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INFORMACIJE O BADANIU

Gtéwnym celem badania byta ocena relacji miedzy lekarzami i pacjentami w gabinecie
lekarskim oraz prdéba zbadania obecnej sytuacji w zakresie $wiadomego uczestnictwa
i zaangazowania pacjentéw w proces leczenia (empowerment), a takze zainicjowanie
systematycznych obserwacji zjawisk okreslanych w literaturze anglosaskiej jako

pacjentocentryzm (patient-centered care).

PARTNERZY BADANIA

Fundacja MY Pacjenci powstata w 2012 roku po to, zeby wspiera¢ partycypacje pacjentéw
w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i zapewnia¢ wsparcie eksperckie organizacjom
pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi
dziatalno$¢ naukowa, badawcza, doradczg i szkoleniowg dla pacjentéw i ich organizacji.

www.mypacjenci.org

Znanylekarz.pl jest serwisem internetowym, ktéry utatwia pacjentom znalezienie lekarza
i umozliwia umoéwienie wizyty lekarskiej przez Internet. Portal jest czescig grupy
DocPlanner.com, ktdra dziata w 25 krajach swiata. Wszystkie serwisy grupy odwiedza ponad
7 min uzytkownikdéw miesiecznie, a za pomocg internetowych kalendarzy wizyt pacjenci

umowili juz ponad 1 milion wizyt lekarskich. www.znanylekarz.pl
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STRESZCZENIE

Gtéwnym celem badania byta ocena relacji panujgcych miedzy lekarzami i pacjentami
w gabinecie lekarskim oraz préba zbadania obecnej sytuacji w zakresie $wiadomego
uczestnictwa i zaangazowania pacjentow w proces leczenia (empowerment), a takze
zainicjowanie systematycznych obserwacji zjawisk okreslanych w literaturze anglosaskiej jako
pacjentocentryzm (patient-centered care). Badanie zostato przeprowadzone w okresie
od marca do listopada 2015 przez Fundacje My Pacjenci we wspdtpracy z portalem

znanylekarz.pl.

Badanie ilosciowe zostato zrealizowane przy pomocy kwestionariuszy online. Przygotowane
zostaty dwie ankiety internetowe: dla pacjentéow i dla lekarzy, zawierajgce ten sam zestaw
dziesieciu pytan. Kwestionariusz zostat skonsultowany przez ekspertéw z zakresu zdrowia

publicznego oraz pacjentéw i lekarzy, bedgcych uczestnikami szkolert Fundacji MY Pacjenci.

tacznie na obie ankiety odpowiedziaty 1332 osoby, kwestionariusz dla pacjentéw wypetnito
1005 ankietowanych, zas ankiete dla lekarzy 327 oséb. Badanie ma charakter
niereprezentatywny; préba obejmuje osoby, ktdore dobrowolnie wyrazity cheé¢ udziatu
w badaniu. Respondenci to w wiekszosci uzytkownicy portalu znanylekarz.pl oraz
przedstawiciele okoto 55ciu organizacji pacjenckich na state wspodtpracujacych z Fundacjg MY

Pacjenci.

LEKARZE, PIELEGNIARKI | FARMACEUCI NIE SA DZIS DLA PACIENTOW ZRODtEM
INFORMACIJI O ZDROWIU

Najbardziej popularnym zrdédtem pozyskiwania informacji o problemie zdrowotnym wsréd
pacjentéw przed wizytg u lekarza jest Internet, korzysta z niego az 78,2% ankietowanych
pacjentéw. Kolejno po Internecie, pacjenci najczesciej konsultujg swoje problemy zdrowotne
z rodzing lub znajomymi oraz korzystajg z ksigzek. Prawie 10% pacjentéw podaje, ze nie
korzysta z zadnych zrddet informacji przed wizytg u lekarza, potwierdza to 3,4% lekarzy.
W procesie pozyskiwania informacji o swojej chorobie tylko nieliczni pacjenci korzystajg
z informacji od pielegniarek oraz farmaceutéw (pielegniarka 3,8%, farmaceuta 6,2%, lekarz

0,8%) — patrz wykres 1.
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Wykres 1: Zrédta informacji o problemie zdrowotnym najczesciej wykorzystywane przez pacjentéw przed wizyta u lekarza (z perspektywy
lekarzy i pacjentow).

Pacjenci (n=1005) m Lekarze (n=327)

Znajomi 1D rodzine | 62 7%
o |
Ksigzki - 43%
. |
Czasopisma medyczne 1 0,9%

Czasopisma popularnonaukowe _6,;%6%

Pacjenci nie korzystajg z zadnych Zrédet informadji o | 9,4%
swoim problemie zdrowotnym przed wizytg M 3,4%

Farmaceuta |-6,S2)?§%

v |_ 24,8%
Pielegniarka |. 3,8%
Inne Zrodia m 2%

|
Radio g “E"70%

Inny lekarz W 31%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

PACJENCI STUDIUJA INTERNET ZEBY WIEDZIEC, ZEBY WSPOtPRACOWAC | DLATEGO,
ZE NIE UFAIA

Pacjenci zapytani o powody poszukiwania informacji o swojej chorobie lub jej leczeniu,
najczesciej wskazujg na ciekawosc¢ i cheé pogtebienia wiedzy (38,4%). Co pigty pacjent (21,7%)
przyznaje sie do braku zaufania do lekarzy i szuka informacji, po to zeby wiedzie¢, o co pytac
lekarza podczas wizyty (15,9%). Prawie 15% pacjentéw twierdzi, iz szuka informacji w celu

zdiagnozowania dolegliwosci i podjecia decyzji o leczeniu lub samoleczeniu — wykres 2.
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Pacjenci (%) n=609
Ciekawosci chec pogtebienia wiedzy

Brak zaufania do lekarza

Przygotowanie do wizyty "aby wiedziec¢ o co
pytac”

Diagnozai podjecie decyzji o leczeniu (w tym
samoleczeniu)

tatwy dostep do informacji

Profilaktyka

Brak lub niewystarczajgce informacje od lekarza
Obawa o wtasne zdrowie

Problemy z dostepem do lekarza

Problem ze zrozumieniem informacji od lekarza

PACJENCI SA LEPIEJ PRZYGOTOWANI DO WIZYTY NIZ SADZA LEKARZE

21,7%

15,9%

14,8%

10,5%

10,2%

6,6%

3,9%

2,1%

2,1%

38,6%

Pacjenci w wiekszosci (71,8%) przyznali, iz poszukujg informacji na temat swojej choroby i jej

leczenia. Tylko 6,5% z nich zdecydowanie zaprzeczyto korzystaniu z jakichkolwiek informaciji

0 swojej chorobie przed wizytg u lekarza. Az blisko 40% lekarzy (37,9%) uwaza natomiast,

ze pacjenci nie przychodzg na wizyte lekarskg z wczesniej pozyskang wiedzg na temat swojej

choroby — wykres 3.
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Wykres 3: Wykorzystanie zrédet informacji przez pacjentéw przed wizyta u lekarza (z perspektywy pacjentéw i lekarzy).

- -

Czy przed wizytg lekarska szuka Pani/Pan informacji ‘
na temat swojej choroby i jej leczenia? (n=1005) ‘

18,4%

3,3% 37,0%

Czy pacjenci przychodza na wizyte lekarska do
Pani/Pana z wczesniej pozyskang wiedzg na temat
swojej choroby i jej leczenia? (n=327)

B Zdecydowanie nie Raczej nie W Trudno powiedzied¢ Raczej tak M Zdecydowanie tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

PACJENCI SUGERUJA LEKARZOM ZLECENIE BADAN LUB WYSTAWIENIE ZASWIADCZEN
CZY SKIEROWAN ALE NIE INGERUJA W PROCES LECZENIA

Jesli pacjenci wysuwajg sugestie kierowane do lekarza, to dotyczg one wystawienia
zaswiadczen lub skierowan, a takze zlecenia dodatkowych badani. Nie dotyczg one sugestii

rozpoznania lub leczenia.

Sugerowanie diagnozy potwierdza zaledwie 18,4% uczestniczagcych w badaniu pacjentéw;
18,1% pacjentéw wskazuje, ze sugeruje lekarzowi przepisanie konkretnego leku, a 15,6%
zastosowanie konkretnej metody leczenia. Nieco inaczej ma sie sytuacja w przypadku
sugerowania lekarzowi wystawienie konkretnych zaswiadczen lub skierowan, gdzie 35,5%
pacjentéw przyznaje sie do wysuwania wtasnych propozycji oraz w przypadku zlecania
dodatkowych badan, gdzie juz prawie potowa ankietowanych (46,6%) podejmuje rozmowe

z lekarzem na ten temat — wykres 4.
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Wykres 4: Czy podczas wizyty SUGERUJE Pani/Pan lekarzowi (n=1005).

M Zdecydowanie nie M Raczej nie M Trudno powiedzie¢ i Raczej tak B Zdecydowanie tak

Samodzielne rozpoznanie choroby

Wystawienie konkretnych zaswiadczen lub
skierowan?

Przepisanie konkretnego leku?

Zastosowanie konkretnej metody leczenia?

Zlecenie dodatkowych badan?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

LEKARZE WtASCIWIE REAGUJA NA SUGESTIE PACJENTOW

Wedtug pacjentéow, najczesciej wystepujgcg reakcjg lekarza na wysuwane sugestie jest
wystuchanie i podjecie rozmowy - potwierdza to 41,1% respondentéw. Wedtug blisko 15%
lekarz zacheca pacjenta do artykutowania potrzeb i obaw dotyczacych leczenia. Prawie 14%
twierdzi, ze nigdy nie zgtasza zadnych sugestii lekarzowi. Z krytykg sugestii przez lekarza
spotkato sie zaledwie 3,4% pacjentdw, a 6,7% pacjentdéw zgtosito, iz lekarz udaje, ze nie styszy

ich sugestii — wykres 5.
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Wykres 5: Jak najcze$ciej lekarz reaguje na Pani/Pana sugestie dotyczace choroby i jej leczenia? (n=1005)

Wystuchuje mnie i podejmuje rozmowe na ten temat — 41,1%

Zacheca mnie do mdéwienia o moich potrzebach i
. I 107%
obawach dotyczacych leczenia

Nigdy nie zgtaszam zadnych sugestii lekarzowi | 13,9%

Wystuchuje mnie, ale nie podejmuje rozmowy na ten
temat L 115%

Trudno powiedzie¢ [T 8,7%

Udaje, ze nie styszy moich sugestii | 6,7%

Krytykuje moje sugestie F 3,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

LEKARZE DOBRZE OCENIAJA PRZESTRZEGANIE PRZEZ PACJENTOW ZALECEN

Lekarze biorgcy udziat w badaniu zdecydowanie potwierdzajg (82% ankietowanych), ze pacjenci
- pozostajacy pod ich opiekg lekarskg - mimo wszystko przestrzegajg zalecen i uzgodnien

dokonanych podczas wizyty. Niespetna 3,5% tego nie potwierdza — wykres 6.

Wykres 6: Czy po wizycie pacjenci przestrzegajg Pani/Pana zalecen i uzgodniern dokonanych z Panig/Panem podczas wizyty? (n=327)

80,0% 72,8%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Raczej nie Trudno powiedzieé Raczej tak Zdecydowanie tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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PACJENCI SA ZADOWOLENI Z PRACY LEKARZY | POLECAJA ICH INNYM PACJENTOM

Ankietowani pacjenci, zapytani o to czy polecajg swojego lekarza, w znaczacej wiekszosci
(prawie % proby) rekomendowaliby swojego lekarza innym pacjentom. Zaledwie co dziesigty

pacjent nie polecitby swojego lekarza innym — wykres 7.

Wykres 7: Czy zgadza sie Pani/Pan z nastepujacym stwierdzeniem: "Polecam swojego lekarza innym pacjentom"? (n=1005)

45,0%
41,2%

40,0%
35,0% 32,9%
30,0%
25,0%
20,0% 16,5%
15,0% "
10,0% 6.3% ‘

5,0% 3,1%

oo L |

Zdecydowanie  Raczej nie Trudno Raczejtak  Zdecydowanie
nie powiedzieé tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Wyniki badan pokazujg, iz w Polsce ciggle funkcjonuje model pasywny relacji pomiedzy
pacjentem i lekarzem (tj. pacjent-dominujacy lekarz). Zaréwno lekarze, jak i pacjenci przyjmuja
i akceptujg role dominujgcego lekarza, ktéry podejmuje decyzje, angazujgc w matym stopniu
pacjenta. Jednakze mozna zauwazyg¢, iz rola pacjenta w tym modelu dynamicznie sie zmienia,
biorgc pod uwage aktywnos$¢ poznawczg pacjenta, czas poswiecany na przygotowanie sie
na spotkanie z lekarzem i che¢ wiekszej wspdtpracy w procesie leczenia. Wzrost zaangazowania
i swiadomosci pacjenta powodujg zmiany w potrzebach i oczekiwaniach, co do kontaktu
z lekarzem. Pacjenci zdobywajg wiedze na temat swojej choroby i jej leczenia gtownie

w Internecie, w matym stopniu jej zrédtem jest personel medyczny.

Komunikacja w gabinecie lekarskim jest z reguty jednostronna. Pacjenci nie wykazujg aktywne;j
postawy podczas wizyt. Jesli ingerujg, to w sprawy organizacyjne leczenia (wystawianie

zaswiadczen, skierowan, zlecenie badan dodatkowych), ale nie wptywajg na decyzje dotyczgce
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diagnozy czy leczenia. Wydaje sie jednak, ze nie przeszkadza to w przestrzeganiu przez nich
zalecen lekarza. Obie strony wydajg sie by¢ zadowolone z panujgcych relacji, co ujawnia sie

w checi polecania swoich lekarzy innym pacjentom.

Wobec tak powszechnego zdobywania wiedzy przez pacjentdw w Internecie, bez praktycznej
weryfikacji jej przez personel medyczny, potrzebne staje sie stworzenie w Polsce publicznych,
autoryzowanych zrédet wiedzy na temat zdrowia, leczenia i samoleczenia na wzor brytyjskiego
portalu dla pacjentéw NHS Choices (www.nhs.uk). Warto takze rozwazy¢ systemowg zmiane
modelu opieki profilaktycznej, dotyczgcej zwtaszcza POZ, w ktdrej personel medyczny
(pielegniarki, farmaceuci czy edukatorzy zdrowia, inne zawody medyczne) mogtby mieé
znacznie wieksze zadania w zwigzku z edukacjg zdrowotng, profilaktyka i rozwojem ogdlnej
health literacy pacjentéw i wspiera¢ lekarzy w jej budowaniu. Nalezy potozy¢ nacisk
na szkolenia z tzw. umiejetnosci miekkich lekarzy i personelu medycznego, dotyczgcych
aktywizacji i budowania aktywnych postaw pacjentow wobec wtasnego zdrowia i leczenia.
Szkolenia takie powinny by¢ statym elementem programéw studidw oraz edukacji
podyplomowej wszystkich zawodéw medycznych. Zmiany na poziomie systemowym powinny
odpowiednio motywowa¢é przedstawicieli wszystkich zawoddéw medycznych do osiggniecia jak

najwyzszego poziomu opieki skierowanej na pacjenta.
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WSTEP

Opieka zdrowotna skoncentrowana na pacjencie (patient-centered care) jest filozofig, majgca
na celu udoskonalenie procesu leczenia. Opieka skierowana na pacjenta odnosi sie do jakosci
w relacjach personalnych, zawodowych i organizacyjnych, a jej promowanie dotyczy pacjentow
(i ich najblizszych), spotecznosci profesjonalistéw pracujacych w stuzbie zdrowia, jak i catego

systemu opieki zdrowotnej (Epstein 2011).

Commonwealth Fund sposréd dziewieciu modeli definiujgcych pacjentocentryzm, wyodrebnit

jego szes¢ najczesciej charakteryzowanych atrybutéw, s3 to:

* Edukacja oraz dzielenie sie wiedzg,

* Zaangazowanie pacjentéw i ich najblizszych,

* Wspdtpraca oraz zaangazowanie zespotu (m.in. lekarze, pielegniarki, farmaceuci),

*  Wrazliwos¢ (empatia) na niemedyczny wymiar opieki zdrowotnej (m.in uwarunkowania
kulturowe, wierzenia pacjenta czy warunki socjoekonomiczne),

* Szacunek dla potrzeb i preferencji pacjenta,

* Swobodny przeptyw i dostep do informacji (The Commonwealth Fund 2007).

Autor wyzej wspomnianego raportu wskazat rowniez kluczowe czynniki wspomagajgce

implementacje opieki zdrowotnej skierowanej na pacjenta, tj.:

*  Przywddztwo i komunikacja jasno sformutowanej strategicznie wizji — wigczenie sie
przedstawicieli najwyzszych szczebli zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia i ich
zaangazowanie w kreowaniu wspélnej misji.

* Zaangazowanie pacjentéw (i ich rodzin) oraz organizacji pacjenckich w aktywna
partycypacje w komisjach/radach zwotywanych przez jednostki stuzby zdrowia.

* Troska o pracownikow stuzby zdrowia poprzez zapewnienia im wsparcia w miejscu
pracy oraz angazowanie w procesy planowania.

¢ Systematyczna ocena i informacja zwrotna (Ibidem).
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Zacheca sie do praktykowania pacjentocentryzmu, podkreslajgc jego wptyw na poprawe
wynikéw leczenia, zwiekszenie poziomu satysfakcji pacjenta, polepszenie jakosci wzajemnych
relacji przy jednoczesnym ograniczaniu innych interwencji medycznych (m.in. skierowania

na badania, wypisywanie recept czy hospitalizacja) (Rickert 2012).

Opieka zdrowotna, koncentrujgca sie na pacjencie i jego potrzebach stopniowo zastepuje
dotychczas dominujgcy w systemach opieki zdrowotnej model, stawiajgcy w centrum

paternalistycznego lekarza oraz pasywnego pacjenta.

Podejscie tradycyjne (ang. doctor-centered approach) zaktada, ze to lekarz jest ekspertem
dyktujgcym i podejmujacym decyzje, a rola pacjenta ogranicza sie do pasywnego poddania sie
leczeniu oraz wypetniania zalecen. Lekarze, odgrywajgc te role, skupiajg sie gtdwnie na
fizycznych aspektach dolegliwosci, stosujgc kontrolowany styl wywiadu medycznego w celu
uzyskania niezbednych informacji. Pytania majg zazwyczaj charakter zamkniety: Od jak dawna
odczuwa Pan/Pani bdl? Czy jest to bdl ostry czy tepy? Ten styl komunikacji powoduje, iz lekarz
interpretuje dolegliwos¢ zgodnie z przyjetg biomedyczng struktura, nie dajgc pacjentowi okazji

do wyrazenia obaw czy wtasnych przekonan (Harris 2007).

Nowy model definiuje efektywnos¢ opieki zdrowotnej poprzez pryzmat doswiadczen
pacjentéw. Pacjentocentryczni lekarze skupiajg swojg uwage na rdznych aspektach relacji
z pacjentem poprzez stosowanie odpowiednich umiejetnosci i zachowan (Rickert 2012).
Lekarze, ktérych konsultacje przebiegaja w duchu pacjentocentryzmu, przyjmujg mniej
kontrolujace podejscie, zachecajgc i utatwiajagc swoim pacjentom aktywne uczestnictwo
w konsultacji, sprzyjajac i promujac tym samym relacje opartg na wzajemnosci podejmowanych
decyzji (Harris 2007). Jedng z najwazniejszych cech pacjentocentryzmu jest stosowanie podczas
konsultacji pytan otwartych, np.: Jak sie Pani/Pan czuje? Co Pani/Pana zdaniem moze by¢
przyczyng problemu? Czy uda sie Pani/Pana zdaniem wdrozy¢ te zalecenia? To podejscie
wymaga od lekarza aktywnego wystuchania problemu pacjenta, zachecania do wyrazenia
wiasnych opinii i odczué, wyjasnienia niejasnosci w wypowiedziach pacjentdw. Innymi stowy
model ten zwieksza partycypacje poprzez dialog, prezentacje rdinych opcji oraz ich

przedyskutowanie z pacjentem (Harris 2007).
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W niniejszym badaniu podjeto prébe diagnozy obszardow, ktére w pierwszej kolejnosci zastuguja
na szczegdlng uwage w procesie adaptacji pacjentocentrycznego podejscia w systemie opieki
zdrowotnej w Polsce. Badaniem objeta zostata przede wszystkim relacja i model komunikacji
pomiedzy pacjentem a lekarzem. Relacja pomiedzy pacjentem a lekarzem ma wptyw
na zaangazowanie pacjenta. Pacjenci, ktérzy sg pewni, ze ich lekarz odpowiednio komunikuje
wiedze, dotyczacg choroby oraz traktuje ich sprawiedliwie i z szacunkiem, sg bardziej

zaangazowani w dazeniu do poprawy wtasnego zdrowia (DeBenedette 2011).
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METODOLOGIA BADANIA

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od marca do listopada 2015 przez Fundacje My

Pacjenci we wspotpracy z portalem znanylekarz.pl.

Badanie ilosciowe zostato zrealizowane przy pomocy kwestionariuszy online. Przy udziale
ekspertow z zakresu zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia oraz w oparciu
o doswiadczenia miedzynarodowe, przygotowane zostaty dwie ankiety internetowe: dla
pacjentéw i dla lekarzy, zawierajgce ten sam zestaw dziesieciu pytan. Kwestionariusz zostat

skonsultowany przez pacjentow i lekarzy, bedgcych uczestnikami szkolern Fundacji MY Pacjenci.

tacznie na obie ankiety odpowiedziaty 1332 osoby, kwestionariusz dla pacjentéw wypetnito

1005 ankietowanych, zas ankiete dla lekarzy 327 osob.

Badanie ma charakter niereprezentatywny. Préba obejmuje osoby, ktére dobrowolnie wyrazity
che¢ udziatu w badaniu. Respondenci to w wiekszosci uzytkownicy portalu znanylekarz.pl oraz
przedstawiciele okoto 55ciu organizacji pacjenckich na state wspotpracujgcych

z Fundacjg MY Pacjenci.

Nie wszyscy ankietowani udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte
w kwestionariuszach, dlatego tez przy niektérych odpowiedziach (gdy liczba odpowiedzi byta

nizsza niz liczba ankietowanych) podano liczbe osdb, ktére odpowiedziaty na dane pytanie.

Niektdre pytania dopuszczaty mozliwos¢ wiecej niz jednej odpowiedzi, dlatego tez na

wykresach mozna zauwazy¢ wiekszy procent odpowiedzi niz respondentéw.
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CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Na pytania ankiety, zaréwno w grupie pacjentéw, jak i lekarzy, odpowiadaty gtdwnie kobiety,

ktore stanowity 83% pacjentow i niemal 67% badanych lekarzy (wykres 8).

Wykres 8: Pte¢ (n=1332)

100,0%

83,5%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
% Pacjenci % Lekarze

B Mezczyzna M Kobieta

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Wsréd badanych, zdecydowang wiekszos¢ stanowig mieszkanicy duzych miast (pacjenci —
39,9%, lekarze 42,8%), najmniej liczng kategorie w obu grupach respondentéw, tj. tgcznie 2,9%
pacjentéw oraz 1,5% lekarzy stanowig osoby, zamieszkujgce miejscowosci o wielkosci do 2000

mieszkancow (wykres 9).

Wykres 9: Miejsce zamieszkania (n=1332)

Pacjenci M Lekarze

39,99%42:8%
19,9% 18,3%
15,2% 1 osl3sn  162% 14,7918:3%
|
Wies Miasto do 2 000 Miasto od 2 001 Mate miasto od Srednie miasto Duze miasto
mieszkancow do 20 000 20001do 100 0d 100001 do powyzej300 000
mieszkarncow 000 mieszkancéw 300 000 mieszkancow

mieszkancow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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Pod wzgledem wieku, najliczniejszg grupe wsréd badanych pacjentéow, tj. 59,7%, stanowig

osoby urodzone pomiedzy 1975 a 1989 rokiem. Najliczniej reprezentowana kategoria wiekowa

to przede wszystkim osoby mtode - do 40 roku zycia (64%). Badana grupa lekarzy w wiekszosci

reprezentowana jest przez osoby pomiedzy 46 a 60 rokiem zycia (67,2%). Srednia wieku

badanych pacjentéw i lekarzy wynosi odpowiednio 35 i 49 lat (wykres 10).

Wykres 10: Wiek respondentéw (n=1332)

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

0,
17,3% 16,6% 17,4% 16,5%

15,9%
12,6% 13,2%
R oo, 98% 10,1%
~ | 8,0% 730 778 7.
4,4%
1,2%
-

6,7%

60
0
>0 4 59 4,0%
2,59 ) )
1,28 30, 0,4%2%

do20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 od76

lat lat lat lat lat lat lat lat lat

% Pacjenci W% Lekarze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

lat lat lat lat

Najliczniejszg grupe badanych pacjentéw stanowig osoby z wyksztatceniem wyzszym (62,8%)

oraz Srednim (31,1%). W badanej probie wystepuje nadreprezentacja osdb z wyzszym

wyksztatceniem, tj. oséb swiadomych, majgcych sprecyzowane oczekiwania wobec systemu

opieki zdrowotnej — wykres 11.

Wykres 11: Wyksztatcenie (n=1005)

62,8%
31,1%
0,2% 1,8% 4,1%
Niepetne Podstawowe lub Zawodowe Srednie (takze Wyisze
podstawowe gimnazjalne pomaturalne)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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Druga grupa badanych w wiekszosci posiada tytut zawodowy lekarza (tj. 74%), tytut naukowy

doktora nauk medycznych posiada 18% badanych. Lekarze dentysci stanowig 4% badanej grupy

(wykres 12).

Wykres 12: Tytut zawodowy/naukowy (n=327)

4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Inny

Lekarz

denstysta
M Lekarz

M Doktor nauk
medycznych

Ponad jedna trzecia badanych pacjentow (39,1%) wskazata na najczestsze wizyty u lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny) oraz lekarza ginekologa. W grupie ,Inny’

)

(tacznie 8%) znalezli sie lekarze, ktérych specjalizacja wskazana zostata przez mniej niz 1,5%

pacjentéw (np. laryngolog, gastrolog czy hematolog) - wykres 13.

Wykres 13: Do jakiego lekarza chodzi Pani/Pan najczesciej? (n=1005)

Lekarz POZ (lekarz rodzinny)
Ginekolog

Inny

Dentysta i Ortodonta
Endokrynolog
Pediatra

Ortopeda
Dermatolog
Neurolog

Kardiolog

Alergolog

Psychiatra
Reumatolog

Okulista

16,6%
8,0%
6,6%
5,9%
3,9%
3,8%
3,5%
2,9%
2,5%
2,2%
2,0%
1,7%
1,5%

39,1%

10,0% 20,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

30,0% 40,0%

50,0%
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Najliczniejszg grupg posrdd badanych lekarzy stanowili reprezentanci lekarzy POZ (24,2%) oraz
lekarze pediatrzy (14,7%). Proba wskazuje na duzg réznorodnos¢ specjalizacji biorgcych udziat
w badaniu - prawie 24% lekarzy zakwalifikowanych zostato w kategorii ,Inni”, gdzie

poszczegblne specjalizacje reprezentowane byty przez mniej niz 1,8% badanych (wykres 14).

Wykres 14: Jakiej jest Pani/Pan specjalizacji? (n=327)

Lekarz POZ 24,2%
Inna 23,5%
Pediatra
Dentysta i Ortodonta 8,0%
Chirurg 6,4%
Ginekolog 6,4%
Psychiatra 5,5%
Internista 4,9%
Dermatolog 3,1%
Ortopeda 2,8%
Kardiolog 2,4%
Alergolog 2,1%
Reamatolog 2,1%
Psycholog 1,8%
Anestezjolog 1,8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Prawie potowa ankietowanych pacjentéw (48,7%) korzysta ze $Swiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach NFZ. Niespetna 20% ankietowanych korzysta ze swiadczen zdrowotnych w systemie

prywatnym oraz publicznym. Wytgcznie prywatnie leczy sie 32,1% badanych (wykres 15).

Blisko potowa badanych lekarzy (48,3%) Swiadczy ustugi zdrowotne zaréwno prywatnie, jak
i w ramach NFZ. Tylko 15% leczy wytgcznie w systemie prywatnym, a 36,7% Swiadczy ustugi

finansowane wytgcznie ze sSrodkdw publicznych (wykres 16).
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Wykres 15: Lecze sig ... (n=1005)

19,2% B w ramach NFZ

prywatnie

32,1% -
prywatnie i w

ramach NFZ

Woykres 16: Lecze pacjentéw ... (n=327)

B w ramach NFZ

36,7%
48,3% prywatnie
prywatnieiw
15.0% ramach NFZ
,U70

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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WYNIKI BADANIA

ZRODLA INFORMACJI O PROBLEMACH ZDROWOTNYCH PACJENTOW

Pacjenci w wiekszosci (71,8%) podajg, iz poszukujg informacji na temat swojej choroby i jej
leczenia, tylko 6,5% zdecydowanie zaprzeczyto korzystaniu z jakichkolwiek informacji o swojej

chorobie przed wizytg u lekarza (wykres 17).

Niespetna 40% lekarzy (37,9%) uwaza, ze pacjenci nie przychodzg na wizyte lekarskg z wczesniej
pozyskang wiedzg na temat swojej choroby. Ponad poftowa (53,5%) uwaza, Ze pacjenci

korzystajg ze zrédet informacji na temat choroby przed wizytg (wykres 17).

Wykres 17: Wykorzystanie Zrédet informacji przez pacjentéw przed wizyta u lekarza (z perspektywy pacjentéw i lekarzy)

Czy przed wizytg lekarska szuka Pani/Pan informacji na )
temat swojej choroby i jej leczenia? (n=1005) 37,0%

Czy pacjenci przychodza na wizyte lekarska do Pani/Panaz
wczesniej pozyskang wiedzg na temat swojej choroby i jej
leczenia? (n=327)

B Zdecydowanie nie Raczejnie M Trudno powiedzie¢ Raczejtak M Zdecydowanie tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Pytani lekarze wskazali Internet za najczesciej wykorzystywane zrddto informacji przez
pacjentéw (89,3%), w dalszej kolejnosci wskazywali na znajomych i rodzine (62,7%) oraz
telewizje (24,8%). Najbardziej popularnym zrédtem pozyskiwania informacji o problemie
zdrowotnym wsrdd pacjentéw przed wizytg u lekarza jest Internet, korzysta z niego az 78,2%

ankietowanych pacjentéw. Popularnos¢ Internetu potwierdza rowniez raport Fundacji MY
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Pacjenci z przeprowadzonych konsultacji spotecznych w sprawie Ustawy o Zdrowiu Publicznym,

gdzie 74% respondentéw wskazato to medium za wiodgce w pozyskiwaniu informacji o zdrowiu

(MY Pacjenci 2015). Kolejno po Internecie, pacjenci najczesciej konsultujg swoje problemy

zdrowotne z rodzing lub znajomymi oraz korzystajg z ksigzek. Prawie 10% pacjentow podaje,

ze nie korzysta z zadnych zrddet informacji przed wizytg u lekarza, potwierdza to 3,4% lekarzy.

Na szczegdlng uwage, w procesie pozyskiwania informacji o swojej chorobie przez pacjentéw,

zastugujg rowniez pielegniarki oraz farmaceuci, ktdrzy w niewielkim stopniu traktowani sg przez

pacjentéw jako zrodto wiedzy medycznej (pielegniarka 3,8%, farmaceuta 6,2%) - wykres 18.

Wykres 18: Zrédta informacji o problemie zdrowotnym najczesciej wykorzystywane przez pacjentéw przed wizyta u lekarza (z perspektywy

pacjentow i lekarzy).

Pacjenci (n=1005) M Lekarze (n=327)

78,2%
Internet — 89,3%

Znajomi lub rodzina
Ksigzki
Czasopisma medyczne

Czasopisma popularnonaukowe

Pacjenci nie korzystajg z zadnych zrédet informacji o
swoim problemie zdrowotnym przed wizytg

Farmaceuta
TV
Pielegniarka
Inne Zrédta
Radio

Inny lekarz

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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Pacjenci zapytani o powody poszukiwania informacji o swojej chorobie lub jej leczeniu,

najczesciej wskazujg na ciekawosé i chec pogtebienia wiedzy (38,4%).

Co piaty pacjent (21,7%) przyznaje sie do braku zaufania do lekarzy i szukania informacji: ,Chce
skonfrontowac diagnoze lekarza z wiedzq medycznqg dostepng w innych zrédtach, sprawdzic, czy
wybrane przez niego metody leczenia sq stosowane rowniez przez innych i z jakim skutkiem.
Ponadto szukam wypowiedzi osob doswiadczonych w zmaganiach z podobnym problemem -
to nierzadko wieksza skarbnica wiedzy niz informacje od lekarza.”; ,Bo nie ufam lekarzom, gdyz
dziatajg schematycznie i nie majq indywidualnego podejscia do pacjenta i chorob”; ,,Wiekszos¢
znanych mi lekarzy nie patrzy na choroby/dolegliwosci w sposob globalny, traktujgc objawy
wycinkowo. Prowadzi to do leczenia skutkdw a nie przyczyn dolegliwosci. Ograniczone zaufanie
do lekarzy, wynikajgce z negatywnych doswiadczeri medycznych, skutkuje mojg aktywnoscig
poznawczq. Niestety powiedzenie "Polaku lecz sie sam" wynika z kiepskiej kondycji wiedzy
medycznej lekarzy, pomijajgc mozliwosci leczenia oferowane w ramach funduszu zdrowia.”;
»Szukam informacji, gdyz nie ufam lekarzowi, ktdry spieszy sie, nie ma czasu wnikliwie
zainteresowac sie pacjentem. Za drzwiami jest kolejka, to nic, ze ja czekam pot roku. Doktor

szybko wypisuje wytqcznie recepty i pobiera swojq naleznosc.”

Kolejnym powodem poszukiwan wiedzy byto przygotowanie sie do wizyty (15,9%). Pacjenci
podkreslali, ze szukajg informacji ,,zeby wiedzie¢ o co pytac”: ,Aby lepiej sie przygotowac
do wizyty i wiedzie¢ wczesniej, jakie pytania zadal.”; ”"Utatwia mi to ufozenie "zestawu"
wtasciwych pytan do lekarza, wiem o co chciatabym zapytaé. Wiedza, ktdorq znajduje
podpowiada mi o co jeszcze moge zapytaé swojego lekarza.”; “Abym mogta porozmawiac,
zadac konkretne pytania lekarzowi.” Czes¢ pacjentéw w tej kategorii podkreslata, ze chce lepiej
wspotpracowac z lekarzem: ,, Wiedza nie boli a wrecz wzbogaca i daje mozliwos¢ wspotpracy

z mgdrym lekarzem, ktdry chce naprawde pomoc”.

Prawie 15% wskazuje, iz szuka w celu zdiagnozowania dolegliwosci i podjecia decyzji
o kierunku leczenia: ,Aby dowiedzie¢ sie czy w ogdle mi cos dolega, czy warto is¢ do lekarza
oraz aby naprowadzi¢ lekarza.”; ,Aby dowiedzie¢ sie, czy mozina wyleczy¢ jg samodzielnie
w domu. Na czym polega, jak przebiegajq objawy itp.”; ,By mdc nastawic sie na to, co moge

ustyszec¢ od lekarza i czy ewentualnie mozna samemu poradzi¢ sobie z problemem.

STRONA |2

FUNDACUJA

pacjenci



10,5% decyduje sie na poszukiwanie wiedzy w Internecie czy u rodziny i znajomych przed
wizytg u lekarza ze wzgledu na szybkos¢ i tatwos¢ dostepu do informacji: ,Ten sposob jest
najprostszy, ale trzeba zachowac dystans to tego, co sie znajdzie w Internecie.”; , Internet -
najszybszy, rézne opinie w jednym miejscu, znajomi i rodzina - osobisty kontakt i zaufanie”;
»Poniewaz uwazam, ze sq to najbardziej dostepne formy dla uzyskania tych informacji”. 2,1%
wyraznie wskazato, iz powodem poszukiwan jest utrudniony dostep do porady lekarskiej: ,,Zeby
nie is¢ i nie czeka¢ w dfugich kolejkach”; ,,Poniewaz méj lekarz POZ nie ma czasu, ani checi na
wyttumaczenie mojego problemu zdrowotnego. Cytuje wypowiedz: Pani X ja mam tylko 10
minut na pacjenta. | rozmowa sie konczy(...)”; ,,Zanim znajde termin u lekarza to zzera mnie

ciekawosc”.

10% pacjentow wskazato miedzy innymi na profilaktyke jako powdd poszukiwania informaciji
przed wizytg u lekarza: ,Ciekawos¢ oraz zasada "nie szkodzi¢" - jesli wiem, co moze mi

7

zaszkodzi¢ jeszcze bardziej w danym stanie, to staram sie tego unikac”; ,,Mam cukrzyce i chce
miec¢ wptyw na unikniecie powiktan”; ,Lekarz nie ma czasu powiedzie¢ wszystkiego, a ja chce
wiedzie¢ dokfadnie, co sie dzieje w moim organizmie, jakie sq konsekwencje choroby lub np. jak
sobie pomdc, np. przez odpowiedniq diete, ruch itd.”; ,Chce sie dowiedzie¢ jak najwiecej
o chorobie, sposobie leczenia, aby mdc unikac rzeczy, ktére mogq szkodzi¢ i aby mdc zadawac

4

pytania o to, co jest zakazane a co wskazane.”; ,,Chciatabym zmniejszy¢ postep choroby.”

Blisko 7% pacjentéw twierdzi, iz nie otrzymuje informacji od lekarza lub jest ona
niewystarczajaca: ,Szukam aby poszerzy¢ wiedze, dowiedzie¢ sie jak wyglgdajg badania
i zabiegi, ktore zleca lekarz, ew. jak wyglgdajq proponowane przez lekarza operacje”; ,Jako
pacjentka jestem zmuszona do tego, by siegac po wiedze w zakresie schorzenia, na ktére
cierpie. Nie musiatabym tego czynic, gdyby lekarze informowali o najwazniejszych kwestiach
w tej materii, jak chociazby o réznych metodach leczenia, czy zapobiegania dalszemu rozwijaniu
sie choroby. Niestety, ale pacjent jest pozostawiony sam sobie.”; ,Z powodu braku petnej

informacji o swojej chorobie w gabinecie lekarskim.”

2,1% pacjentéw podaje, iz powodem poszukiwan jest problem ze zrozumieniem informacji od

lekarza: ,Aby lepiej rozumie¢ co przekazuje mi lekarz, orientowac sie w specjalistycznych
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terminach”; ,Jezeli szukam to tylko dlatego, zebym wiedziata o czym lekarz do mnie mowi...

Patrz wykres 19.
Wykres 19: Z jakiego powodu szuka Pani/Pan informacji o swojej chorobie lub jej leczeniu w wyzej wskazany sposéb? (Pacjenci, n=609)
Pacjenci (%) n=609
Ciekawosc i chec poglebienia wiedzy 38,6%
Brak zaufania do lekarza 21,79

Przygotowanie do wizyty "aby wiedziec o co

o 15,9%
pytac ’
Diagnozai podjecie decyz)i o leczeniu (w tym
J nol 14 8¢
samoleczeniu)
tatwy dostep do mf.‘;'nmt,; 10.5%
Profilaktyka 10,2%
Brak lub niewystarczajace informacje od lekarza 6,6%

Obawa o wlasne zdrowie

Problemy z dostepem do lekarza 2.1%

Problem ze zrozumieniem informacji od lekarza 2,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

n
7

Ponizej przedstawiono charakterystyke pacjentow, ktdérzy wskazujg, iz poszukujg informacji

o swojej chorobie z powodu braku zaufania do lekarza 20,7% (n=132):

* 45,3% mieszka w duzym miescie (pow. 300 tys. mieszkancow), srednia wieku to 35 lat,

77,7% to osoby do 45 roku zycia, prawie 64% ma wyksztatcenie wyzsze.

* niespetna potowa (47,7%) leczy sie tylko na NFZ, 32,31% leczy sie tylko prywatnie.

Pozostali, blisko 20%, korzysta z obu form;

* prawie 91% pacjentow okazujacych brak zaufania do lekarza i szuka informacji na temat

swojej choroby przed wizytg (wykres 20).

N
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Wykres 20: Czy przed wizyta lekarska szuka Pani/Pan informacji na temat swojej choroby i jej leczenia? (n=132)

55,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
B Zdecydowanietak MRaczejtak B Trudno powiedzie¢ M Raczejnie
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
42,3% nieufajgcych pacjentéw leczy sie najczesciej u lekarza POZ (wykres 21).
Wykres 21: Do jakiego lekarza chodzi Pani/Pan najczesciej? (n=132)
45,0% 42,3%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 13,1% 13,1%
15,0% . 7,7% 7,7%
10,0% 3,8% 3,8% 3,8% 4,6% .
5,0%
0.0% - [ — . ] ]
Ortopeda Kardiolog Neurolog Pediatra Dentysta Endokrynolog Ginekolog Pozostali  Lekarz POZ
(lekarz
rodzinny)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

96% nieufajgcych pacjentéw twierdzi, ze po wizycie przestrzega zalecen lekarza i uzgodnien
dokonanych z lekarzem podczas wizyty. Tylko 8,5% nieufajgcych nie poleca swojego lekarza

innym.

(V2]
—

F

c

RON

N

>

pacjenci



Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow, tj. 81% uwaza, iz wiedza pacjenta na temat swojej choroby
sprzyja skutecznemu leczeniu. Lekarze, jak pokazano na wykresie 22, w znakomitej wiekszosci
(86,6%) zgadzajg sie z twierdzeniem, iz pacjent posiadajgcy wiedze na temat swojej choroby
i jej leczenia osiagga lepsze wyniki terapeutyczne. Niespetna 10% pacjentéw oraz 7% lekarzy ma

odmienne zdanie na ten temat.

Wykres 22: Wiedza pacjenta na temat choroby a wyniki terapeutyczne (z perspektywy pacjentéw i lekarzy)

B Zdecydowanie nie Raczej nie Trudno powiedzie¢ Raczejtak M Zdecydowanie tak

Czy Pani/Pana zdaniem wiedza pacjenta na temat swojej
choroby i jej leczenia sprzyja skutecznemu leczeniu? 32,1%
n=1005

Czy zgadza sie Pani/Pan z nastepujgcym stwierdzeniem:
"Pacjent posiadajgcy wiedze na temat swojej choroby i jej
leczenia osigga lepsze wyniki terapeutyczne"? n=327

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Lekarze zapytani o powody twierdzenia, ze pacjent posiadajacy wiedze na temat swojej
choroby i jej leczenia osigga lepsze wyniki terapeutyczne, w wiekszosci odpowiadali zgodnie
(57%), ze swiadomy pacjent to zmotywowany pacjent, ktéry czesciej stosuje sie do zalecen
terapeutycznych poniewaz rozumie istote schorzenia i konsekwencje niepodjecia leczenia:
»Swiadomy pacjent bardziej czytelnie wyraza swoje dolegliwosci, lepiej przestrzega zalecen,
osigga lepsze wyniki terapeutyczne pod warunkiem, ze ma podstawy wiedzy, a nie informacje

z reklamy czy Internetu”.

Prawie co trzeci lekarz postrzega pacjenta jako partnera wspotodpowiedzialnego za wyniki
leczenia: ”Pacjent tworzy z lekarzem zespdt terapeutyczny - pacjent musi wiec rozumie¢ swojq
chorobe i zna¢ szczegdty dotyczgce metod leczniczych stosowanych na danym etapie leczenia.

Nie podejmuje sie leczenia pacjenta, ktory odmawia przyjecia wiedzy lub biernie poddaje sie
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wszystkiemu co zarzgdze. Element scistej wspdtpracy jest warunkiem sine qua non podjecia sie
przeze mnie leczenia pacjenta”; , Proces leczenia to wspdtpraca i wspotodpowiedzialnosc
za efekty. Pacjent swiadomy i rozumiejgcy celowos¢ podejmowanych dziatan lepiej znosi
niedogodnosci leczenia. Ale mqgdrych i wspotpracujgcych spotykam rzadko, gfownie sq to ludzie
roszczeniowi, przemaqdrzali i przekonani, Ze obowigzkiem lekarza jest kazdego wyleczyc,

a najlepiej po pierwszej tabletce.”

W 17% odpowiedzi lekarze alarmujg, iz pacjenci czesto nie posiadajg wiedzy medycznej
pochodzacej z wiarygodnego Zrédta, a swoje sugestie opierajg na informacjach zaczerpnietych
z Internetu, reklam telewizyjnych, rodziny lub znajomych oraz kolorowych czasopism: , Pacjent
majgcy Swiadomos¢ o swojej chorobie i sposobie leczenia, ktore ustyszat od swojego lekarza,
do ktérego ma zaufanie, osiqga lepsze efekty terapii. Oczywiscie, ze pacjenci czerpiq wiedze
Z niewiarygodnych Zrédet informacji, takich jak: fora internetowe, lub od znajomych. Wdwczas
trudno ich przekonac do wfasciwej diagnozy i procesu leczenia. Jednak rozmowa z pacjentem,
wyttumaczenie aspektu choroby, nawiqgzanie wspdtpracy z nim, danie mu wsparcia

psychicznego, czy duchowego powoduje, ze czuje sie on bezpieczny”.

Lekarze (2%) podkreslajg, ze sama wiedza nie ma znaczenia, ale indywidualne predyspozycje
pacjentéow do sumiennosci i konsekwencji w przestrzeganiu zalecen, jak rowniez wsparcie
ze strony personelu medycznego, niemedycznego oraz rodziny. Ich zdaniem jest to szczegdlnie

wazne w leczeniu chordb przewlektych (wykres 23).
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Wykres 23: Dlaczego Pani/Pan uwaza, ze pacjent posiadajgcy wiedze na temat swojej choroby i jej leczenia osigga lepsze wyniki

terapeutyczne? (n=200)

Swiadomy pacjent z wiekszym prawdopodobieristwem

stosuje sie do zalecen poniewaz rozumie istote schorzenia _ 57%

i konsekwencje braku jego leczenia
Pacjent jest partnerem wspoétodpowiedzialnym za wyniki
leczenia - Swiadomos¢ choroby utatwia wspétprace i _ 34%
kontrole w leczeniu
Pacjent czesto nie posiada wiedzy medycznej tylko

informacje pochodzace z niewiarygodnych zrédet. Pacjenci _ 17%

stosujg sie do zalecen Internetu, znajomych i rodziny czy...

Wiem to z doswiadczenia - 7%

Sama wiedza nie ma znaczenia, ale m.in. indywidualne I 2%
s . . s . . 4 0
sktonnosci do sumiennosci w przestrzeganiu zalecen.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

SUGESTIE PACJENTOW | REAKCJE LEKARZY

Wykres 24 przedstawia analize sktonnosci pacjenta do czynienia sugestii lekarzowi

60%

podczas

wizyty lekarskiej, w zakresie pieciu opisanych ponizej kategorii. W kategoriach: samodzielne

rozpoznanie choroby (74,4%), przepisanie konkretnego leku (77,7%) czy tez zastosowanie

konkretnej metody leczenia (80%) - pacjenci zaprzeczajg wysuwaniu sugestii. Sugerowanie

diagnozy potwierdza 18,4%, kolejno 18,1% oraz 15,6% pacjentdw twierdzi, ze sugeruje

lekarzowi przepisanie konkretnego leku i zastosowanie konkretnej metody leczenia. Nieco

inaczej ma sie sytuacja w przypadku sugerowania lekarzowi wystawienie konkretnych

zaswiadczen lub skierowan, gdzie 35,5% pacjentéw przyznaje sie do wysuwania wtasnych

propozycji oraz w przypadku zlecania dodatkowych badan, gdzie juz prawie potowa

ankietowanych (46,6%) podejmuje rozmowe z lekarzem na ten temat.
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Wykres 24: Czy podczas wizyty SUGERUJE Pani/Pan lekarzowi (n=1005)

W Zdecydowanie nie ™ Raczej nie ™ Trudno powiedzie¢ ™ Raczej tak M Zdecydowanie tak

14,19%418%

Wystawienie konkretnych zaswiadczen lub skierowan? 28,5% .

Samodzielne rozpoznanie choroby

Przepisanie konkretnego leku?
Zastosowanie konkretnej metody leczenia?

Zlecenie dodatkowych badan?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Zapytani o sugestie pacjentow lekarze potwierdzajg powyzisze wyniki, 55% twierdzi,
Ze pacjenci sugerujg wystawienie konkretnych zaswiadczen lub skierowan. Wiekszos¢ lekarzy
(57,8%) potwierdzito podejmowanie przez pacjentow tematu zlecania dodatkowych badan
diagnostycznych. Lekarze wskazujg, ze sugerowanie przez pacjentow diagnozy (63%),
przepisanie konkretnego leku (72,4%) czy zastosowanie konkretnej metody leczenia (74,6%)
wystepuje zdecydowanie rzadziej podczas rozmowy z pacjentem, co zobrazowane zostato

na wykresie 25.

Wykres 25: Czy podczas wizyty pacjenci SUGERUJA Pani/Panu: (n=327)

B Zdecydowanie nie M Raczejnie M Trudno powiedzieé Raczejtak M Zdecydowanie tak
263% 358

Jaka jest diagnoza?

Wystawienie konkretnych zaswiadczen lub skierowan?

% 20,8% 6%

% 20,5% 3%

w7 [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Przepisanie konkretnego leku?

Zastosowanie konkretnej metody leczenia?

Zalecenie dodatkowych badan diagnostycznych?

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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Wedtug pacjentdow, najczesciej wystepujgcg reakcjg lekarza na wysuwane sugestie jest
wystuchanie i podjecie rozmowy - potwierdza 41,1% respondentow. Wedtug blisko 15% lekarz
zacheca pacjenta do artykutowania potrzeb i obaw dotyczacych leczenia. Prawie 14% podaje,
ze nigdy nie zgtasza zadnych sugestii lekarzowi. Z krytyka sugestii przez lekarza spotkato sie
3,4% pacjentow, 6,7% pacjentow zgtosito, iz lekarz udaje, ze nie styszy sugestii pacjenta (wykres

19).

Wykres 26 obrazuje réwniez zdanie lekarzy w sprawie ich reakcji na sugestie pacjentow.
Lekarze w wiekszosci przypadkéw (90,2%) uwazajg, iz reagujg na sugestie pacjentéw
W pozytywny sposob. Zapewniajg w 73,4%, ze wystuchujg i podejmujg z pacjentem rozmowe
na sugerowane im tematy, prawie 17% zacheca pacjenta do mowienia o swoich potrzebach
i obawach dotyczacych leczenia. Tylko 1,2% udaje, ze nie styszy sugestii pacjentéw, ten sam

odsetek twierdzi, ze pacjenci nie zgtaszajg zadnych sugestii.

Wykres 26: Jak najczesciej lekarz reaguje na sugestie pacjenta dotyczace choroby i jej leczenia? (z perspektywy pacjentéw i lekarzy)

Zacheca pacjenta do méwienia o moich potrzebachi 14,7%
obawach dotyczacych leczenia I 163%
Woystuchuje pacjenta i podejmuje rozmowe na ten 41.1%
temat I /3 %

Trudno powiedziec¢ ] 21%8’7%

Pacjenci nigdy nie zgtaszajg zadnych sugestii 13,9%
lekarzowi I 12%
Woystuchuje pacjenta, ale nie podejmuje rozmowy na 11,5%
ten temat B 40%
3,4%

Krytykuje sugestie pacjenta ™4 %,

0,
Udaje, ze nie styszy sugestii pacjenta I 1 2;’74’

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Pacjenci (n=1005) M Lekarze (n=327)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania
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OMAWIANIE SUGESTII PACJENTOW

Ponad 55% pacjentéw twierdzi, iz ich sugestie, w prawie kazdej zobrazowanej ponizej kategorii,
sg omawiane przez lekarza. Sugestie dotyczgce samodzielnego rozpoznania choroby sg
najczesciej ignorowane przez lekarzy — prawie 46% ankietowanych zaprzeczyto by ich sugestie
w sprawie diagnozy byly omawiane. Zlecenie dodatkowych badan jest omawiane przez lekarzy

w najwiekszym stopniu, wskazato na to az 62,8% pacjentéw (wykres 27).

Wykres 27: Czy lekarz podczas wizyty OMAWIA Pani/Pana sugestie w sprawie:

samodzielnego rozpoznania choroby? n=601 33,9% 13,6% 28,3% -
wystawienia konkretnyc::z;\é\llviadczeﬁ lub skierowan? 25,2% 8,8% 41,7% -
przepisania konkretnego leku? n=636 25,6% 9,4% 38,8% -
zastosowania konkretnej metody leczenia? n=658 26,3% 9,0% 39,8% -
zlecenia dodatkowych badan? n=858 223% 7,7% 43,0% -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie nie Raczej nie Trudno powiedzieé Raczejtak M Zdecydowanie tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

W odrdznieniu od pacjentéw, lekarze zgodnie, w zdecydowanej wiekszosci potwierdzajg,
iz podczas wizyty omawiajg z pacjentem jego sugestie na tematy: diagnozy (75,4%),
wystawiania zaswiadczen (84,3%), przepisywania konkretnego leku (82,5%), stosowanie
konkretnej metody leczenia (91,4%) czy zlecenia dodatkowych badan (91,7%). 21% lekarzy nie
podejmuje rozmowy na temat samodzielnego rozpoznania choroby przez pacjenta, 7,7%
lekarzy nie omawia z pacjentem jego sugestii na temat zlecenia dodatkowych badan

(wykres 28).
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Wykres 28: Czy podczas wizyty OMAWIA Pani/Pan z pacjentem jego sugestie w sprawie:

Samodzielnego rozpoznania choroby? n=273 16,1% 3,3% 41,0% _
Wystawienia konkretnych zaswiadczeri lub skierowan? n=286 ©,4%,7% 46,9% _
Przepisania konkretnego leku? n=269 38®412,3%,9% 40,5% _

0,
Zastosowania konkretnej metody leczenia? n=2761, %,é% 42,8% _

0,
6% a30% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zlecenia dodatkowych badan? n=3021, @60

B Zdecydowanie nie Raczej nie Trudno powiedzie¢ Raczejtak M Zdecydowanie tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

UWZGLEDNIANIE SUGESTII PACJENTOW

W kolejnej czesci badania poddano analizie sktonno$¢ lekarzy do uwzgledniania sugestii
pacjentéw w badanych pieciu kategoriach. Wyniki zostaty przedstawione z perspektywy obu

stron.

Najwiekszy odsetek pacjentéw, tj. 41,6% twierdzi, ze lekarze nie uwzgledniajg ich sugestii
dotyczacych samodzielnego rozpoznania choroby, 37% modwi, ze nie sg uwzgledniane ich
sugestie, co do zastosowania konkretnej metody leczenia. Pacjenci uwazajg (56,4%), iz lekarze
uwzgledniajg ich sugestie w sprawie wystawienia konkretnych zaswiadczen i skierowan.
Najwiekszy procent ankietowanych pacjentéw, tj. 60,6% wskazat, na uwzglednianie ich sugestii

w sprawie zlecenia dodatkowych badan (wykres 29).
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Wykres 29: Czy podczas wizyty lekarz UWZGLEDNIA Pani/Pana sugestie w sprawie:

W Zdecydowanie nie Raczej nie Trudno powiedziec Raczejtak M Zdecydowanie tak
Samodzielnego rozpoznania choroby? n=601 32,9% 22,1% 28,6% -
Wystawienia k.onkretr?ych_zaswmdczen lub 22,5% 14,8% 45,2% -
skierowan? n=761
Przepisania konkretnego leku? n=636 29,2% 15,3% 38,8% -
Zastosowania konkretnej metody leczenia? n=658 29,9% 16,3% 37,4% -
Zlecenia dodatkowych badan? n=858 20,0% 13,3% 47,0% -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Lekarze natomiast, najczesciej nie uwzgledniajg sugestii pacjenckich, dotyczgcych
samodzielnego rozpoznania choroby (63,7%) oraz tych dotyczgcych przepisania konkretnego
leku (61%), nastepnie blisko 53% nie uwzglednia propozycji, dotyczgcych zastosowania
konkretnej metody leczenia. Prawie 50% respondentdw najczesciej sktadnia sie
do uwzgledniania sugestii zlecenia dodatkowych badan, co zobrazowane zostato na wykresie

30.

Wykres 30: Czy uwzglednia Pani/Pan sugestie zgtoszone przez pacjentéw w sprawie:

B Zdecydowanie nie Raczej nie Trudno powiedzieé Raczejtak M Zdecydowanie tak
samodzielnego rozpoznania choroby? n=273 43,6% 12,8% 19,4% 4./0
wystawienia konkretnyc:zz;ééviadczeh lub skierowan? 38,8% 8,4% 38,5% 5.6
przepisania konkretnego leku? n=269 49,8% 10,8%  24,2% 4l/o
zastosowania konkretnej metody leczenia? n=276 44,6% 9,4% 31,9% I
zlecenia dodatkowych badari? n=302 4@ 37,1% 9,3% 41,7% -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Lekarze w zdecydowane] wiekszosci (70% i wiecej w kazdej kategorii) nie sktaniajg sie

ku zmianie swojej decyzji pod wptywem sugestii pacjentéow w sprawie: postawionej diagnozy,

STRONA |3

FUNDACUJA

pacjenci



wystawiania zaswiadczen lub skierowan, przepisywania lekéw, proponowanego leczenia czy

zlecenia dodatkowych badan (wykres 31).

Wykres 31: Czy pod wptywem sugestii pacjentéw zmienia Pani/Pan swoje decyzje w sprawie:

B Zdecydowanie nie M Raczej nie M Trudno powiedzie¢ ™ Raczejtak M Zdecydowanie tak

postawionej diagnozy? n=273 48,0% 7,3%,2?/*%
wystawienia zaéwr:::;cgz:h lub skierowan? 55,2% 5,6% 18,9% 1rl%
przepisywanych lekéw? n=269 47,2% 7,4% 21,6% 1,I%
proponowanego leczenia? n= 276 58,7% 5,4% 15,2%2,.%
zlecenia dodatkowych badan? n=302 57,6% 4,3% 20,2% 1,I%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.

Lekarze biorgcy udziat w badaniu zdecydowanie potwierdzajg (82% ankietowanych), ze pacjenci
pozostajgcy pod ich opieka lekarskg przestrzegajg zalecen i uzgodnien, dokonanych podczas
wizyty. Niespetna 3,5% tego nie potwierdza. Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow (95,9%)
twierdzi, iz przestrzega zalecen i uzgodnien, dokonanych z lekarzem podczas wizyty. Pacjenci w
1,2 % raczej nie stosujg sie do zalecen i ustalen podczas  wizyty,

co obrazuje wykres nr 32.

Wykres 32: Czy po wizycie pacjenci przestrzegajq zalecen i uzgodniern dokonanych z podczas wizyty? (z perspektywy pacjentéw i lekarzy)

80% 72,8%
70%
60% 56,1%
0
0,
50% 9,8%
40%
30%

20% 14,7%
? 9,2%

0% owoin %1% l2,9% L]
0% |

Zdecydowanie Raczej nie Trudno Raczej tak Zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak
M Lekarze (n=327) Pacjenci (n=1005)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania.
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Ankietowani pacjenci zapytani o to, czy polecajg swojego lekarza (wykres 26), w znaczacej

wiekszosci (prawie % proby) rekomendowaliby swojego lekarza innym pacjentom. Prawie co

dziesigty pacjent nie polecitby swojego lekarza innym.

Wykres 33: Czy zgadza si¢ Pani/ Pan z nastepujacym stwierdzeniem: "Polecam swojego lekarza innym pacjentom"? n=1005

45,0%

41,2%

40,0%

32,9%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

16,5%

15,0%
10,0% 6,3%
00% - NN , ,

Zdecydowanie  Raczej nie
nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania

Trudno
powiedzieé

Raczej tak

Zdecydowanie
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WNIOSKI I REKOMENDACIE

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pacjentéw poszukuje informacji na temat swojej choroby
przed wizytg u lekarza, co zostato potwierdzone przez prawie 72% ankietowanych pacjentéw
oraz co drugiego badanego lekarza. Wyniki te wskazujg rowniez na duzg potrzebe posiadania
przez pacjentéw wiedzy na tematy dotyczgce ich dolegliwosci. Reprezentanci obu badanych
grup wskazali Internet za najpowszechniej uzywany w celu uzyskania szybkiego dostepu do
informacji. Posrdd innych, najbardziej popularnych Zrédet potencjalnej wiedzy, pacjenci
wskazywali miedzy innymi na znajomych i rodzine. Fakt czerpania informacji z doswiadczen
rodziny i znajomych, moze by¢ zwigzany z potrzebg pacjentdéw do zaufania, empatii oraz

poczucia bezpieczenstwa, jakie niesie za sobg bycie konsultowanym przez najblizszych.

Wyniki te wskazujg, na fakt, iz owa potrzeba pacjenta do bycia poinformowanym nie jest
zaspokajana przez system stuzby zdrowia w Polsce. Badanie pokazato, ze tylko 10% pacjentéw
konsultuje sie z pielegniarkami i farmaceutami w kwestii swoich dolegliwosci zdrowotnych.
Zblizony wynik pokazat rowniez raport z konsultacji spotecznych Projektu Ustawy o Zdrowiu
Publicznym, opublikowany w czerwcu 2015 przez Fundacje MY Pacjenci, gdzie wykazano,
iz tylko 1% pacjentdw czerpie wiedze na temat zdrowia i choroby od pielegniarki z przychodni
rejonowej, a 8% wskazato na farmaceute (MY Pacjenci 2015). Nalezatoby zastanowi¢ sie nad
wiekszym udziatem opieki farmaceutycznej (Waszczyk-Nowaczyk 2014), (Waszczyk-Nowaczyk
2009), (Waligdrski, 2011) oraz pielegniarek i potoznych w procesie edukacji i komunikacji
zdrowotnej z pacjentem. Wigczenie wyzej wspomnianych grup profesjonalistéow jest jednym
z warunkédw koniecznych do powodzenia opieki zdrowotnej, skierowanej na pacjenta

w systemie opieki zdrowotne;.

Prawie co drugi lekarz potwierdza, ze pacjenci poszukujg informacji o chorobie przed wizyta
lekarsky. Ponad poftowa zgadza sie, ze Swiadomy pacjent z wiekszym prawdopodobienstwem
zastosuje sie do zalecen, a co trzeci lekarz postrzega pacjenta jako partnera
wspoétodpowiedzialnego za wyniki leczenia. Wyrazajg oni jednak obawe, co do jakosci
posiadanych przez pacjenta informacji, podkreslajgc, ze w dobie Internetu, reklam
telewizyjnych pacjenci ,ging w gaszczu” informacji, ktérych po weryfikacji podczas wizyty nie

mozna traktowac jako wiedzy, dajgcej podstawe do podjecia dziatan terapeutycznych.
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Gtéwnym powodem poszukiwan informacji, wskazanym przez pacjentéw, jest ciekawosé i chec
pogtebienia wiedzy, co raz jeszcze daje przestanke do tego, aby zastanowic¢ sie nad sposobem
zaspokojenia tych potrzeb przez system opieki zdrowotnej, dostarczajgc pacjentowi informacji
medycznych z wiarygodnego zrédfa. Nie zawsze musi to by¢ lekarz, pielegniarka czy
farmaceuta. Majgc na uwadze powszechnos¢ i popularnosé Internetu nalezatoby stworzyé
publiczng platforme informacyjng, autoryzowang przez Ministerstwo Zdrowia, tworzong
i regularnie aktualizowang przez autorytety stuzby zdrowia, co na pewno poprawitoby jakos¢
wiedzy pacjentdw, dajac pewnos$é, ze korzystajg oni z wiarygodnego zrdédta informacji oraz
miatoby to pozytywny wplyw na wspdtprace z pracownikami stuzby zdrowia. Przyktadem
wspomnianego wczesniej rozwigzania jest stworzony w Wielkiej Brytanii portal NHS Choices

(www.nhs.uk).

Co piaty pacjent wskazuje, iz poszukuje informacji, poniewaz nie ufa swojemu lekarzowi.
Najczesciej wskazywano na lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Problem zaufania do
lekarzy, jako do grupy zawodowej, zostat potwierdzony w raporcie European Trusted Brands,
gdzie poziom zaufania w 2013, potwierdzony zostat przez 57% ankietowanych, notujgc
znaczacy spadek w porownaniu z 2011, w ktérym to roku 73% badanych twierdzito, ze ufa
lekarzom. Srednia europejska w 2013 wyniosta 76%, wynik Polski jest lepszy tylko od Rosji,
w ktérej zaufanie do lekarzy potwierdzito tylko 47% respondentéw (The Brands You Trust
2013). Ostatnie, 29 miejsce nalezy do Polski w rankingu zaufania do lekarzy opublikowanym

w The New England Journal of Medicine (NEJM 2014).

Cze$¢ pacjentdw wyraznie wskazata, ze poszukuje informacji w celu przygotowania sie
do rozmowy z lekarzem, by wiedzie¢ o co pyta¢ — oznacza to, ze pacjent, idac na wizyte, nie
spodziewa sie, ze otrzyma petng i satysfakcjonujgcg go informacje od lekarza. Blisko 10%
badanych wskazato na brak lub niewystarczajgce informacje oraz problem ze zrozumieniem
informacji od lekarza. Problemy te zostaty przedstawione jako znaczgce w reporcie Health
at Glance (OECD 2015). Z badania OECD wynika, iz polscy lekarze nie dostarczajg pacjentom
tatwych do zrozumienia informacji. Polacy uzyskali tylko 69,5/100 punktéw, gdzie srednia OECD
wyniosta 87,9. Wedtug OECD polscy lekarze rowniez wypadajg gorzej (59,6/100, srednia OECD

84,9/100) biorgc pod uwage czas spedzany z pacjentem na konsultacji, dawaniu pacjentowi
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szansy do zadawania pytan (PL 33,6/100, OECD 85/100) oraz w angazowaniu pacjenta
w podejmowanie decyzji w sprawie leczenia (PL 47,9/100, $rednia OECD 81,3/100).

Nalezy jednak nadmienié, ze nie wydtuzony czas wizyty wptywa na wzrost satysfakcji pacjenta
a jej jakosé. Dtugosc wizyty nie jest zmienng majgcg wptyw na poprawe satysfakcji pacjenta, ale
badanie czynnikdw i potrzeb psychospotecznych pacjenta w trakcie konsultacji. Zabieg ten ma
znaczacy wptyw na tzw. patient-empowerment, ktory bezposrednio wptywa na satysfakcje
pacjenta (Lemon 2014). Potwierdza to raport PWC, gdzie jednym z najwyzej ocenianych
kryteriow oceny systemu opieki zdrowotne] przez pacjentdw byto podejscie lekarza do pacjenta
— rozumiane jako sposéb rozmowy, zrozumienie problemu i czas poswiecony pacjentowi —
uznato tak 49% respondentéw oceniajgcych POZ (Kozierkiewicz 2015). W kolejnym badaniu:
,Polacy o lekarzach” 29% badanych uznato, Zze podczas ostatniej wizyty lekarz wykazat
rzeczywistg che¢ rozmowy na temat przyczyn wizyty, a tylko 4 na 10 badanych pozytywnie
ocenito umiejetnos¢ rozmowy lekarza z pacjentem (Szymanski 2015). W niniejszym badaniu
co drugi pacjent potwierdza, iz lekarze pozytywnie reagujg na sugestie dotyczace choroby i jej
leczenia; ponad 40% pacjentow twierdzi, ze lekarze wystuchujg i podejmujg rozmowe, a blisko

15% jest zachecanych przez lekarzy do méwienia o potrzebach i obawach dotyczgcych leczenia.

Pacjenci rzadko zgtaszajg lekarzom sugestie dotyczgce leczenia. Pacjenci ingerujg najczesciej
W sprawy organizacyjne leczenia (wystawianie zaswiadczen, skierowan), zlecenie dodatkowych
badan. Nie wptywajg na decyzje dotyczagce metody leczenia. Lekarze dobrze oceniajg
przestrzeganie zalecen przez pacjentéw, a pacjenci mimo wszystko w zdecydowane] wiekszosci

polecajg swojego lekarza innym.

Wyniki badan pokazujg, iz w Polsce ciggle funkcjonuje model pasywny ,pacjent-dominujacy
lekarz”, zarowno lekarze, jak i pacjenci przyjmuja/akceptuja role dominujgcego lekarza, ktéry
podejmuje decyzje, angazujagc w matym stopniu pacjenta. Jednakze mozna zauwazy¢, iz rola
pacjenta w tym modelu dynamicznie sie zmienia, biorgc pod uwage jego aktywnosé poznawczg,
czas poswiecany na przygotowanie sie na spotkanie z lekarzem i che¢ wiekszej wspotpracy
w procesie leczenia. Wzrost zaangazowania i $wiadomosci pacjenta powodujg zmiany
w potrzebach i oczekiwaniach, co do kontaktu z lekarzem. Te zmiany, podwazajg zasadnos$¢

funkcjonowania dotychczas dominujgcego paternalistycznego modelu komunikacji zdrowotnej
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(DeBenedette 2011). Rosnace oczekiwania pacjentéw, trudnosci i brak satysfakcji wystepujgce
w komunikacji pomiedzy pacjentem a lekarzem, wymuszajg potrzebe nowego podejscia
do tworzenia i utrzymywania wspdlnych relacji zaréwno po stronie pacjentéw, jak i lekarzy
i aktywnym udziale pozostatych uczestnikdw systemu stuzby zdrowia. Gtdwne strategie
pomocne w implementacji opieki skierowanej na pacjenta powinny by¢ wdrazane na poziomie
organizacyjnym oraz systemowym (Shaller 2007). Zmiany na poziomie organizacyjnym
to przede wszystkim szkolenia z zakresu komunikacji skierowane do pracownikdow stuzby
zdrowia i odpowiednio dopasowany (motywujacy) system wynagrodzen. Trening lekarski
powinien otworzy¢ i rozwing¢ role lekarza o umiejetnosci komunikacji, informowania i empatii,
tak by jego role petng autorytetu nacechowad partnerstwem, empatig i wspotpracg (Epstein
2011). Zmiany na poziomie systemowym majg za zadanie wptywac i odpowiednio motywowac
organizacje stuzby zdrowia do osiggniecia jak najwyiszego poziomu opieki skierowanej
na pacjenta. To rozwigzanie wymaga zaangazowania szerszego grona zainteresowanych,
majacych wptyw na publiczng edukacje, angazowanie pacjentéw, regularny monitoring wptywu

powyzszych zmian oraz ich podawanie do publicznej wiadomosci (Shaller 2007).
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