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PODZIEKOWANIA

Szanowni Panstwol!

Chcielibysmy zlozy¢ najserdeczniejsze podziekowania wszystkim osobom i organizacjom aktywnie
uczestniczagcym w projekcie. Dziekujemy za zyczliwos$¢, zaufanie, zaangazowanie i wszelkg pomoc,
jakg od Panstwa uzyskaliSmy. Dziekujemy takze za kazdy gtos w dyskusjach podczas naszych
spotkan iszkolen oraz za pomoc w przeprowadzeniu konsultacji spotecznych Projektu Ustawy
0 Zdrowiu Publicznym. Wspotpraca z Panstwem jest dla nas bardzo cenna izrobimy wszystko co
W naszej mocy, zeby Paistwa nie zawies¢ i w dalszym ciggu pracowac nad edukacjg pacjentéw
w zakresie partycypacji w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia. JesteSmy przekonani, ze
wspdlnie mozemy wiele zmieni¢.

Projekt ,Pacjenci Decydujg! Konsultacje spoteczne w ochronie zdrowia” zostat zrealizowany przy
udziale partneréw projektu, organizacji, ktérym nie jest obojetne dobro pacjentéw i obywateli
i posiadajg doswiadczenie w dziatalnosci na ich rzecz. Pragniemy serdecznie podziekowaé Fundacji
Urszuli Jaworskiej, Centrum Informacji o Leku, Fundacji Argus oraz Fabryce Komunikacji
Spotecznej.
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Ponadto chcielibysmy podziekowa¢ partnerowi konsultacji spotecznych Portalowi ZnanyLekarz.pl,
ktory nie pierwszy raz wspiera nas nieodptatnie w przeprowadzanych konsultacjach spotecznych.
Dziekujemy za zyczliwos$é, otwartosc i profesjonalizm.
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Szczegélne podziekowania sktadamy réwniez organizacjom pacjenckim, ktore tak
zaangazowaly sie w pozyskiwanie respondentow:

Alivia — Fundacja Onkologiczna Oséb Mtodych, Warszawa

Baw i rehabilituj, Poznan

Biatostockie Stowarzyszenie Alzheimerowskie, Biatystok

Centrum Ochotnikéw Cierpienia Archidiecezji Warminskiej, Olsztyn
Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na tuszczyce i £ZS, Wroctaw
Fundacja , Przystanek SENS", Warszawa

Fundacja Alabaster, Warszawa

Fundacja Carita - Zy¢ ze szpiczakiem, Kowary

Fundacja DKMS Baza Dawcéw Komodrek Macierzystych Polska, Warszawa
Fundacja DOBRZE ZE JESTES, Biatystok

Fundacja Fenix, Inowroctaw

Fundacja Instytut Badan i Rozwoju Lokalnego, Wroctaw

Fundacja Instytut Rozwoju Aktywnosci, Poznan

Fundacja MATIO, Krakéw

Fundacja Na Rzecz Osdb Niewidomych i Stabowidzgcych, Krakdw
Fundacja OnkoCafe - Razem lepiej, Warszawa

Fundacja Stoneczne Ranczo, Poznan

Klub Amazonki w Biatymstoku, Biatystok

Obywatelskie Stowarzyszenie DLA DOBRA PACJENTA, Jelenia Gora
Olsztynskie Towarzystwo ,,Amazonki", Olsztyn

Polskie Stowarzyszenie Osob Chorych na Hashimoto, Wroctaw

Polskie Stowarzyszenie Osob z Nadcisnieniem Pfucnym i ich Przyjaciot , Warszawa
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Warszawa

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Olsztyn

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza, Rabka-Zdrgj

Pomorskie Stowarzyszenie Oséb z Chorobami Reumatycznymi, Gdansk
Polski Zwigzek Niewidomych, Warszawa

Retina AMD, Warszawa

Ruch Spoteczny Stop Rakowi Zamien Zto Na Dobro, Etk

Stowarzyszenia Osob Chorych na Choroby Reumatyczne REUMA - PODLASIE, Biatystok
Stowarzyszenie Amazonki, Warszawa

Stowarzyszenie ASTMAODDECH, Dabrowa Goérnicza

Stowarzyszenie Chorych na Biataczke, Torun

Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka, Poznan

Stowarzyszenie Chorych na Hemofilie, Warszawa

Stowarzyszenie Chorych na Reumatyzm ,,Milenium", Opole
Stowarzyszenie Chorych na ZZSK i Oséb Ich Wspierajgcych, Ciechandéw
Stowarzyszenie Chorych na ZZSK i Oséb Ich Wspierajgcych, £édz
Stowarzyszenie Integracji Osdb Niepetnosprawnych SION, BARTOSZYCE
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Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty GLADIATOR, Warszawa
Stowarzyszenie na rzecz dzieci z chorobg nowotworowg KOLIBER, Krakow
Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Niepetnosprawnych i Ich Rodzin, OLSZTYNEK
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju, Krakow

Stowarzyszenie Pacjentdéw Leczonych Zywieniowo ,Apetyt Na Zycie'", Krakéw
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST, Warszawa

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Przewlektg Biataczke Szpikowa, Rzeszéw
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Przewlekta Biataczke Szpikowgq, Tarnobrzeg
Stowarzyszenie Pomocy Chorym Onkologicznie ,,R6zowe Okulary”, Wroctaw
Stowarzyszenie Reumatykow i ich Sympatykéw im. H. Zechowskiej, Biatystok
Stowarzyszenie Reumatykow i ich Sympatykow SOMA, Dgbrowa Goérnicza
Warminsko-Mazurski Sejmik Osdb Niepetnosprawnych, Olsztyn
Warminsko-Mazurski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Olsztyn

Wielkopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,,Wyjdz z cienia", Poznan

Wolontariat Sw. Eliasza, Krakéw
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INFORMACIJE O PROJEKCIE PACJENCI DECYDUJA

Projekt ,,Pacjenci Decydujg! Konsultacje spoteczne w ochronie zdrowia”, w ktérym udziat biora
organizacje pacjentow i pacjenci niezrzeszeni, dotyczy promocji konsultacji spotecznych w ochronie
zdrowia. Projekt polega na edukacji pacjentéw w zakresie pokonywania barier utrudniajgcych
partycypacje w konsultacjach spotecznych i aktywny udziat w procesie podejmowania decyzji na
szczeblu systemowym. Idea projektu opiera sie na zatozeniu, ze pacjenci, ktorzy raz wzieli udziat
w konsultacjach spotecznych i zrozumieli, jaki wptyw majg one na ksztattowanie prawa, beda
chetniej angazowac sie w przypadku kolejnych inicjatyw legislacyjnych w obszarze zdrowia. Projekt
zaktada m.in. warsztaty z zakresu konsultacji spotecznych z udziatem przedstawicieli resortu
zdrowia, przeprowadzenie konsultacji spotecznych biezgcej inicjatywy ustawodawczej z zakresu
ochrony zdrowia, opracowanie raportow z tych konsultacji oraz przeprowadzenie kampanii

spotecznej promujgcej partycypacje obywateli.

Projekt jest realizowany od 1 wrzesnia 2014 do 31 sierpnia 2015 r. Jest to juz druga edycja projektu.
W sumie w projekcie wezmie udziat blisko 200 przedstawicieli organizacji pacjenckich i pacjentéw

niezrzeszonych.

Projekt wspétfinansowany jest z Funduszy EOG w ramach programu Obywatele dla Demokracji

(www.ngofund.org.pl).

PARTNERZY KONSULTACJI SPOtECZNYCH

Fundacja MY Pacjenci powstata w 2012 roku po to, zeby wspieraé¢ partycypacje pacjentow
w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i zapewnia¢ wsparcie eksperckie organizacjom
pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi

dziatalnos¢ naukowg, badawczg, doradczg i szkoleniowgq dla pacjentéw i ich organizacji.

Znanylekarz.pl jest serwisem internetowym ktéry utatwia pacjentom znalezienie lekarza
i umozliwia umodwienie wizyty lekarskiej przez Internet. Portal jest czescig grupy DocPlanner.com,
ktora dziata w 25 krajach swiata. Wszystkie serwisy grupy odwiedza ponad 7 min uzytkownikéw
miesiecznie, a za pomocg internetowych kalendarzy wizyt pacjenci umowili juz ponad 1 milion wizyt

lekarskich.
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STRESZCZENIE

Podziat odpowiedzialno$ci za zdrowie miedzy panAstwem a obywatelem wymaga ponownego
ustalenia. Reforma systemu opieki zdrowotnej w 1997 roku dokonata radykalnej zmiany. O ile
wczesniej panstwo regulowafo te sfere, narzucajac wiele rozwigzan w sposob restrykcyjny, to po
reformie odpowiedzialnos¢ za zdrowie zostata niemal catkowicie przeniesiona na obywateli.
Dokonato sie to bez jednoczesnych dziatan edukacyjnych i spotecznych, niezbednych do
racjonalnego przejecia tej odpowiedzialnosci. Obecnie, w zwigzku z pracami nad ustawg o zdrowiu
publicznym, pojawia sie okazja do nadrobienia tych prawie 20 letnich zalegtosci. Wyniki
przeprowadzonych konsultacji spotecznych mogg by¢é dobrg wskazowka jak ustali¢ priorytety

w nowym podziale odpowiedzialnosci za zdrowie.

Fundacja My Pacjenci, w ramach projektu Pacjenci Decydujg (www.pacjencidecyduja.pl),

realizowanego z funduszy EOG, ktérych operatorem jest z Fundacja im. S. Batorego, przeprowadzita
konsultacje spoteczne projektu Ustawy o zdrowiu publicznym. W konsultacjach online, ktore trwaty
w kwietniu i na poczatku maja 2015 r wzieto udziat 2192 osoby. Przy udziale ekspertéow z zakresu
zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia i w oparciu o doswiadczenia miedzynarodowe
zostat przygotowany kwestionariusz online, ktéry zbierat opinie obywateli na temat priorytetow
zdrowia publicznego. Badania wspierat portal znanylekarz.pl oraz kampania informacyjna
prowadzona w mediach spotecznosciowych. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych sg
dobrg wskazéwka do tego, jak ustali¢ priorytety w nowym podziale odpowiedzialnosci za zdrowie

miedzy panstwem i obywatelami, jaki dokonuje ustawa o zdrowiu publicznym. Obejmujg one:

e npaprawe systemu opieki zdrowotnej,
e dostep do rzetelnych zrédet informacji o zdrowiu

e oraz choroby cywilizacyjne zeszczegdlnym uwzglednieniem otytosci.

USPRAWNIENIE SYSTEMU PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA

Skala trudnosci z dostepem do $wiadczen w publicznej stuzbie zdrowia jest tak duza, ze w opinii
badanych stanowi najwieksze zagrozenie dla zdrowia ludnosci w Polsce. Respondenci wskazujg, ze
nie tylko kolejki oczekujacych, ale rowniez brak informacji o mozliwosci uzyskania Swiadczenia oraz

status ekonomiczny pacjentow stajg sie barierami w uzyskaniu pomocy medycznej. Celem
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systemowym powinna by¢ wiec poprawa dostepnosci ustug publicznego sektora zdrowia, ktora
obejmowataby nie tylko skrécenie kolejek, ale tez zapewnienie prostej, dostepnej informacji na
temat mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w systemie publicznym. Z przeprowadzonego
badania wynika, ze pacjenci szukajg w sieci przede wszystkim informacji o mozliwosci skorzystania
z ustug medycznych. Jakos¢ systemu opieki zdrowotnej ma tak istotny wptyw na zdrowie publiczne,
Zze nie uda sie wprowadzi¢ w Polsce spdjnej polityki zdrowia publicznego bez rozwigzania
istniejacych systemowych barier w dostepie do swiadczen medycznych. Jakos¢ opieki zdrowotnej
staje sie wiec istotng barierg, ktéra moze zadecydowac o powodzeniu badz niepowodzeniu nowych

polityk wdrazanych w zdrowiu publicznym.

DOSTEP DO WIARYGODNYCH INFORMACII NA TEMAT ZDROWIA | LECZENIA,
DOSTOSOWANYCH DO POTRZEB KOMUNIKACYJNYCH MtODEGO POKOLENIA

Internet stat sie dominujacym Zrédtem informacji na temat zdrowia i leczenia. W przeprowadzonym
badaniu, korzystato z niego 74% respondentéw, podczas gdy lekarz specjalista i lekarz pierwszego
kontaktu zostali wskazani jako zrodto informacji o zdrowiu dopiero na czwartym miejscu, przez
zaledwie 32% respondentow. W Polsce problem wiarygodnych Zrédet informacji zdrowotnych
w sieci wydaje sie zbyt mato doceniany, tymczasem w wielu krajach stanowi on przedmiot troski
instytucji publicznych, ktére biorg na siebie obowigzek dostarczenia wiarygodnych informacji
pacjentom i obywatelom. Instytucje publiczne powinny zosta¢ zobligowane do komunikacji
spotecznej w obszarze zdrowia za posrednictwem Internetu i nowych mediéw czy to poprzez
prowadzenie wiasnych portali tematycznych, czy tez, jak np. w Wielkiej Brytanii, weryfikacje stron
prowadzonych przez osoby trzecie, ktére starajg sie o certyfikat wiarygodnosci NHS (National
Health Service). Instytucje publiczne powinny takze udostepnia¢ gromadzone dane publiczne
dotyczace jakosci i bezpieczeAstwa czy dostepu do swiadczen obywatelom. Mozna oczekiwaé, ze
obywatele beda w wiekszym stopniu przejmowali odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie, jesli
udostepni sie im rzetelne, wiarygodne, ale tez dostosowane w formie przekazu zZrddta rzetelnej

wiedzy i informacji.

Udostepnienie danych dotyczacych jakosci i bezpieczenstwa oraz dostepnosci swiadczen ma tez
dodatkowy efekt pod postaciag budowania zaufania do instytucji publicznych poprzez wieksza
transparentnosc¢ ich dziatan a takze, co bardzo istotne w warunkach nierynkowego systemu opieki

zdrowotnej w Polsce, pobudzania mechanizméw konkurencji opartych o jakos¢. To dziatania
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korzystne zarowno dla obywateli i zdrowia publicznego i ich wdrozenie powinna uwzgledniaé

tworzona ustawa o zdrowiu publicznym.

CHOROBY CYWILIZACYJNE ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM OTY+OSCl

Respondenci za najwazniejsze zagrozenia dla zdrowia Polakéw uznali nadwage i otytos¢ oraz inne
niezakazne choroby przewlekte, co swiadczy o tym, ze zachodzgce zmiany cywilizacyjne znajduja
odzwierciedlenie w s$Swiadomosci spotecznej. Otwiera to perspektywe dla skuteczniejszych
programow prozdrowotnych i profilaktycznych, pod warunkiem jednak uwzglednienia
wspomnianych wczesniej uwarunkowan systemowych, przede wszystkim zas odbudowy zaufania
do instytucji publicznych w sektorze zdrowia. Jednym z priorytetéw tworzonego obecnie prawa
w obszarze zdrowia publicznego powinno by¢ zdefiniowanie problemu chordb cywilizacyjnych,
a zwilaszcza nadwagi i otytosci, jako najpowazniejszego wyzwania zdrowia publicznego. Celem
powinno by¢ powstrzymanie dynamiki narastania epidemii otytosci, zwtaszcza w grupie dzieci
i mtodziezy, a na jego realizacje powinny zosta¢ skierowane istotne srodki publiczne, ktére
zagwarantujg mozliwos¢ przeprowadzenia skutecznych, skoordynowanych dziatan systemowych
w zakresie profilaktyki, diagnozowania i leczenia, a takie edukacji zdrowotnej i ekonomii
behawioralnej. Inwestycje w systemowe rozwigzania zapewniajace skuteczng profilaktyke
i zahamowanie rozwoju tego narastajgcego problemu zdrowia publicznego powinny mieé
odpowiedni do skali zjawiska wymiar organizacyjny i finansowy. Srodki na finansowanie tych
rozwigzan trudno bedzie znalez¢ w budzecie przeznaczanym na zdrowie w jego obecnym ksztatcie,
dlatego systemowe rozwigzania stuzgce walce z problemem otytosci i nadwagi mogtyby by¢
finansowane — podobnie jak leczenie skutkéw choroby alkoholowej — z innych Zrddet, np.
opodatkowania niezdrowej zywnosci. Jako jedng z inicjatyw zaspokajajgcych potrzeby spoteczne
w zakresie dostepu do rzetelnej wiedzy respondenci wskazujg porady profilaktyczne i dietetyczne

dostepne dla kobiet w cigzy i rodzicow matych dzieci.

UDZIAt OBYWATELI W PODEJMOWANIU DECYZJI DOTYCZACYCH ZDROWIA PUBLICZNEGO

Respondenci zwrdcili takze uwage na to, ze decyzje o zdrowiu publicznym muszg uwzgledniaé
potrzeby zgtaszane przez obywateli. Uwazajg, ze w gremiach decydujgcych o zdrowiu publicznym
muszg by¢ obecni kompetentni przedstawiciele strony spotecznej. Tak, jak decyzje dotyczgce
zdrowia jednostki muszg uwzglednia¢ wybodr pacjenta, podobnie decyzje dotyczgce zdrowia ogdtu

obywateli powinny odzwierciedla¢ spoteczne preferencje dotyczace zdrowia. Wieksza partycypacja
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pacjentow i wszystkich obywateli w decyzjach dotyczgcych ochrony zdrowia jest niezbedna do
wprowadzenia bardziej pro pacjenckiej perspektywy. Decyzje te nie mogg zapada¢ w waskim gronie
politykdw i ekspertéw. Niniejszy raport z konsultacji spotecznych dostarcza informacji
o priorytetach i potrzebach spotecznych, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w tworzonym obecnie

prawie dotyczgcym zdrowia publicznego.
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WSTEP (dr n. med. Michat Brzezinski)

DLACZEGO ZDROWIE PUBLICZNE JEST TAK WAZNE?

Zdrowie publiczne czesto pojmowane jest jako zagadnienie dotyczgce systemu zdrowotnego, jako
zagadnienie wirtualne, za ktore odpowiedzialnos¢ powinni wzig¢ ministrowie, lekarze, instytucje
ochrony zdrowia. Rzadko kiedy MY Pacjenci, MY Obywatele uswiadamiamy sobie, ze zdrowie
publiczne to rowniez element naszego codziennego zycia — jego jakosci, dtugosci. Wiekszos¢ z nas
uwaza, ze zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci. Z Diagnozy spofecznej 2013 wynika, ze
zdrowie jest najwazniejszg wartoscig dla Polakéw. Uwaza tak 65,3% mieszkancow kraju. Odsetek
ten wzrasta niemalze nieprzerwanie od 1992 roku — patrz wykres 1. Co jednak robimy, by je na co

dzien utrzymaé, poprawié, a przede wszystkim nie tracic¢?

Zgodnie z przygotowanym i przedstawionym Panstwu ,,Raportem z konsultacji spotecznych projektu
ustawy o zdrowiu publicznym” wiekszo$¢ z nas poktada duzg ufnosc oraz odpowiedzialnosé za nasze
zdrowie w publicznym systemie ochrony zdrowia. Jednoczesnie niewielka cze$¢ z nas w sposdb
aktywny deklaruje wprowadzanie witasciwych zachowan prozdrowotnych do swoich codziennych
dziatan. Jest to w petni zrozumiate, cho¢ sprzeczne z ideg zdrowia publicznego. W znanym od lat 70
XX wieku modelu za nasze zdrowie w okoto 70% jestesmy odpowiedzialni my sami — MY Obywatele,
My Pacjenci. To nasze zachowania dotyczgce m.in. aktywnosci fizycznej, wtasciwego sposobu
Zywienia, uczestniczenia w badaniach profilaktycznych czy niepodejmowania zachowan
ryzykownych determinujg jak dtugo i w jakim zdrowiu bedziemy zyé. Jednoczesnie to MY
powinnismy mobilizowaé, monitorowac i rozlicza¢ politykow, z tworzenia sSrodowiska przyjaznego
dla zachowania zdrowia, systemu opieki zdrowotnej promujgcego pacjentdw dbajgcych o swoje

zdrowie jak i politykdw tworzgcych warunki do edukacji zdrowotnej i efektywnej profilaktyki.

Istnieje powiedzenie moéwiace, ze kazdy minister powinien byé ministrem zdrowia, gdyz wiekszos¢
podejmowanych przez Panstwo dziatan ma odbicie w dobrobycie mieszkaricéw, ktory natomiast
determinuje mozliwos¢ to dbania o zdrowie i jego utrzymania. To z kolei wptywa na efektywnos¢
i jakos¢ zycia, ktéra m.in. odbija sie na mozliwosci wzbogacania przez indywidualnego obywatela,
a przez to rozwoju gospodarki catego kraju. Tworzy to pewien zamkniety krag, gdzie jakosé zycia

mieszkancow, system ochrony zdrowia i bogactwo kraju wzajemnie sie przeplataja.
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Zdrowie publiczne jest wiec sumg wzajemnych odpowiedzialnosci — Nas jako Obywateli — za nasze
zachowania, politykow zdrowotnych za efektywne ksztattowanie systemu ochrony zdrowia, a takze
ogotu klasy politycznej za zrozumienie, ze bez zdrowego spoteczenstwa — wyedukowanego
i Swiadomego swoich zachowan nie jest mozliwy efektywny rozwdj gospodarczy kraju

w perspektywie nie kolejnej kadencji a kolejnych 20, 30 czy 50 lat.

Wiele w naszych — obywateli rekach, jednak to po stronie panstwa lezy odpowiedzialnosé za madre
zarzgdzanie zdrowiem publicznym — ile odpowiedzialnosci za zdrowie ztozy¢ na barki nas obywateli
a ile pozostawi¢ po stronie panstwa, jak nas do tego przygotowad, jak nas w tym wspierac. Panstwo
powinno tez da¢ nam obywatelom dobry przyktad odpowiedzialnego dbania o zdrowie. To dobre
zarzadzanie i dobry przyktad oznacza stwarzanie infrastruktury i warunkéw, w ktérych mozliwe jest

dbanie o zdrowie a zachowania ryzykowne dla zdrowia po prostu sie nie optacaja.

Obywatele powinni uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji o zdrowiu publicznym. Tym wiasnie
jest ten raport — wskazowka od nas obywateli, jak chcielibysmy zdrowie publiczne widzie¢

zorganizowane w Polsce.

Wykres 1: Zdrowie wartoscig najwazniejszg dla Polakéw
70,0%

68,0%

67,8%
66,0% 6a0% 652

- 65,3%
64,0% - 63,7% o115
62,0%
60,0% |>26% 59,6% 60,2%
58,0%
56,0%
54,0%

1992 1995 1997 2000 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o Diagnoze spoteczng 2014.
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METODOLOGIA KONSULTACJI SPOLECZNYCH

W kwietniu 2015 roku trwaty konsultacje spoteczne przedstawionego przez resort zdrowia projektu

Ustawy o Zdrowiu Publicznym.

W ramach projektu Pacjenci Decydujg realizowanego z funduszy EOG Fundacja My Pacjenci wraz
z portalem znanylekarz.pl przeprowadzita konsultacje spofeczne przy pomocy kwestionariusza
online. Przy udziale ekspertow z zakresu zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia oraz
w oparciu o doswiadczenia miedzynarodowe przygotowany zostat kwestionariusz online, ktéry
pozwolit zebra¢ opinie pacjentéw i obywateli, uczestnikdw projektu Pacjenci Decydujg, na temat
spotecznego postrzegania priorytetow zdrowia publicznego w Polsce. Kwestionariusz zostat
skonsultowany takze przez pacjentow, bedacych uczestnikami szkolen wramach projektu.
W dniach 20-27 kwietnia 2015 r. przeprowadzono kampanie informacyjng dotyczacg niniejszych
konsultacji spotecznych w mediach spotecznosciowych (Facebook, Twitter, YouTube).
W promowanie udziatu w konsultacjach spotecznych zaangazowali sie uczestnicy projektu. Badanie

wspierat takze portal znanylekarz.pl.

W konsultacjach spotecznych wzieto udziat 2192 oséb. Badanie ma charakter niereprezentatywny;

préba obejmuje osoby, ktdre dobrowolnie wyrazity che¢ udziatu w konsultacjach spotecznych.
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CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Na pytania ankiety odpowiedziaty gitéwnie kobiety, ktére stanowity niemal 83% wszystkich

badanych (wykres 2).

Wykres 2: Pte¢ (N=2192)
100,0%
82,8%
80,0%
60,0%
40,0%
17,2%
20,0%
ooe L
mezczyzna kobieta

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Wsrdd badanych oséb niemal potowe (43,7%) stanowity osoby zamieszkujgce w duzych miastach,

najmniej liczng kategorie, tj. 8,1%, stanowity osoby z miejscowosci o wielkosci od 2001 do 20 000

mieszkancow (wykres 3).

Wykres 3: Miejsce zamieszkania (N=2192)
50,0% 43,7%
40,0%
30,0%
o) (o)
20,0% 13.2% 16,4% 16,5%
8,1%
0,
0,0% — -
wies miasteczko do 2 000 miasteczko od 2 001 mate miasto od 20  $rednie miasto od duze miasto
mieszkancow do 20 000 001 do 100000 100001 do 300000 powyzej300 000
mieszkancéw mieszkancéw mieszkancéw mieszkancéw

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

W podziale wojewddzkim dominowali respondenci z wojewddztwa mazowieckiego (22,4%),

w dalszej kolejnosci ze $lgskiego (9,6%) i dolnoslgskiego (9,5%). Najmniej licznie reprezentowani byli

mieszkancy wojewodztwa opolskiego (1,6%) i Swietokrzyskiego (1,0%) — wykres 4.
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Wykres 4: Wojewddztwo (N=2192)

0,
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Pod wzgledem wieku najliczniejszg grupe wsrdéd badanych, tj. 61,7%, stanowig osoby urodzone

miedzy 1980 a 2000 rokiem. Bardziej szczegétowo rozktad wieku badanych ukazuje wykres nr 5.

Osoby znajdujace sie w badanej populacji to przede wszystkim osoby mtode do 40 roku zycia (76%).

Srednia wieku respondentéw wyniosta 35,75 lat.

Wykres 5: Wiek (N=2192)
0,
25,0% 225% 221%
20,0%
15,1%
15,0% 13,8%
10,0%
6,8%
o)
5,0% 44% _a09% %
’ 0,
2,0% I I I 24% 4 50 03% 0,2%
970 ,4&7/0
oo% LM =
do20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76lati
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat  wiecej
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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Najliczniejszg grupe w badanej populacji stanowig osoby z wyksztatceniem wyzszym (71,7%) oraz
Srednim (25,1%). W badanej populacji wystepuje nadreprezentacja oséb z wyzszym
wyksztatceniem, tj. osob swiadomych, majacych sprecyzowane oczekiwania wobec systemu opieki

zdrowotnej — patrz wykres 6.

Wykres 6: Wyksztatcenie (N=2192)
80,0% 71,7%

60,0%

40,0% 251%

20,0%
0,0%

niepetne podstawowe zawodowe S$rednie (takze wyzsze
podstawowe lub pomaturalne)
gimnazjalne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych pracuje w zawodach niezwigzanych ze stuzbg zdrowia.

Odpowiedzi takiej udzielito ponad % respondentow - wykres 7.

Wykres 7: Pracuje w zawodzie zwigzanym z

ochrong zdrowia (N=2192)

90%

20% 78%

70%

60%

50%

40%

30% 22%

20%

0%

tak nie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikdw konsultacji spotecznych.

Wsrdéd badanych oséb zdecydowang wiekszosé, tj. 70,8% stanowity osoby dobrze i bardzo dobrze
oceniajgce swoje zdrowie — wykres 8. Préba badawcza w tym przypadku odzwierciedla dane
ogolnopolskie, ktére podajg, iz 76% Polakdéw ocenia swoj stan zdrowia jako dobry lub doskonaty
[Philips Index 2010. Badanie jakosci zycia Polakdw]. Odsetek ten jest jeszcze wyzszy wsréd osob

mtodych - tj. rodzicow dzieci do 18 roku zycia - i wynosi on 88% [Baranowska-Skimina, 2012].
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Wykres 8: Jak ocenia Pan/Pani swoje
zdrowie? (N=2192)
60,0% 51,9%
50,0%
40,0%
30,0%
. 17,9% 18,9%
20,0% 10,1%
oo g [
0,0%
bardzo Zle zle trudno dobrze bardzo
powiedzie¢ dobrze

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Na stan zdrowia istotny wptyw majg rowniez uzywki, np. papierosy. Respondenci uczestniczacy

w badaniu, to przede wszystkim osoby niepalgce (86%) (patrz wykres 9).

Wykres 9: Czy pali Pan/Pani papierosy?
(N=2192)

tak
14%

nie
86%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Potwierdza to ogdélnopolski trend, ktory wskazuje, ze nie tyle Polacy rzucajq natdg, ile raczej nowe
pokolenie nie siega po papierosy (...). Najwiecej palaczy ubyto wtasnie w grupie uczniow i studentow
— jest ich mniej o 43 proc. (...). Odwracanie sie od natogu mozna tez zobaczy¢ u 0séb z wyzszym
wyksztatceniem — w tej grupie pali ledwie 16 proc. Zas najbardziej odporni na argument zdrowotny

i ekonomiczny sq bezrobotni mezczyzni miedzy 45. a 59. rokiem zycia [Maw, 2014].

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw (niespetna 3/4) leczy sie zaréwno prywatnie, jak i w ramach

NFZ. Jedynie 11% ankietowanych korzysta wytgcznie ze Swiadczen zdrowotnych w systemie
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publicznym. Wytacznie prywatnie leczy sie z kolei 15% badanych. W sposéb szczegdtowy

przedstawia to wykres nr 10.

Wykres 10: Lecze sie (N=2192)

80,0%

74,2%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

15,1%

20,0%

0,0%

prywatnie

10,7%

w ramach NFZ

prywatnie i w ramach NFZ

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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WYNIKI KONSULTACJI SPOtECZNYCH

WYZWANIA DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO Z PERSPEKTYWY POLSKIEGO SPOtECZENSTWA

Zdaniem respondentéw najwiekszym problemem zdrowia publicznego w Polsce jest ograniczony

dostep do lekarzy specjalistow (41,4%), nastepnie nadwaga i otytos¢ (36,1%), choroby przewlekte,

takie jak cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze (35,2%), oraz ograniczony dostep do badan

diagnostycznych (25,5%) — por. wykres 11. Zaburzenia zdrowia psychicznego (22%), stres (18,7%),

alkoholizm (16,6%) i zte warunki pracy (15%) sg wskazywane znacznie czesciej niz np. zagrozenia

zwigzane z chorobami zakaznymi (4,2%).

Wykres 11: Wyzwania dla zdrowia polskiego spoteczenstwa
(N=2192)

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

41,4%
36,1%
35,2%

25,5%
22,0%
18,7%

O/
15,0% 16,6%

10,6%
6,0%6,1%

5,5%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Gtéwnym problemem zdrowia publicznego wskazywanym przez respondentdéw jest ograniczony

dostep do niezbednych ustug medycznych w sektorze publicznym — wykres 12. Najwieksza grupa

respondentdw miata problem z dostepem do badan diagnostycznych — 64%. 28% respondentow

wskazato na trudnosci w dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej, a 24% w dostepie do

Swiadczen rehabilitacyjnych — por. wykres 13.
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Wykres 12: Czy w ciagu ostatniego roku miat Pan/Pani
trudnosci z dostepem do niezbednych swiadczen medycznych
w ramach NFZ? (N=2192)

nie
17%

trudno powiedzie¢

19%
tak

64%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Wykres 13: Swiadczenia, ktdrych dotyczg trudnosci (N=1404)
o)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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Ograniczony dostep do ustug medycznych wynika przede wszystkim z dtugosci czasu oczekiwania na
wizyte. Odpowiedzi takiej udzielito 95% respondentéw (wykres 14). Potwierdzajg to wyniki innych
badan — z uwagi na tg wtasnie przyczyne w 2013 roku z wizyty u lekarza zrezygnowato 4,8% Polakow
[Bendowska, 2014]. W dalsze]j kolejnosci respondenci wymieniali brak odpowiedniej informacji na
temat tego, gdzie mozna uzyskaé¢ pomoc medyczng (30,3%) oraz brak srodkéw finansowych (24,9%)
i w tym przypadku wyniki wpisujg sie obraz ptyngcy z innych Zrodet - w 2013 roku trudnosci

ekonomiczne jako powdd rezygnacji z wizyty u lekarza podato 3,6% Polakow [Bendowska, 2014].

Wykres 14: Przyczyny wskazywanych trudnosci (N=1404)
100,0% 95.0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 30,3%
30’0% 24,9%
ig’g:ﬁ) glloo . . 813%
0,0% I
dtugi czas duza odlegtos¢  brak informacji brak srodkéw inne
oczekiwania na gdzie mozna finansowych na
wizyte uzyskac pomoc pokrycie kosztéw
leczenia, zakupu
lekéw lub dojazdu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

PROFILAKTYKA

Pomimo duzego znaczenia zdrowia jako wartosci dla Polakow, nie wykorzystujemy mozliwosci, jakie
dajg bezptatne badania profilaktyczne dostepne w ramach NFZ. Badania te to programy
przesiewowe w kierunku nowotworu piersi, szyjki macicy i jelita grubego. 60,3% badanych,
(znajdujgcych sie w grupie docelowe] badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy)
wskazato, iz w ciggu ostatnich pieciu lat nie korzystato z zadnych badan tego typu (wykres 15).
Informacja ta jest niepokojgca w zestawieniu z danymi ogdlnopolskimi, z ktorych wynika, ze co
trzeci Polak chciatby w najblizszym czasie bardziej zadba¢ o swoje zdrowie, odwiedzi¢ lekarza

i wykonad badania diagnostyczne [Jakos¢ zycia Polakdéw. Philips Index 2012].
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Wykres 15: Czy w ciggu ostatnich pieciu lat brat/a P. udziat w
bezptatnych badaniach profilaktycznych realizowanych w
ramach NFZ? (N=844)

100,0%
60,3%
0,0%
tak nie nie wiem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Osoby korzystajgce z bezptatnych badan profilaktycznych, najczesciej wykonujg cytologie (74%
badanych — korzystajacy z bezptatnych badan profilaktycznych), mammografie (24%) oraz inne

badania przesiewowe (23%) — patrz wykres 16.

Wykres 16: Najczesciej realizowane bezptatne badania
profilaktyczne (N=844)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Zgtaszalno$é na badania profilaktyczne bytaby wieksza, gdyby staty sie one obowigzkowe w ramach
medycyny pracy. Za prowadzeniem szerokich badan profilaktycznych pracownikdw w ramach

medycyny pracy opowiada sie 73,4% badanych - wykres 17.
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Wykres 17: W ramach medycyny pracy nalezy
prowadzic¢ szerokie obowigzkowe badania
profilaktyczne pracownikow (N=2192)

45,0% 40°6%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

zdecydowanie raczej nie trudno raczej tak zdecydowanie
nie powiedzied tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

WSPOLPLACENIE ZA LEKI | SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Pacjenci w Polsce sg przyzwyczajeni do doptacania za leki w aptece. Najwieksza grupa
respondentow (21%) uwaza, ze gorna granica rocznych doptat do lekéw nie powinna przekraczac
1000-1200 PLN czyli ok. 100 PLN/miesigc. 10% respondentéw uwaza, ze nie powinno by¢ zadnych

doptat do lekéw na recepte ze strony pacjenta (wykres 18).

Wykres 18: GArna granica rocznych wydatkow na leki

ponoszona przez pacjentéw (N=2192)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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Doptaty do Swiadczen medycznych rowniez nie sg w Polsce nowoscig — pacjenci doptacajg do
leczenia uzdrowiskowego, powszechng praktyka (niezaleznie od ich statusu prawnego) sg doptaty
za znieczulenie przy porodzie i poréd rodzinny, a takze doptaty do zaopatrzenia medycznego czy do
soczewek w przypadku operacyjnego leczenia zaémy. Od lat rozwaza sie wprowadzenie doptat do
Swiadczen medycznych, zwtaszcza po upowszechnieniu sie tego modelu finansowania $wiadczen
w zwigzku z wejsciem w zycie Dyrektywy Transgranicznej. ldea statych, ryczattowych doptat do
Swiadczen ma jednak w Polsce liczne grono przeciwnikdw. W przeprowadzonym badaniu na doptaty
do leczenia w szpitalu nie zgadza sie 51% respondentow, na doptaty do wizyty u specjalisty - 35%
respondentow, a u lekarza POZ - 42% respondentow. Najwiekszg grupe zwolennikdw maja dopfaty
do wizyty u specjalisty — az 65% ankietowanych gotowych bytoby ponosi¢ dodatkowe optaty

w granicach 5 - 20 zt. (wykres 19).

Wykres 19: Gdyby w Polsce wprowadzono optaty ryczattowe,
czyli state optaty okreslonej wysokosci za Swiadczenia w
ramach NFZ, ile bytby Pan/Pani sktonny ptaci¢? (N=2192)
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przeciwny takim
optatom

i za kazda wizyte u lekarza pierwszego kontaktu
i za kazda wizyte u lekarza specjalisty
za kazdy dzien pobytu w szpitalu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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ZRODLA INFORMACJI O ZDROWIU

Internet jest zrédtem informacji o zdrowiu dla 74% respondentéw, ksigzki - dla 44%, a przyjaciele

i rodzina - dla 36% respondentow. Lekarz specjalista i lekarz pierwszego kontaktu zostali wskazani

jako zrédto informacji o zdrowiu dopiero na czwartym miejscu przez 32% respondentéw (wykres

20). Jest to spdjne z danymi z innych Zrddet dotyczgcymi rosngcej roli Internetu jako Zrddta

informacji na temat zdrowia a nawet postrzegania Internetu jako swego rodzaju autorytetu

w dziedzinie zdrowia [TNS Polska, 2012].

Wykres 20: Skad Pan/Pani czerpie informacje na temat
zdrowia i choroby? (N=2192)

80% 74%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Respondenci za najbardziej potrzebne i poszukiwane uznali informacje dotyczace tego, gdzie

mozna uzyska¢ pomoc medyczng (43,2% respondentow), wiedzy o szczepieniach ochronnych

(29,4%) oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (26,7%) i zasad prawidtowego odzywiania

(19,3%) — wykres 21.
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Wykres 21: Najbardziej brakuje mi informacji na temat ...
(N=2192)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Respondenci nie majg watpliwosci, gdzie powinna by¢ prowadzona optacana ze S$rodkéw
publicznych edukacja zdrowotna. 26,5% uwaza, ze miejscem tej edukacji powinny by¢ przedszkola
i szkoty, 24% wskazuje na lekarza podczas wizyty w poradni a 18,3% na potrzebe zaangazowania

w t3 edukacje profesjonalnych edukatoréw zdrowotnych czy dietetykdw (wykres 22).
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Wykres 22: Optacana z pieniedzy publicznych edukacja
zdrowotna powinna by¢ prowadzona przede wszystkim ...
(N=2192)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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PARTYCYPACJA PUBLICZNA W PODEJMOWANIU DECYZJI W OCHRONIE ZDROWIA

82% respondentow uwaza, ze w sktad Rady ds. Zdrowia Publicznego, ktérg ma wprowadzi¢
konsultowana Ustawa o Zdrowiu Publicznym powinien wchodzi¢ przedstawiciel organizacji

pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz zdrowia (wykres 23).

Wykres 23: Czy Pana/Pani zdaniem w sktadzie Rady do
Spraw Zdrowia Publicznego powinien znalez¢ sie
przedstawiciel organizacji pozarzagdowych (stowarzyszen
i fundacji) dziatajacych na rzecz zdrowia? (N=2192)

nie mam zdania;  nie; 5%
13%

tak; 82%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

76% respondentédw uwaza, ze przedstawiciele pacjentéw powinni by¢ obecni we wszystkich ciatach

podejmujacych decyzje w ochronie zdrowia (wykres 24).

Wykres 24: Przedstawiciele pacjentéw (np.
organizacje pacjenckie) powinni by¢ obecni we
wszystkich ciatach podejmujacych decyzje w
ochronie zdrowia (N=2192)
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49,9%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
zdecydowanie raczej nie trudno raczejtak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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Zdaniem jedynie okoto 14% respondentéw Minister Zdrowia moze samodzielnie decydowad

o tym, na leczenie jakich probleméw zdrowotnych nalezy przeznaczy¢ wieksze srodki. (wykres

25).

Wykres 25: Minister Zdrowia moze samodzielnie
decydowag, na leczenie jakich problemoéw
zdrowotnych nalezy przeznaczy¢ wieksze srodki
publiczne (N=2192)

50,0%

40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

zdecydowanie  raczej nie trudno raczejtak  zdecydowanie
nie powiedzied tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

Zaledwie 9% respondentéw uwaza, ze nasz kraj jest dobrze przygotowany na wybuch epidemii

choroby zakaznej (wykres 26). 25,4% osob deklaruje znajomos¢ zasad postepowania w przypadku

ewakuacji z powodu epidemii lub katastrofy (wykres 27). 23,2% os6b nie potrafitoby udzieli¢

pierwszej pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia. Znajomos$¢ zasad pierwszej pomocy deklaruje

56,4% badanych (wykres 28).
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Wykres 26: Nasz kraj jest dobrze przygotowany

na wybuch epidemii choroby zakaznej (N=2192)
35,0% 33,3%

31,3%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
zdecydowanie  raczej nie trudno raczej tak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Wykres 27: Wiem, jak nalezatoby sie zachowac¢
w przypadku koniecznosci ewakuacji z powodu
epidemii lub katastrofy (N=2192)

35,0% 9
29,2% 30,8%
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25,0%

20,0%

15,0%
10,0%

5,0%
0,0%

zdecydowanie  raczej nie trudno raczej tak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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Wykres 28: W nagtym wypadku umiatbym
udzieli¢ pierwszej pomocy osobie w stanie
zagrozenia 2ycia (N=2192)
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zdecydowanie  raczej nie trudno raczej tak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA WtASNE | PUBLICZNE ZDROWIE

53,4% respondentdw uwaza, ze osoby narazajace wiasne zdrowie (pijgce alkohol lub palgce

natogowo papierosy) powinny ptaci¢ wyzsze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (wykres 29).

Wykres 29: Osoby narazajace swoje zdrowie (np.
naduzywajace alkoholu lub palgce natogowo
papierosy) powinny ptaci¢ wyzszg sktadke
zdrowotng (N=2192)

o)
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20,0%
10,0%
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zdecydowanie raczej nie trudno raczejtak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Az 85,9% badanych uwaza, ze koszty leczenia ofiar wypadkéw drogowych spowodowanych przez
pijanych kierowcéw powinny by¢ pokrywane z polisy ubezpieczeniowej sprawcy wypadku, a nie

z budzetu publicznego NFZ (wykres 30).
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Wykres 30: Koszty leczenia ofiar wypadkéow

drogowych spowodowanych przez pijanych

kierowcow powinny by¢ pokrywane z polisy
sprawcy (N=2192)

80,0% 66,7%
60,0%
40,0%
20,0%
4,9% 2,4%
0,0% __———
zdecydowanie  raczej nie trudno raczej tak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Zdaniem 70,3% respondentdw powinien by¢ utrzymany przymus leczenia choréb zakaznych, takich

jak na przyktad gruzlica (wykres 31).

Wykres 31: Powinien by¢ utrzymany przymus
leczenia chordéb zakaznych, takich jak gruzlica
(N=2192)
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30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
zdecydowanie  raczej nie trudno raczej tak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Zwolennikéw karania grzywng rodzicow nieszczepigcych swoich dzieci jest podobnie wielu jak

przeciwnikow (44% vs 47%) — wykres 32.
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Wykres 32: Za nieuzasadnione nieszczepienie
dzieci zgodnie z kalendarzem nalezy kara¢
rodzicow grzywng (N=2192)
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0%
zdecydowanie  raczej nie trudno raczejtak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Za przymusowym leczeniem w szkotach wszawicy u dzieci, jesli nie robig tego sami rodzice,

opowiedziato sie 76,8% respondentow (wykres 33).

Wykres 33: U dzieci uczeszczajacych do szkoty
nalezy przymusowo leczy¢ wszawice, jesli
rodzice sami tego nie robig (N=2192)
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nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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NADWAGA | OTYt0SC

Nadwaga i otytos¢ zostaty uznane za drugi, po ograniczonym dostepie do lekarzy specjalistow,

problem zdrowia publicznego (35% badanych - por. wykres 11).

W kwestionariuszu pytano tez o znaczenie, jakie dla respondentdw ma zdrowy styl zycia ich dzieci.

Z badan wynika, iz dla ponad 60% respondentéw kwestia ta jest wazna i bardzo wazna (odpowiedzi

takiej udzielito 98% osob posiadajgcych dzieci ponizej 18 r.z.) — patrz wykres 34.

Wykres 34: Jezeli ma Pan/Pani dzieci ponizej 18 r.z., to w
jakim stopniu wazny jest dla P. ich zdrowy styl zycia?

(N=2192)
47,0%

35,4%

16,1%

0,1% 0,3% 1,U07% -

bardzo matym matym trudno duzym bardzo duzym nie mam dzieci w
powiedzie¢ tej grupie
wiekowe;j

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.

Zdaniem 82% badanych NFZ powinien finansowaé porady dietetyczne i profilaktyczne dla kobiet

W cigzy, dzieci i osdb z problemem nadwagi i otytosci (wykres 35).

Wykres 35: NFZ powinien finansowac¢ porady
profilaktyczne lub dietetyczne dla kobiet w
cigzy, dzieci i osob z nadwaga lub otytoscig

(N=2192)
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zdecydowanie  raczej nie trudno raczej tak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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Srodki na leczenie nadwagi i otytosci powinny - na wzér leczenia skutkdw choroby alkoholowej -

pochodzi¢ z opodatkowania niezdrowej zywnosci (zdaniem 78% respondentéw - por. wykres 36).

Wykres 36: Producenci niezdrowej zywnosci
powinni odprowadza¢ dodatkowy podatek na
fundusz walki z otytoscig i nadwagg (N=2192)
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zdecydowanie  raczej nie trudno raczejtak  zdecydowanie
nie powiedzied tak

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw konsultacji spotecznych.
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WNIOSKI

W spotecznym obrazie problemdéw zdrowia publicznego w Polsce, jaki udato sie stworzy¢ na
podstawie przeprowadzonego badania kwestionariuszowego, na plan pierwszy wysuwa sie kwestia
niewydolnego publicznego systemu ochrony zdrowia. Ponad 60% badanych napotkato trudnosci
w dostepie do niezbednych swiadczen (wykres 12). Ograniczony dostep do ustug medycznych
wynikat przede wszystkim z dtugosci czasu oczekiwania na wizyte (95% respondentow - wykres 14),
ale takze braku odpowiedniej informacji na temat tego, gdzie mozna uzyska¢ pomoc medyczng
(30,3%), czy wreszcie - braku srodkéw finansowych na dojazd do osrodka $wiadczacego ustugi
medyczne lub na wykup lekow (24,9%). Nie dziwi zatem, ze gtdwnym problemem zdrowia
publicznego wskazywanym przez respondentéw jest ograniczony dostep do niezbednych ustug

medycznych w sektorze publicznym.

Jezeli zgodnie z definicjag Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjmiemy, ze zdrowie publiczne to
zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtownie przez wspdlne dziatania instytucji
publicznych, majacy na celu polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia ludnosci (WHO
2013), to skala trudnosci z dostepem do lekarzy specjalistoéw oraz badan diagnostycznych nie moze
by¢ postrzegana jedynie przez pryzmat indywidualnych doswiadczen pacjentdw, a nabiera
charakteru powaznego wyzwania populacyjnego. Sprawa jest tym bardziej palaca, ze nie tylko
kolejki oczekujgcych, ale sam brak informacji o mozliwosci uzyskania swiadczenia oraz status
ekonomiczny pacjentow stajg sie barierami w uzyskaniu pomocy medycznej. Trudno wyobrazi¢
sobie, by najbardziej wyrafinowane programy edukacji zdrowotnej pozwolity na uzyskanie
oczekiwanych skutkéw zdrowotnych w sytuacji, gdy pacjent nie wie, dokad zwrdci¢ sie o pomoc
medyczng. Oznacza to, Zze nie uda sie wprowadzi¢ w Polsce spdjnej polityki zdrowia publicznego

bez rozwigzania istniejacych systemowych barier w dostepie do swiadczern medycznych.

Co ciekawe, w badanej grupie, to choroby przewlekte, raczej niz zakazne, postrzegane sg jako
najpowazniejsze zagrozenie dla zdrowia ludnosci. Jest to tym bardziej znaczace, ze wsrdd badanych
0sob zdecydowang wiekszosé, tj. 70,8% stanowity osoby dobrze i bardzo dobrze oceniajgce swoje
zdrowie. Swiadczy to o zmianach w $wiadomosci spotecznej, ktéra zaczyna odzwierciedlaé skale
rzeczywistych wspotczesnych problemow zdrowotnych. Respondenci za najwazniejsze zagrozenia
dla zdrowia Polakéw uznali: nadwage i otytos¢ (36,1%), choroby przewlekte, takie jak cukrzyca czy

nadcisnienie tetnicze (35,2%), zaburzenia zdrowia psychicznego (22%), stres (18,7%), alkoholizm
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(16,6%) i zte warunki pracy (15%), podczas gdy zagrozenia na choroby zakazne wskazato jedynie
4,2% badanych (por. wykres 11). Zdaniem 82% badanych NFZ powinien finansowa¢ porady
dietetyczne i profilaktyczne dla kobiet w cigzy, dzieci i osdb z problemem nadwagi i otytosci (wykres
35), poniewaz w ocenie respondentow brakuje informacji na temat zasad zdrowego zywienia
(19,3%, wykres 21). Srodki na leczenie nadwagi i otyloéci powinny - na wzér leczenia skutkéw
choroby alkoholowej - pochodzi¢ zdaniem 78% respondentéw z opodatkowania niezdrowej

zywnosci (por. wykres 36).

Badanie wskazuje takze na rosngce przekonanie o indywidualnej odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie. Nalezy w tym przypadku wzig¢ jednak poprawke na specyfike badanej populacji, w ktorej
zdecydowanie dominowaty mtode, wyksztatcone kobiety z duzych miast. 53,4% respondentow
uwaza, ze osoby narazajgce wtasne zdrowie, pijace alkohol lub palgce natogowo papierosy powinny
ptaci¢ wyzsze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (por. wykres 29), a okoto 86% jest zdania, ze
koszty leczenia ofiar wypadkéw drogowych spowodowanych przez pijanych kierowcéw powinny

by¢ pokrywane z polisy ubezpieczeniowe] sprawcy wypadku raczej niz z budzetu NFZ (wykres 30).

W tym kontekscie pojawia sie pytanie o powdd niskiego wykorzystania bezptatnych programéw
profilaktycznych dostepnych w ramach publicznej stuzby zdrowia. 60,3% badanych wskazato, ze
w ciggu ostatnich pieciu lat nie korzystato z zadnych tego typu badan. By¢ moze sugerowane przez
respondentow wigczenie programéw profilaktycznych w zakres medycyny pracy, lub podobne
rozwigzanie, ktére nie wymaga dodatkowych wizyt w poradniach, bytoby bardziej praktyczne dla

pacjentéw i pozwolitoby na szersze wykorzystanie potencjatu profilaktyki.

Jednoczesnie, badani w wiekszosci opowiadajg sie za utrzymaniem, a nawet wzmocnieniem roli
instytucji publicznych w zakresie zapobiegania epidemiom choréb zakaznych. Nawet, jesli wigze sie
to z ograniczeniem swobdd jednostki. Zdaniem 70,3% respondentdéw powinien by¢ utrzymany
przymus leczenia chordb zakaznych, takich jak na przyktad gruzlica (wykres 31). Co interesujace, za
przymusowym leczeniem w szkotach wszawicy u dzieci, jesli nie robig tego sami rodzice,
opowiedziato sie 76,8% respondentow (wykres 33). W tym kontekscie ciekawie przedstawiajg sie
odpowiedzi na pytanie dotyczgce karania grzywng rodzicow, ktérzy nie stosujg sie do kalendarza
szczepien - zwolennikow takiego rozwigzania jest mniej niz przeciwnikow (44% vs 47%), co

w zestawieniu ze zdecydowanym poparciem dla rozwigzan administracyjnych w przypadku leczenia
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chordéb zakaznych i wszawicy moze Swiadczy¢ o braku przekonania o skutecznosci i celowosci

szczepien w duzej grupie spotecznej.

W przekonaniu badanych panstwo nie zapewnia poczucia bezpieczenstwa w obliczu nagtych
zagrozen dla zdrowia ludnosci. Zaledwie 9% respondentéw uwaza, ze nasz kraj jest dobrze
przygotowany na wybuch epidemii choroby zakaznej (wykres 26), a jedynie 25,4% oséb deklaruje
znajomos¢ zasad postepowania w przypadku ewakuacji z powodu epidemii lub katastrofy (wykres

27). 23,2% o0sbb nie potrafitoby udzieli¢ pierwszej pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia.

Badanie potwierdzito rosngcg — jesli juz nie dominujgcg — role Internetu jako zrédta informacji na
temat zdrowia i leczenia. Internet jest zrodtem informacji o zdrowiu dla 74% respondentow,
podczas gdy po ksigzki siega 44% badanych, a z rady przyjaciét i rodziny korzysta 36%
respondentow. Lekarz specjalista i lekarz pierwszego kontaktu zostali wskazani jako Zrodto
informacji o zdrowiu dopiero na czwartym miejscu, przez zaledwie 32% respondentéw. W Polsce
problem wiarygodnych Zrédet informacji zdrowotnych w sieci wydaje sie zbyt mato doceniany,
tymczasem w wielu krajach stanowi on przedmiot troski instytucji publicznych, ktore biorg na siebie

obowigzek dostarczenia wiarygodnych informacji pacjentom.

Doptaty do s$wiadczen medycznych sg w Polsce faktem — pacjenci dopfacaja do leczenia
uzdrowiskowego, zaopatrzenia medycznego, lekow itp. Idea ryczattowych doptat do sSwiadczen
takich, jak wizyty w poradniach i hospitalizacje budzi jednak kontrowersje i opdr spofeczny.
W przeprowadzonym badaniu, doptatom do opieki szpitalnej przeciwnych jest 51% respondentéw.
Najwiekszg grupe zwolennikdw majg doptaty do wizyty u specjalisty — az 65% ankietowanych
gotowych bytoby ponosi¢ dodatkowe opfaty. Wydaje sie to $cisle zwigzane z niskg dostepnoscia
tych ustug, ktéra powoduje, ze wielu pacjentéw i tak zmuszonych jest korzysta¢ z wizyt

petnopfatnych poza systemem publicznym.

Finansowana ze srodkéw publicznych edukacja zdrowotna powinna wedle respondentéw by¢
prowadzona przede wszystkim wsrdd dzieci i mtodziezy. 26,5% uwaza, ze miejscem tej edukacji
powinny bys przedszkola i szkoty, 24% wskazuje na role lekarza podczas wizyty w poradni, a 18,3%
na potrzebe zaangazowania w ta edukacje profesjonalnych edukatoréw zdrowotnych czy

dietetykow.
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W opinii wiekszosci badanych, przedstawiciele pacjentdw powinni mie¢ aktywy udziat w kreowaniu
polityki zdrowotnej panstwa. 82% respondentdw uwaza, ze w sktad Rady ds. Zdrowia Publicznego,
ktorg ma wprowadzi¢ konsultowana Ustawa o Zdrowiu Publicznym, powinien wchodzi¢
przedstawiciel organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz zdrowia, a okoto 76%
respondentow uwaza, ze przedstawiciele pacjentéw powinni by¢ obecni we wszystkich ciatach
podejmujacych decyzje w ochronie zdrowia. Niespetna 14% badanych jest zdania, ze decyzje
o alokacji srodkéw na ochrone zdrowia lezg wyfacznie w gestii Ministra Zdrowia. Odpowiedzi te
wskazujg na rosngcy potencjat partycypacji obywateli — nie tylko organizacji pacjentow -

w decyzjach dotyczacych sektora opieki medycznej.
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POSTULATY SPOLECZNE

Trzy priorytety dla zdrowia publicznego to naprawa systemu publicznej ochrony
zdrowia, dostep do wiarygodnych informacji na temat zdrowia i zwalczania choréb

cywilizacyjnych ze szczegélnym uwzglednieniem otytosci.

ODPOWIEDZIALNE PANSTWO — ODPOWIEDZIALNY OBYWATEL

Granice odpowiedzialnosci za zdrowie miedzy panstwem a obywatelem wymagajag ponownego
ustalenia. Reforma systemu opieki zdrowotnej w 1997 roku dokonata radykalnej zmiany. O ile
wczesniej panstwo regulowafo te sfere, narzucajac wiele rozwigzan w sposob restrykcyjny, to po
reformie odpowiedzialno$¢ za zdrowie zostata niemal catkowicie przeniesiona na obywateli.
Dokonato sie to bez jednoczesnych dziatan edukacyjnych i spotecznych, niezbednych do
racjonalnego skorzystania z tej odpowiedzialnosci. Obecnie, w zwigzku z pracami nad Ustawa
o zdrowiu publicznym, pojawia sie okazja do nadrobienia tych prawie 20 letnich zalegtosci. Wyniki
przeprowadzonych konsultacji spotecznych mogg byé dobrg wskazowka, jak ustali¢ priorytety

w nowym podziale odpowiedzialnosci za zdrowie.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze respondenci oczekujg od instytucji publicznych aktywnej
roli w okreslonych dziedzinach, do ktdrych nalezy np. zapobieganie epidemiom chordb zakaznych,
nawet jesli wigze sie to z ograniczeniem swobdd jednostki. Jednoczesnie, w przekonaniu badanych,
panstwo nie zapewnia poczucia bezpieczenstwa w obliczu nagtych zagrozen dla zdrowia ludnosci.
Zaledwie 9% respondentdw uwaza, ze nasz kraj jest dobrze przygotowany na wybuch epidemii
choroby zakaznej, a jedynie 25,4% osob deklaruje znajomos¢ zasad postepowania w przypadku
ewakuacji z powodu epidemii lub katastrofy. Odbudowa zaufania do instytucji publicznych
odpowiedzialnych za zdrowie publiczne stanowi warunek sine qua non dtugoterminowego

powodzenia programow opartych na odpowiedzialnos$ci obywateli za wtasne zdrowie.

Instytucje publiczne powinny takze zapewni¢ obywatelom dostep do niezbednej wiedzy i narzedzi
pomagajgcych zachowac dobre zdrowie. Infrastruktura stuzgca zdrowiu, polityka informacyjna oraz
polityka wspierajgca zachowania prozdrowotne i sprawiajgca, ze zachowania ryzykowne dla
zdrowia przestajg sie obywatelom optacaé, pozostaje w rekach panstwa. Dlatego, niezaleznie od

duzego wptywu jednostek na wtasne zdrowie, obywatele oczekujg od instytucji publicznych dziatan,
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ktore pomogg im podejmowac decyzje prozdrowotne. Dla przyktadu, zdaniem 82% badanych NFZ
powinien finansowaé¢ porady dietetyczne i profilaktyczne dla kobiet w cigzy, dzieci i osob
z problemem nadwagi i otytosci. Zdaniem 78% respondentow srodki na leczenie nadwagi i otytosci
powinny pochodzi¢ — na wzor leczenia skutkow choroby alkoholowej — z opodatkowania niezdrowej
zywnosci; takze przemyst spozywczy — bedacy beneficientem niezdrowego stylu odzywiania —
powinien wzig¢ na siebie cze$¢ odpowiedzialnosci za zdrowie populacji. Poprzez racjonalne
i sprawdzone narzedzia ekonomii behawioralnej paistwo powinno premiowac, to, co dla zdrowia

dobre, i utrudniajgc dostep do tego, co zdrowiu nie stuzy.

Przeprowadzone badanie wskazuje takze na rosngca swiadomos¢ indywidualnej odpowiedzialnosci
za wilasne zdrowie wsrdéd respondentow, szczegdlnie w przypadku podejmowania przez jednostke
zachowan ryzykownych. Wsrdod badanych cieszyty sie powszechnym poparciem idee, takie jak
powrdt do finansowania leczenia ofiar wypadkéw spowodowanych przez pijanych kierowcow raczej
z polisy ubezpieczeniowej sprawcy wypadku niz z budzetu NFZ oraz wprowadzenie wyzszych
sktadek zdrowotnych dla oséb naduzywajgcych alkoholu lub palgcych papierosy. Mogtyby one

stanowi¢ element ksztattowania indywidualnych postaw odpowiedzialnosci za zdrowie.

Definiujgc na nowo granice odpowiedzialnosci za zdrowie pomiedzy panstwem i obywatelem warto
wzig¢ pod uwage priorytety wskazane przez uczestnikdw przeprowadzonych konsultacji

spotecznych. Obejmujg one:

* naprawe systemu opieki zdrowotnej,
e dostep do rzetelnych zrédet informacji o zdrowiu

e oraz choroby cywilizacyjne ze szczegélnym uwzglednieniem otytosci.

USPRAWNIENIE SYSTEMU PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA

Skala trudnosci z dostepem do $wiadczen w publicznej stuzbie zdrowia jest tak duza, ze w opinii
badanych stanowi najwieksze zagrozenie dla zdrowia ludnosci w Polsce. Respondenci wskazuja, ze
nie tylko kolejki oczekujacych, ale rowniez brak informacji o mozliwosci uzyskania Swiadczenia oraz
status ekonomiczny pacjentow stajg sie barierami w uzyskaniu pomocy medycznej. Celem
systemowym powinna by¢ wiec poprawa dostepnosci ustug publicznego sektora zdrowia, ktoéra
obejmowataby nie tylko skrécenie kolejek, ale tez zapewnienie prostej, dostepnej informacji na
temat mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w systemie publicznym. Z przeprowadzonego

badania wynika, ze pacjenci szukajg w sieci przede wszystkim informacji o ustugach medycznych.
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Inicjatywy, takie jak Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, cho¢
stanowig krok w dobrym kierunku, to nadal wymagajg zbyt wiele fachowej wiedzy na temat
systemu ochrony zdrowia, by mogty staé¢ sie praktycznym narzedziem dla laikow. Osobnym
wyzwaniem pozostaje zapewnienie faktycznego — a nie nominalnego — dostepu do leczenia osobom
0 nizszym statusie ekonomicznym, dla ktérych barierg jest koszt dojazdu do lekarza lub wykup
przepisanych lekéw. Jako$¢ systemu opieki zdrowotnej ma tak istotny wptyw na zdrowie publiczne,
ze nie uda sie wprowadzi¢ w Polsce spojnej polityki zdrowia publicznego bez rozwigzania
istniejgcych systemowych barier w dostepie do Swiadczen medycznych. Jakos¢ opieki zdrowotnej
staje sie wiec istotng barierg, ktéra moze zadecydowaé o powodzeniu badz niepowodzeniu nowych

polityk wdrazanych w zdrowiu publicznym.

DOSTEP DO WIARYGODNYCH INFORMACII NA TEMAT ZDROWIA | LECZENIA,
DOSTOSOWANYCH DO POTRZEB KOMUNIKACYJNYCH MtODEGO POKOLENIA

Internet staje sie dominujgcym Zrédtem informacji na temat zdrowia i leczenia.
W przeprowadzonym badaniu, korzystato z niego 74% respondentdw, podczas gdy lekarz specjalista
i lekarz pierwszego kontaktu zostali wskazani jako zrédfo informacji o zdrowiu dopiero na czwartym
miejscu, przez zaledwie 32% respondentow. W Polsce problem wiarygodnych Zrddet informacji
zdrowotnych w sieci wydaje sie zbyt mato doceniany, tymczasem w wielu krajach stanowi on
przedmiot troski instytucji publicznych, ktore biorg na siebie obowigzek dostarczenia wiarygodnych
informacji pacjentom i obywatelom. Instytucje publiczne powinny zostaé zobligowane do
komunikacji spotecznej w obszarze zdrowia za posrednictwem Internetu i nowych mediow czy to
poprzez prowadzenie wifasnych portali tematycznych, czy tez, jak np. w Wielkiej Brytanii,
weryfikacje stron prowadzonych przez osoby trzecie, ktére starajg sie o certyfikat wiarygodnosci
NHS (National Health Service). Instytucje publiczne powinny takze udostepniaé¢ gromadzone dane
publiczne dotyczace jakosci i bezpieczenstwa czy dostepu do $wiadczen obywatelom. Mozna
oczekiwaé, 7ze obywatele bedg w wiekszym stopniu przejmowali odpowiedzialnos¢ za wtasne
zdrowie, jesli udostepni sie im rzetelne, wiarygodne, ale tez dostosowane w formie przekazu zrédta
rzetelnej wiedzy i informacje. Przekazanie odpowiedzialnosci za zdrowie bez zaopatrzenia obywateli
w wiedze o zdrowiu, owocuje problemami, jakie widzimy na przyktadzie stosunku mfodych
rodzicow do obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci. Nie rozumiejgc dobrodziejstw
wynikajgcych z tych szczepien, rezygnujg oni w coraz wiekszym i niepokojgcym stopniu ze zdobyczy

wspoétczesnej medycyny. Podobne scenariusze mogg wkrotce dotyczy¢é zagadnien zwigzanych
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z zywieniem i pielegnacjg dzieci — brak wiedzy w tej dziedzinie moze wptywac na upowszechnianie

sie ekstremizmow zywieniowych.

Udostepnienie danych dotyczgcych jakosci i bezpieczenstwa oraz dostepnosci $wiadczen ma tez
dodatkowy efekt pod postacia budowania zaufania do instytucji publicznych poprzez wiekszg
transparentnosc ich dziatan a takze, co bardzo istotne w warunkach nierynkowego systemu opieki
zdrowotnej w Polsce — pobudzania mechanizméw konkurencji opartych na wskaznikach
jakosciowych. To dziatania korzystne zaréwno dla obywateli, jak i publicznego sektora zdrowia; ich

wdrozenie powinna uwzgledniaé tworzona ustawa o zdrowiu publicznym.

CHOROBY CYWILIZACYJNE ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM OTY+OSCI

Respondenci za najwazniejsze zagrozenia dla zdrowia Polakéw uznali nadwage i otytos¢ oraz
choroby cywilizacyjne, co $wiadczy o tym, Zze zachodzgce zmiany cywilizacyjne znajdujg
odzwierciedlenie w s$Swiadomosci spotecznej. Otwiera to perspektywe dla skuteczniejszych
programow prozdrowotnych i profilaktycznych, pod warunkiem jednak uwzglednienia
wspomnianych wczesniej uwarunkowan systemowych, przede wszystkim zas odbudowy zaufania

do instytucji publicznych w sektorze zdrowia.

Trzecim priorytetem tworzonego obecnie prawa w obszarze zdrowia publicznego powinno by¢
wskazanie problemu nadwagi i otytosci jako podstawowych wyzwan zdrowia publicznego oraz
ustalenie realnego celu w tym obszarze, ktorym mogtoby by by¢ np. powstrzymanie dynamiki
narastania tego problemu, zwtfaszcza w grupie dzieci i mtodziezy. Na jego realizacje powinny zostaé
skierowane istotne publiczne s$rodki, ktdére zagwarantujg przeprowadzenie skutecznych,
skoordynowanych dziatan systemowych z obszaru profilaktyki, diagnozowania, leczenia, edukacji
i ekonomii behawioralnej. Srodki na finansowanie tych rozwiazan trudno bedzie znalez¢ w budzecie
przeznaczanym na zdrowie. Systemowe rozwigzanie walki z problemem otytosci i nadwagi powinno
by¢ finansowane, podobnie jak leczenie skutkow choroby alkoholowej, z nowego z7rddta
finansowania, jakim w tym przypadku mogtoby by¢é opodatkowanie niezdrowej zywnosci.
Wprowadzenie takich rozwigzan wymaga jednoczesnie troski o warstwy najubozsze, dla ktorych

niezdrowe jedzenie nie jest wyborem, lecz najtanszg dostepng opcjg wyzywienia rodziny.
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UDZIAt OBYWATELI W PODEJMOWANIU DECYZJI DOTYCZACYCH ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Respondenci zwrdcili uwage, ze decyzje o zdrowiu publicznym muszg uwzgledniaé potrzeby
zgtaszane przez obywateli. Uwazajg, ze w gremiach decydujgcych o zdrowiu publicznym powinni
by¢ obecni kompetentni przedstawiciele strony spotecznej. Podobnie jak indywidualne decyzje
dotyczgce zdrowia muszg uwzglednia¢ wybor pacjenta, podobnie decyzje dotyczgce zdrowia ogdtu
obywateli powinny uwzglednia¢ spoteczne preferencje. Wieksza partycypacja pacjentow
i wszystkich obywateli w decyzjach dotyczacych ochrony zdrowia jest niezbedna do wprowadzenia
bardziej pro pacjenckiej perspektywy. Decyzje te nie mogg zapadac jedynie w waskim gronie
politykdw i ekspertow. Niniejszy raport dostarcza informacje o priorytetach ipotrzebach

spotecznych, ktére warto uwzgledni¢ w tworzonym obecnie prawie dotyczagcym zdrowia

publicznego.
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