje niewielki udziat organizacji pacjenckich.
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OCENA SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA

Zdecydowana wiekszo$¢ organizacji ocenia system ochrony zdrowia w Polsce jako przecietny. Podobny udziat
respondentdw ocenia system jako ponizej przecietnej lub powyzej przecietnej. System ochrony zdrowia zostat
oceniony réwniez jako staby.

Ocena systemu ochrony zdrowia w Polsce przez organizacje pokrywa sie z oceng dostepu do technologii
medycznych w Polsce. Ponad potowa organizacji ocenita dostep jako przecietny. Podobny udziat w ocenach
organizacji uzyskaty oceny ponizej przecietnej i powyzej przecietnej. Grupa przedstawicieli organizacji ocenita
takze dostep do technologii medycznych jako staby. W ramach dodatkowych 3 uwag dot. technologii medycz-
nych przedstawiciele organizacji skoncentrowali sie na braku refundacji wybranych produktéw leczniczych.
Wiekszos¢ organizacji ocenita wdrazanie innowacji w systemie ochrony zdrowia w Polsce jako przecietne. Na
drugim miejscu znalazta sie ocena ponizej przecietnej, a na trzecim powyzej przecietnej. Wdrazanie innowagji
oceniono takze jako na stabym poziomie.

Podobny rozktad ocen dotyczyt oceny dostepu do wyrobéw medycznych w Polsce. Dominujgca oceng wsrdd
respondentéw byfa ocena przecietna dostepu do wyrobéw medycznych. Znaczacy udziat respondentéw oce-
niat dostep jako ponizej przecietnej i powyzej przecietnej. Dostep byt takze oceniany jako staby. Niewielki
udziat respondentéw ocenit dostep jako bardzo dobry.

Dostep do diagnostyki zostat oceniony przez organizacje gtownie jako przecietny i ponizej przecietnej. Dostep
zostat oceniony takze jako na stabym poziomie. Powyzej przecietnej i jako bardzo dobry ocenit dostep do dia-
gnostyki niewielki udziat respondentow.

Ocena dostepu do diagnostyki w obszarze terapeutycznym, w ktérym dziatania prowadza organizacje pa-
cjenckie, jest tozsama z oceng dostepu do diagnostyki w systemie ogotem. Niemniej jednak zadna z organizacji
nie ocenita dostepu do diagnostyki w obszarze terapeutycznym dziatalnosci organizacji jako bardzo dobry, co

miafo miejsce w ocenie ogdlnej dostepu do diagnostyki.
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Sposrod udzielonych uwag dodatkowych organizacji dotyczacych dostepu do diagnostyki medycznej domino-
waty uwagi zwigzane z czasem oczekiwania na wykonanie badan diagnostycznych.

Dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ocenie blisko potowy organizacji jest przecietny. Réwnie
czesto wskazywano ocene ponizej przecietnej lub stabg. Niewielki udziat organizacji ocenito dostep jako po-
wyzej przecietne;j.

Sposrod udzielonych uwag dodatkowych dotyczacych dostepu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej naj-
czesciej wymieniane byty te zwigzane z czasem oczekiwania na $wiadczenia oraz te zwigzane z brakiem wy-

starczajacej liczby podmiotéw realizujgcych swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
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NAJPILNIEISZE WYZWANIA
DLA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA

Kolejki do $wiadczen zdrowotnych w ocenie badanych organizacji stanowia najwieksze wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia. Kolejno wyzwaniami sg braki kadrowe oraz nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;j.
Rownie czesto wymieniano jako wyzwanie dostep do opieki specjalistycznej oraz brak wystarczajgcych srod-
kéw finansowych, czy wyzwania zwigzane z refundacjg lekow.

Edukacja zdrowotna jest najpilniejszym wyzwaniem do realizacji dla nowego gabinetu w Ministerstwie Zdro-
wia w ocenie ponad potowy respondentéw. Podobnie wprowadzenie modeli opieki kompleksowej oraz zwiek-
szenie dostepu do innowacji i nowoczesnych technologii medycznych.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy jest najpilniejszym zadaniem do realizacji dla nowego gabinetu w Mini-
sterstwie Zdrowia z perspektywy probleméw zdrowotnych w ocenie niemal wiekszosci respondentéw. Rownie
istotnym zadaniem do realizacji jest profilaktyka chorob sercowo-naczyniowych, a takze walka ze smogiem.
Wiele organizacji wskazato wtasne propozycje zadan do realizacji, wérdd ktorych najczesciej wymieniano te
zwigzane z chorobami onkologicznymi, chorobami rzadkimi i zdrowiem psychicznym. Pilnymi zadaniami sg
takze te zwigzane z funkcjonowaniem i strukturg Ministerstwa Zdrowia, w tym koniecznoscig podjecia statej

wspotpracy z organizacjami pacjenckimi.
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7. Potrzeby w zakresie wyrobow medycznych obejmowaty najczesciej wzrost finansowania wyrobéw medycz-

nych i zmniejszenie udziatu doptat pacjentow do refundowanych wyrobéw.

POTRZEBY
PAGJENTOW

1. Potrzeby systemowe s3 dominujgca potrzebg w ocenie organizacji pacjenckich. Kolejno opieka specjalistyczna,
edukacja zdrowotna i diagnostyka oraz produkty lecznicze.

2. Potrzeby systemowe stanowity 41% potrzeb wskazanych przez organizacje. Wsréd nich najczesciej wymienia-
no te zwigzane z wprowadzeniem standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym wpro-
wadzeniem opieki koordynowanej, kompleksowej oraz koordynatoréw pacjentéw. Potrzeby w zakresie zmian
systemowych dotyczg takze zmiany wyceny Swiadczen, zwiekszenia finansowania $wiadczen oraz umozliwie-
nie dostepu do $wiadczen specjalistycznych.

3. Potrzeby w zakresie opieki specjalistycznej stanowity 29% potrzeb wskazanych przez badane organizacje. Do-
step i skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia z zakresu opieki specjalistycznej byt najczesciej wymieniang
potrzebg. Kolejno wymieniano potrzebe zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow oraz podmiotéw wykonuja-
cych specjalistyczne $wiadczenia.

4, Potrzeby w zakresie edukacji byty trzecig najczesciej wymieniang potrzeba. W zakresie edukacji wskazy-
wano najczesciej na dziatania zwigzane z informowaniem pacjentéw o funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia, w tym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym oraz edukacji zdrowotnej w obszarach
terapeutycznych, ktére dotyczg pacjentéw. Edukacja jako potrzeba byta takze wymieniana w kontekscie
edukacji kadr medycznych z zakresu wybranych choréb, ale takze wzrostu kompetencji miekkich - gtow-
nie komunikacyjnych.

5. Potrzeby w zakresie produktow leczniczych wedtug organizacji najczesciej dotyczg zwiekszenia dostepnosci
produktow leczniczych oraz wprowadzenia produktéw leczniczych do refundacji, czy zmniejszenia udziatu
doptat pacjentéw do refundowanych lekéw.

6. Potrzeby w zakresie diagnostyki medycznej dotyczyty najczesciej skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenia

oraz wprowadzenie programéw wczesnej diagnostyki medyczne;.
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PROBLEMY
FUNKCJONOWANIA
SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA

1. Wskazane przez organizacje problemy pacjentéw zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia $ci-
$le korelujg z wymienionymi wczesniej potrzebami systemowymi wskazanymi przez respondentéw. Dominu-
jacym problemem w ocenie organizacji sg problemy systemowe, kolejno zwigzane z opieka specjalistyczng,
edukacja i wyrobami medycznymi.

2. Problemy w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia stanowity ponad wiekszo$¢ wymienionych
przez organizacje probleméw. Wsréd najczesciej wymienianych znajdujg sie te zwigzane z koniecznoscig
wprowadzenia koordynowanej opieki, ponowng wyceng swiadczen zdrowotnych oraz zwiekszeniem finan-
sowania, a takze zwiekszenie liczby podmiotow wykonujacych $wiadczenia specjalistyczne.

3. Problemy zwigzane ze specjalistyczng opiekg zdrowotna najczesciej dotyczyty w ocenie organizacji zwiek-
szenia liczby lekarzy specjalistow oraz skrécenia czasu oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne, a takze
zwiekszenia liczby podmiotéw wykonujacych $wiadczenia specjalistyczne.

4. Problemy zwigzane z edukacjg wymieniane przez organizacje najczesciej dotyczg braku informacji wsrod pa-
cjentdw o systemie ochrony zdrowia, w tym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym dotyczacym jed-
nostki chorobowej pacjentow. Wérdd probleméw edukacyjnych znajdujg sie rowniez te zwigzane z ksztatce-
niem kadr medycznych oraz wzrostem kompetencji komunikacyjnych kadr medycznych.

5. Problemy zwigzane z wyrobami medycznymi dotyczyly najczesciej wzrostu finansowania wyrobow medycznych
i zmniejszenia udziatu doptat pacjentéw do refundowanych wyrobow.






