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Niniejszy raport prezentuje wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd pacjentow
zmagajacych si¢ z wielochorobowoscig zrzeszonych w trzech organizacjach pacjenckich. Badanie
przeprowadzone zostato w lipcu i sierpniu 2025 roku na grupie pacjentéw n=310.



Wstep

Niniejszy raport prezentuje wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod pacjentow
zmagajgcych sie z wielochorobowosciqg zrzeszonych w trzech organizacjach pacjenckich. Badanie
przeprowadzone zostato w lipcu i sierpniu tego roku na grupie pacjentow n=310.

Jest to wspolna inicjatywa Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow, Ogolnopolskiego Stowarzy-
szenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce oraz Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Moje Nerki. Celem tego projektu byto oddanie glosu naszym cztonkom — osobom, ktore na co dzien
mierzq sie z konsekwencjami rownoczesnego wystepowania chorob przewleklych, w szczegdlnosci
cukrzycy, przewleklej choroby nerek i schorzen sercowo-naczyniowych.

Wielochorobowos¢, mimo Ze dotyczy coraz wigkszej liczby pacjentow w Polsce, nadal pozostaje
obszarem niedostatecznie rozpoznanym w polityce zdrowotnej. W debacie publicznej i eksperckiej
brakuje perspektywy pacjenta — a to wlasnie on najlepiej wie, jak systemowe niedomagania
przekiadajq sie na codzienne funkcjonowanie. Dlatego w ankiecie skupilismy si¢ na doswiadczeniach
chorychw zakresie organizacji opieki, dostepnosci i kosztow terapii, jakosci komunikacji z personelem
medycznym, obcigzenia psychicznego, wplywu stanu zdrowia na zZycie zawodowe i spoteczne oraz skali
powikian zwigzanych z chorobami przewleklymi.

Zebrane dane pokazujqg, ze pacjenci z wielochorobowosciq borykajg sie nie tylko z powaznymi
problemami medycznymi, ale takze z barierami finansowymi i organizacyjnymi. Fragmentacja opieki,
wysokie koszty terapii, brak dostepu do nowoczesnych lekow czy trudnosci w poruszaniu si¢ po
systemie ochrony zdrowia prowadzq do pogorszenia wynikow leczenia i obniZajg jakos¢ zycia.
Respondenci wskazali rowniez na znaczenie edukacji zdrowotnej, wsparcia psychologicznego oraz
bardziej elastycznych rozwigzan w obszarze pracy zawodowe;j.

Aby poglebi¢ analize wynikow i przedstawic je w szerszym kontekscie klinicznym, poprosilismy
o komentarz wybitnych ekspertow z obszaru diabetologii, nefrologii, kardiologii i zdrowia
publicznego. Ich cenne opinie uzupetniajg glos pacjentow, podkreslajgc wage wskazanych problemow
i wskazujgc kierunki dzialan, ktore mogq poprawié skutecznos¢ terapii oraz spowolnié rozwdj
powikian.

Prezentowany raport jest zatem nie tylko podsumowaniem doswiadczen pacjentow, ale takze probg
polgczenia ich glosu z wiedzq medyczng. Stanowi wezwanie do dialogu pomiedzy srodowiskami
pacjenckimi, medycznymi i decydentami. Wierzymy, ze tylko partnerskie podejscie i kompleksowe
rozwigzania — obejmujgce opieke koordynowang, refundacje nowoczesnych terapii, systematyczng
edukacje i wsparcie psychospoleczne — mogq realnie odpowiedzie¢ na potrzeby osob z wielo-
chorobowosciq. Naszq ambicjq jest, aby raport stal si¢ punktem wyjscia do zmian, ktore poprawiq
skutecznos¢ leczenia i jakos¢ Zycia pacjentow w Polsce.
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Wyniki ankiety zostaty zrecenzowane przez nastgpujacych ekspertow. Kolejnosé alfabetyczna:

dr hab. n. med. i n. o zdr. Marcin Czech
Profesor nauk medycznych, wyktadowca, prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Robert Gil
Kierownik Kliniki Kardiologii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie

dr Malgorzata Godziejewska-Zawada
Adiunkt w Klinice Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

dr hab. Karolina Kedzierska-Kapuza
Kierownik Centrum Diabetologii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu



prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Marcin Czech

Profesor nauk medycznych, wykladowca, prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, epidemiolog, psychiatra
oraz specjalista zdrowia publicznego, byly wiceminister zdrowia, autor ponad 300 prac naukowych

Komentarz

Wprowadzenie

Badanie ankietowe przeprowadzone przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykow nt. wielochorobowosci w cukrzycy wsrod
ponad 300 pacjentéw z wielochorobowos$cia ujawnia szereg niepokojacych zjawisk dotyczacych opieki nad osobami
przewlekle chorymi. Analiza wynikow wskazuje na deficyty systemowe w obszarze edukacji, koordynacji opieki oraz
wsparcia psychicznego i socjalnego pacjentow.

Niedostateczna §wiadomo$¢ opieki koordynowanej

Ponad potowa respondentow nie wie, czym jest opicka koordynowana, a znaczna cz¢$¢ deklaruje brak jej dostgpnosci
nawet w duzych miastach. Swiadczy to o niedostatecznej komunikacji reform systemowych i braku skutecznego wdrozenia
narzedzi, ktére moglyby realnie poprawié jakosc¢ i ciagtosc leczenia pacjentéw przewlekle chorych.

Aspekt psychiczny i spoleczne konsekwencje choroby

Az 77% badanych wskazato na negatywny wptyw choroby na zdrowie psychiczne, a ponad 1/3 dos$wiadczyta
stygmatyzacji. Wyniki te podkreslaja konieczno$¢ wlaczenia do opieki nad pacjentami elementéw wsparcia
psychologicznego, aby przeciwdziata¢ depresji, obnizonemu poczuciu wlasnej wartosci i ryzyku izolacji spoteczne;.

Bariery ekonomiczne w leczeniu

Blisko 70% respondentdw przyznaje, ze koszty leczenia wptywaja na przestrzeganie zalecen terapeutycznych, a ponad
potowa pacjentdw musiata kiedys zrezygnowac z zakupu lekow lub sprzetu medycznego z powoddw finansowych. Takie
zjawisko prowadzi do pogorszenia wynikow leczenia, wigkszej liczby powiktan i hospitalizacji, a w konsekwencji do
wyzszych kosztow systemowych.

Rynek pracy i marginalizacja pacjentow

Tylko co trzeci pacjent jest aktywny zawodowo. Brak elastycznych form zatrudnienia, pracy zdalnej czy wsparcia
pracodawcow prowadzi do ograniczenia aktywnos$ci spoteczno-zawodowej, co dodatkowo poteguje obcigzenia
ekonomiczne pacjentow iich rodzin.

Rekomendacje

1. Edukacja i profesjonalna informacja — intensyfikacja dziatan edukacyjnych dla pacjentéw i lekarzy POZ w zakresie
opieki koordynowane;.

2. Wsparcie psychiczne — wilaczenie psychologa lub/i psychiatry do zespotu opiekujacego sie pacjentami przewlekle
chorymi.

3. Redukcja barier ekonomicznych — poszerzenie refundacji lekéw 1 wyrobdw medycznych, zwlaszcza w chorobach
przewlektych wymagajacych wieloletniej terapii.

4. Integracja opicki—wzmocnienie wspolpracy POZ, AOS i szpitali poprzez narzedzia cyfrowe i koordynatora opieki.

5. Wsparcie na rynku pracy — promocja elastycznych form zatrudnienia oraz zachet dla pracodawcow do utrzymywania
aktywnosci zawodowej 0sob przewlekle chorych.

Podsumowanie

Wielochorobowo$¢ w Polsce jest zjawiskiem rosngcym, obcigzajacym zardwno pacjentdow, jak i system ochrony zdrowia.
Wyniki ankiety potwierdzaja, ze bez kompleksowych dzialan — integrujacych aspekty medyczne, psychologiczne,
ekonomiczne i spoteczne — nie uda si¢ zapewni¢ pacjentom skutecznej opieki, przedtuzy¢ ich zycia w zdrowiu, ani
poprawic jego jakosci.



prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Komentarz

Cukrzyca i choroby towarzyszace, tworzace konstelacje wielochorobowosci, oddziatuja na pacjenta w trzech sferach jego
zycia: sferze bezposredniego somatycznego doswiadczania choroby i kontaktu z systemem ochrony zdrowia, sferze
psychicznej oraz sferze spotecznej (zycie rodzinne, zawodowe). Wyniki ankiety wskazuja, ze cukrzyca i towarzyszace jej
choroby zmieniaja kazda z tych sfer.

Bardzo interesujacy jest fakt wystgpowania przewleklej choroby nerek u prawie potowy pacjentow, mniej zaskakujace jest
wystgpowanie chordb uktadu krazenia u niewiele mniejszej liczby 0sob. Przewlekta choroba nerek jest powiktaniem cze¢sto
niedocenianym tak przez pacjentow, jak i przez lekarzy, jest zbyt rzadko rozpoznawana, a przy obecnych metodach leczenia
mozna rozwojowi tego powiktania cukrzycy skutecznie zapobiega¢, a gdy juz si¢ choroba nerek pojawi, mozna takze jej
postep znaczaco zahamowaé. Tak wysoka czesto$¢ wystepowania przewleklej choroby nerek wymaga na pewno
nagtosnienia i podkreslenia, gdyz moze spowodowac poprawe $wiadomosci spotecznej w tym zakresie i umozliwi¢ duzo
lepsze leczenie 0sdb z cukrzyca zagrozonych uszkodzeniem nerek.

Nie najgorzej przedstawia si¢ opieka lekarska nad pacjentami z cukrzycg. Co prawda wielu z nich nie styszato o opiece
koordynowanej, ale prawie potowa jest zadowolona ze swojego lekarza rodzinnego, prawie potowa jest pod regularna
opicka diabetologa i/lub kardiologa czy nefrologa, potowa widzi si¢ ze specjalista co 3 miesiace i tylko 7% korzysta
zambulatoryjnej opieki specjalistycznej raz w roku. Pod tym wzgledem wyniki ankiety nie sa w petni spdjne, gdyz w innym
punkcie wskazuje sie¢, ze prawie polowa pacjentéw nie znajduje si¢ pod zadng opieka specjalistyczng. Ale ogdlny obraz nie
rysuje si¢ bardzo zle, wida¢ wyraznie, ze pacjenci z licznymi chorobami rzadziej czy czgsciej trafiaja do opieki
specjalistycznej. Mniejsza wage nalezy przywiazywa¢ do oceny zadowolenia pacjentdow z opieki specjalistycznej
w zakresie leczenia powiktan, gdyz w tej grupie chorych bardzo trudno jest uzyskaé zauwazalng poprawe stanu zdrowia;
sukcesem jest zahamowanie narastania powiktan i pogarszania si¢ ogélnego stanu zdrowia. O nie najgorszej jakosci opieki
ostatecznie $wiadczy fakt, ze ponad potowa pacjentdow nie byta hospitalizowana z powodu powiktan cukrzycy przez
ostatnie 5 lat.

Budujaca jest obserwacja, ze niemal wszyscy deklaruja, ze zawsze lub czgsto przestrzegaja zalecen lekarskich, co
wzderzeniu z obserwacjami lekarskimi wydaje si¢ jednak bardziej deklaracja niz stanem faktycznym. Ale sama
swiadomos¢ koniecznos$ci przestrzegania zalecen przez pacjentow niewatpliwie cieszy. Bardzo waznym elementem
badania jest wykazanie, i to w sposob bardzo konkretny, jak duza barierg w realizacji zalecen lekarskich sg ich koszty,
atakze przekonanie (deklarowane przez co trzeciego pacjenta), ze leki moga szkodzi¢. W tym ostatnim zakresie edukacja
pacjentéw moze duzo zmienic. Koszty leczenia cukrzycy odczuwane przez pacjentéw prawdopodobnie — i niestety — beda
rosty, przede wszystkim z powodu gwattownego rozwoju nowych mozliwosci terapeutycznych i nowych technologii
w diabetologii.

Wielochorobowo$é w cukrzycy wyraznie wptywa tez na aktywno$¢ zawodowa i spoteczng pacjentow.

W miejscu pracy mozna spotkac si¢ z zyczliwa i niezyczliwg postawg pracodawcdéw do pracownikow z cukrzycg, niestety
prawie dwa razy czgstsza jest ta druga. To takze pole do edukacji srodowiska pracodawcow, warto w tym miejscu
podkresli¢, ze tematyce tej beda poswigcone tegoroczne obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy 14 listopada.

Ale chyba najbardziej wartosciowa informacja o srodowisku pacjentdw z cukrzyca sa dane ukazujace skal¢ oddzialywania
choroby na ich stan psychiczny oraz fakt czgstego wystepowania stygmatyzacji i dyskryminacji tej grupy osob. Trzech na
czterech badanych deklaruje, ze cukrzyca ma wplyw na ich psychike, prawie 40% osob spotkato si¢ ze stygmatyzacja,
aponad jedna trzecia — z dyskryminacja w miejscu pracy. Te liczby przedstawiajg prawdziwy rozmiar problemu jakim jest
codzienne zycie z cukrzyca. Wplyw cukrzycy na zycie psychiczne dopiero niedawno zaczat by¢ w pelni dostrzegany
idoceniany w $wiecie medycyny. W tym roku Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) i Europejskie
Towarzystwo Badan nad Cukrzyca (EASD) wydaty pierwsze zalecenia jak nalezy pomagaé pacjentom, dla ktorych
cukrzyca jest zZrodtem stresu i pogorszenia stanu psychicznego (ang. diabetes distress). Nalezy mieé nadzieje, ze wskazanie,
jak duzym obcigzeniem psychicznym wplywajacym na wszelkie aspekty zycia jest cukrzyca spowoduje dalsza stopniowa
poprawg jakos$ci leczenia i opieki nad osobami z ta choroba w naszym kraju.



prof. dr hab. n. med. Robert Gil

Kierownik Kliniki Kardiologii Panstwowego Instytutu Medycznego MSWidA w Warszawie
Komentarz

Nie jest niczym zaskakujacym, ze chcac pozyskaé informacje o okreslonej grupie, siggamy po ankiety dostosowane do jej
specyfiki. Najprostsza droga to dobrze przemyslana konstrukcja pytan, ktore pozwola uzyskac¢ odpowiedzi na interesujace
nas kwestie. Kluczowe pozostaje jednak pytanie o reprezentatywnos¢ proby, zrozumialo$é pytan czy wiarygodnosé
udzielonych odpowiedzi. Doswiadczenia, cho¢by z badan opinii publicznej w polityce pokazuja, ze pominigcie tych
elementdw prowadzi do rozbieznosci migdzy oczekiwaniami a rzeczywistoscia.

Wielochorobowo$é u pacjentow zaczgto zauwazaé catkiem niedawno, dlatego pomyst ankiety wzbogacajacej wiedze
wtym temacie jest trafiony i uzasadniony. Analiza konstrukcji Ankiety dla pacjentow z wielochorobowoscia,
przygotowanej przez pacjentéw diabetologicznych, kardiologicznych oraz nefrologicznych, dowodzi, ze Autorzy nie
ustrzegli si¢ drobnych btedow, np. przedstawiajac stosunkowo ograniczong definicje stygmatyzacji oraz brak definicji
dyskryminacji (z jednoczesnym uwzglednieniem barier i niezrozumienia!). Dlatego do analizy tych zjawisk
podchodzitbym raczej sceptycznie. Pewnym klopotem tez jest fakt nieznanej probki chorych z tych 3-ch ré6znych grup, co
powoduje, ze problematyczne jest opieranie si¢ na réznicach odsetkowych z wystgpowaniem pewnych objawow. To
oczywiscie w zadnym razie nie umniejsza wagi uzyskanych informacji. A ta jest bardzo szeroka i niejako sprowadza ,,na
ziemig” nawet osobg taka jak ja, czyli medyka catkiem dobrze zorientowanego w meandrach polskiego systemu ochrony
zdrowia.

Przechodzac do szczegotdw, to dla mnie szczegolnie interesujace byly nastepujace fakty.

1. Stosunkowo wysoki stopien stygmatyzacji z powodu choroby (37.1%). Szkoda, ze zabrakto doprecyzowania, czym ono
byto konkretnie wywotane (np. otytosci) — cztowiek nie ma wypisanego rozpoznania ,,na swoim czole”.

2. Problem udziatu specjalistow w leczeniu pacjentdw z wielochorobowoscia, ktorzy sa zadowoleni w bardzo matym
stopniu (8,7%) z dostgpu do nich, przy ponad potowie (51,3%) niezadowolonych. Przy czym 41,6% sposrod
ankietowanych korzysta z pomocy specjalistoéw wiecej niz raz w roku w zwigzku z powiktaniami swojej choroby.

3. Tylko co 3-ci (33,2%) ankietowany jest aktywny zawodowo w petnym etacie, a prawie 40% przebywa na rencie lub
emeryturze.

4. Moja ciekawos¢ wzbudzily odpowiedzi na pytania dotyczace pracy zdalnej oraz potencjalnego braku wsparcia ze strony
pracodawcy. Nieco mnie zaskakuje tak wysoki odsetek niezadowolonych z w/w przyczyn (62,7% 1 55,8%,
odpowiednio).

5. Zle wyglada kwestia sytuacji finansowej ankietowanych chorych. Az 68,4% potwierdza zalezno$¢ miedzy
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych a kosztami leczenia, ponad potowa (54,5%) miata incydent(y) rezygnacji
zleczenia ze wzgledu na zlg sytuacje finansow3.

6. Stosunkowo niska swiadomos¢ dostgpnosci oraz zasad dziatania opieki koordynowanej - ponad potowa pacjentéw nie
wie, czym jest, a wielu nie ma do niej dostgpu.

7. Zdecydowana wigkszosci pacjentow (77,1%) z wielochorobowoscia uwaza, ze ten fakt negatywnie wptywa na ich
samopoczucie psychiczne.

Podsumowujac w/w ankiete nalezatoby zwrocié uwage, ze po pierwsze wielochorobowos¢ w Polsce wsrod ,, chorych
kardiologicznych, diabetologicznych oraz nefrologicznych’ to bezsporny fakt. Uzyskane dane jasno pokazuja, ze ten stan
zdrowia, wymagajacy niematych naktadow finansowych ze strony pacjentéw w obecnych warunkach ekonomicznych
raczej na pewno si¢ nie zmieni. W moim przekonaniu warto zastanowié¢ si¢ nad oferta dla tych ludzi na rynku pracy,
wykorzystujaca opcje pracy zdalnej tak chetnie aprobowang przez ludzi czujacych si¢ wyobcowanymi i gorszymi
w systemie. Niestety ludzie spetniajacy kryteria wielochorobowosci nie wydaja si¢ by¢ zadowoleni z tego, co proponuje im
system ochrony zdrowia, co oznacza, ze jego organizatorzy nie oceniaja na biezaco jego stabych punktéw i nie zmieniajg ich
w oparciu o takie sygnaty jak w/w ankieta.

W takim przypadku jedna z mozliwosci jest nasilenie staran nad lepsza komunikacja dot. mozliwosci systemu ochrony
zdrowia z wykorzystaniem wszystkich dostepnych srodkéw, poczawszy od ulotek edukacyjnych, do kampanii w internecie
iszeroko pojetych mass mediach.

Jestem przekonany, ze im bardziej $wiadomy pacjent, tj. rozumiejacy istotg swojej choroby, wtasng rolg i odpowiedzialnosé¢
oraz mozliwosci systemowe, tym wigksza staje si¢ potrzeba regularnego podnoszenia kompetencji po stronie personelu
medycznego.



dr Malgorzata Godziejewska-Zawada
Adiunkt w Klinice Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
Komentarz

* W badaniu ankietowym pacjentow wziety udziat 3 grupy pacjentéw, nalezacych do réznych organizacji pacjenckich —
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow, Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow EcoSerce i Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki.

* Ankiete wypetito 310 0séb.
CUKRZYCA (n=169)
*  Wsrdd oséb z cukrzyca 20,7% (45 0sdb) chorowato jedynie na cukrzyce.

* Pozostate mialy przynajmniej 1 chorobe towarzyszaca. Najczgsciej towarzyszaca pojedyncza choroba byta choroba
uktadu sercowo-naczyniowego, ktora dotyczyla 24% (42) pacjentdw, nastepna przewlekta choroba nerek, ktora
wystepowatau 7,22% (12) pacjentow.

* W pozostatych przypadkach pacjenci z cukrzyca zgtaszali obecno$¢ 2, 3 Iub wigcej chorob towarzyszacych (bardzo
roznych), czgs¢ —12% (14) 0sdb—4 lub wigcej chorob towarzyszacych.

PRZEWLEKELA CHOROBANEREK (n=100)
* U osob zprzewlekla choroba nerek obecnos¢ 1 choroby —chorobg nerek — zgtosito 54% (54 osoby) pacjentow.

* 16% osob zgtaszalo obecnos¢ 1 dodatkowej choroby — byly to po réwno choroby uktadu sercowo-naczyniowego (8%)
iotytos¢ (8%), a w pozostatych przypadkach podawano 3 lub wigcej chordb towarzyszacych.

CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO (n=26)
* U osob zchorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

*  63% — 17 0s6b zgtaszato jedynie chorobg¢ uktadu sercowo-naczyniowego, 1 osoba chorobg serca + otytos¢, a pozostate
2,3 lub wigcej chorodb, czes¢ powyzej 4 chordb tacznie.

Ograniczenia ankiety

1. Badanie objeto szczegolne grupy pacjentdw, bedacych cztonkami organizacji zrzeszajacych pacjentow, a przez to
najbardziej zaangazowanych i zainteresowanych terapiag. Wynikow nie mozna wigc uog6lnic¢ na wszystkich pacjentow.

2. Badanie objc¢to stosunkowo matg grupe pacjentow — jedynie 310 osdb, co rowniez uniemozliwia wyciggnigcie
wnioskow, ktore mozna by byto uogdlni¢ na wszystkich pacjentow

Mimo tych ograniczen, otrzymano wiele waznych informacji:

1. Wyniki ankiety potwierdzity fakt, ze osoby z chorobami przewlektymi mierza si¢ z wielochorobowoscia, ktora generuje
zarowno skomplikowana terapig, jak i trudnosci w adherence we wszystkich grupach badanych pacjentow.

2. Wielu badanych przyznawato, ze koszty terapii stanowia wazny sktadnik wydatkow — nie bez znaczenia pozostaje, ze
ponad 50% pacjentow stanowity osoby ponizej 50 r. z., a wigc nie objgte w systemie refundacyjnym lekami
bezptatnymi. Wiadomo réwniez, ze takze w grupach starszych pacjentow czes¢ lekdw jest odptatna. Problem stanowi
jednak skala tych wydatkow - 25,5% respondentéw podato, ze wydatki na leczenie stanowig 20-30% budzetu, a 79,4%
potwierdzito, ze wydatki zwigzane z leczeniem majg znaczacy udzial w ich budzecie domowym.

3. Korzystanie z wizyt u specjalisty przynajmniej 1 x w roku zgtaszato ponad 90% osob bioracych udziat w ankiecie —
wickszo$¢ miala choroby przewlekle, a duza czg$¢ wymagata takich wizyt, zwlaszcza osoby z chorobami nerek.
Niestety wynikdw nie mozna przenie$¢ na calg populacje pacjentdw z chorobami przewlektymi, poniewaz badanie
obj¢to najbardziej zaangazowane w swoja terapig osoby.

4. Mimo licznych wizyt u specjalisty, jedynie 58,1% respondentéw potwierdza, ze czuje si¢ wystarczajaco
poinformowana na temat swojej terapii, a 41,9% ankietowanych udzielita negatywnej odpowiedzi.

5. Plusem badania jest takze to, ze nie dotyczyto ono jedynie 0sob z wielkich miast, ale w grupie badanej znalazty si¢ osoby
z matych i §rednich miast. Jednoczesnie badanie pozwolito uwidocznié, ze aktywni pacjenci nie pochodzg z obszarow
wiejskich.



Mimo ograniczen i stosunkowo matej grupy pacjentow, ktéra odpowiedziata na ankiete, badanie danych dotyczacych
pacjentow ma bardzo duzy sens. Poznanie probleméw, z ktorymi musi zmierzy¢ si¢ osoba chora na chorobe przewlekta,
kosztow terapii (nadspodziewanie wysokich) jest waznym krokiem zmierzajacym do zrozumienia problemu, jakim jest
niewystarczajace stosowanie si¢ do zalecen, czyli dlaczego tak trudno o adherencje w chorobach przewlektych.



dr hab. Karolina Ke¢dzierska-Kapuza

Specjalistka nefrologii, transplantologii i diabetologii, Kierownik Centrum Diabetologii Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWidw Warszawie

Komentarz

Badanie obejmujace 310 pacjentow — cztonkow trzech organizacji pacjenckich — ukazuje populacje wysokiego ryzyka —
osoby z cukrzyca (54%), przewlekla chorobg nerek (47%), chorobami sercowo-naczyniowymi (43%) i otytoscia (25%).
Ponad polowa choruje od ponad 10 lat, co przeklada si¢ na duze zagrozenie powiktaniami, zwlaszcza nefropatia
ichorobami serca. Mimo ze czgs$¢ pacjentow jest w wieku ponizej 50 lat, znaczaca grupa to osoby starsze, z wieloletnim
obcigzeniem choroba.

Pod katem nefrologicznym i diabetologicznym najwazniejsze sg dane o chorobach wspdtistniejacych:
e Cukrzyca—53,9%,

e Przewlekla choroba nerek (PChN)-46,5%,

* Choroby sercowo-naczyniowe —42,9%,

*  Otylos¢—25,4%.

61% pacjentéw choruje ponad 10 lat, co oznacza dlugotrwate narazenie na powiklania (nefropatia cukrzycowa,
retinopatia, choroba wienicowa). Dla nefrologa i diabetologa jest to populacja o bardzo wysokim ryzyku zdarzen sercowo-
naczyniowych i szybkiej progresji PChN. Jest to typowy profil pacjenta z zespotem metabolicznym, w ktorym cukrzyca
1 PChN wzajemnie nasilaja ryzyko sercowo-naczyniowe, a otytos¢ stanowi dodatkowy czynnik progresji choréb.

Opieka medyczna jest fragmentaryczna. Cho¢ wielu chorych korzysta z porad lekarzy rodzinnych, nefrologéow
idiabetologdéw, ponad potowa nie zna pojgcia opieki koordynowanej. Skutkiem jest dublowanie badan, trudnosci
w planowaniu terapii (np. przygotowanie do dializ czy przeszczepu) i opdznienia w rozpoznawaniu powiktan.

Koszty leczenia stanowiag powazng bariere — srednio 300—600 zt miesigcznie, a u czesei pacjentéw ponad 900 zt. Dla wielu
oznacza to 20-30% budzetu domowego. Wysokie wydatki powoduja przerwy w terapii, rezygnacj¢ z nowoczesnych lekow
nefro- 1 kardioprotekcyjnych czy ograniczanie dawek insuliny. To przyspiesza progresje PChN i zwicksza ryzyko
hospitalizacji.

Przestrzeganie zalecen deklaruje jedynie potowa chorych, a niemal tyle samo przyznaje si¢ do samodzielnych zmian
w dawkowaniu lekéw (np. insulin, diuretykdw), co moze prowadzi¢ do groznych hipoglikemii, odwodnien czy zaburzen
elektrolitowych. Bariery to przede wszystkim koszty terapii, ale takze obawy przed dziataniami niepozadanymi, brak
zrozumienia zalecen i dezinformacja w internecie. Wskazuje to na pilng potrzebe prostego, powtarzanego przekazu
edukacyjnego oraz wsparcia w zakresie samokontroli.

Powiklania i hospitalizacje sa czg¢ste — niemal polowa pacjentow byta hospitalizowana w ciggu ostatnich 5 lat, a 42%
korzysta czgsciej z opieki specjalistycznej z powodu komplikacji. 77% odczuwa wptyw choroby na zdrowie psychiczne, co
dodatkowo utrudnia systematyczne leczenie. Brakuje powszechnej opieki psychologicznej. W przypadku pacjentéw
nefrologicznych i diabetologicznych konieczna jest systematyczna profilaktyka —regularne kontrole laboratoryjne, badania
w kierunku powiktan cukrzycy (retinopatia, neuropatia), wczesne wdrazanie terapii hamujacych progresjc PChN
iedukacja w zakresie objawdw alarmowych (np. zakazen drog moczowych, kwasicy ketonowej).

Dostepnos¢ specjalistéw i transport pozostajg ograniczeniem — dojazdy generuja koszty i zniechecaja do regularnych
wizyt. Pacjenci dializowani i z zaawansowang cukrzyca szczegdlnie odczuwaja to obciazenie.

Zycie zawodowe pacjentow jest istotnie zaburzone — tylko 1/3 pracuje na pelen etat, wigkszos¢ musiata zmieni¢ prace lub
przejs$¢ na rentg. Wysoka czestos¢ dyskryminacji w pracy oraz brak elastycznych form zatrudnienia potgguja problemy
finansowe i ograniczaja mozliwosci leczenia.

Rekomendacje praktyczne:

» aktywne poszukiwanie przychodni prowadzacych opieke koordynowang (np. programy POZ Plus, KOS-BAR,
poradnie nefro-diabetologiczne)

» systematyczne sprawdzanie refundacji i dostepnosci nowych terapii (SGLT2, GLP-1, programy lekowe)

» regularne wizyty edukacyjne u nefrologa, diabetologa i dietetyka pozwalaja zrozumie¢ znaczenie lekow
nefroprotekcyjnych, diety niskosodowej czy kontroli glikemii i unika¢ samodzielnej modyfikacji leczenia
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» korzystanie ze wsparcia psychologicznego i socjalnego

* planowanie wydatkéw z pomocg pracownikow socjalnych lub organizacji pacjenckich, aby uniknaé przerw w terapii
iuzyskac swiadczenia, znizki czy refundacje¢ sprzetu

Podsumowanie: pacjenci z cukrzyca i PChN funkcjonuja w systemie niewystarczajaco dostosowanym do ich potrzeb.
Brak koordynacji opieki, wysokie koszty terapii, niska $wiadomos¢ zdrowotna i obcigzenia psychologiczne znaczaco
pogarszaja rokowania. Kompleksowe podejscie — taczace nefrologig, diabetologig, kardiologie, psychologi¢ i wsparcie
socjalne —jest konieczne, aby spowolni¢ progresj¢ choroby, zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacjiipoprawié jakos¢ zycia.
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prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziolkiewicz

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii,
Oddzial Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu, Past Prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2019-2023), Przewodniczgca Sekcji Diabetologii Spolecznej i Edukacji PTD

Komentarz

Wielochorobowo$¢ definiowana jest jako wystepowanie dwoch lub wigeej przewleklych schorzen. Postep medycyny
w zakresie diagnostyki i leczenia chordb przyczynia si¢ do wzrostu liczby 0sdb z wielochorobowoscia. Cukrzyca typu 2 jest
przewlekta choroba metaboliczng skojarzong z otytoscig, nadci$nieniem tetniczym, dyslipidemig. Bardzo czgsto
wspotistnieje z chorobami sercowo-naczyniowymi o podtozu miazdzycowym, niewydolnos$cia serca oraz przewlekta
choroba nerek. Wielochorobowos¢ indukuje wielolekowosc¢ i stanowi znaczace obciazenie nie tylko zdrowotne, ale takze
spoteczne i ekonomiczne. Przeprowadzona ankietyzacja dostarcza bardzo ciekawych danych. Pokazuje, ze
wielochorobowos$¢ dotyczy znaczacego odsetka ludzi w wieku aktywnosci zawodowej. Ponad 50% respondentdw to osoby
w wieku ponizej 50 lat, tym bardziej zaskakujace, ze ponad 30% nie jest aktywna zawodowo. Smutnym jest fakt, ze osoby
pracujace z powodu choroby doswiadczaja dyskryminacji. Choroby wskazywane przez wigkszos¢ respondentow to:
cukrzyca, przewlekta choroba nerek, choroba sercowo-naczyniowa. Co czwarty respondent wskazywat otylos¢.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentdw korzysta z opieki medycznej, w tym POZ 1 AOS, ale zaskakujaco duzy odsetek nie
ma wiedzy o opiece koordynowanej i z niej nie korzysta.

Znaczne koszty ponoszone przez osoby z wielochorobowoscig na leczenie sa czgsto powodem nieprzestrzegania zalecen
lekarskich, co znaczgco umniejsza efekty leczenia, ktérego celem jest zmniejszenie ryzyka powiktan choroby i wydtuzenie
zyciaw funkcjonalnosci.

Wozrastajaca liczba oséb w wieku produkcyjnym z wielochorobowoscia powinna generowa¢ dziatania przynoszace
wicksza skuteczno$¢é w zakresie prewencji i optymalizacji leczenia otylosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego czy
przewleklej choroby nerek. Poprawa systemowa w zakresie edukacji oraz zwigkszenie dostepnosci do lekoéw i urzadzen
oudowodnionych korzystnych wplywach na zdrowie sg potrzebne dla umniejszenia kosztow spotecznych i ekono-
micznych zwigzanych z cukrzyca i wielochorobowoscig. Madre inwestycje w zdrowie zawsze przynosza dobre efekty, aich
miarg jest wydhuzenie zycia w sprawnosci fizycznej i psychicznej. Przeprowadzona ankieta i ptyngce z niej wnioski sg
cenng porcja wiedzy, pozwalajaca na ukierunkowane dziatania.
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Ple¢
310 odpowiedzi

B Kobicta
B Mgzczyzna

W badaniu ankietowym wzigto udziat 310 osob, w tym 72,6% kobiet.

Wiek
310 odpowiedzi

Il Ponizej 40 lat
W 41-50lat
W 51-60lat
M 61-701at
M Powyzej 71 lat

52% ankietowanych to osoby do 50. roku zycia. 35,5% respondentow to osoby miedzy 51. a 70. rokiem Zycia.
Pozostate osoby (12,6%) zadeklarowaly przynalezno$¢ do grupy wickowej powyzej 71 r.z.

Miejsce zamieszkania
310 odpowiedzi

B Wies

B Miasto ponizej 25 tys.
[ Miasto od 25 do 50 tys.
[l Miasto od 51 do 100 tys.
B Miasto powyzej 100 tys.

29,7% respondentow to mieszkancy miast powyzej 100 tysiecy, a 41% respondentow to mieszkancy wsi i miast
ponizej 25 tysigcy mieszkancow.
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Wojewodztwo
310 odpowiedzi

B Dolnoslgskie

M Kujawsko-Pomorskie

[ Lubelskie

B Lubuskic

B 1 odzkie

W Malopolskie

M Mazowieckie

@ Opolskie

M Podkarpackie
Podlaskie

[ Pomorskie

B Slaskie

B Swictokrzyskie

B Warminsko-Mazurskie

B Wielkopolskie

[ Zachodnio-Pomorskie

Najwiecej 0os6b wypehito ankiete z wojewddztw: dolnoslaskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego, matopolskiego,
$laskiego i todzkiego.

Czy choruje Pan/Pani na ktorakolwiek z ponizszych chorob?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Inne

_B

1%

Otylosé 25.4%

Sercowo-naczyniowa 42,9%

Przewlekta choroba nerek 46,5%

Cukrzyca 53,9%

|

Najwiecej ankietowanych wskazato cukrzyce (53,9%), tuz za nig przewlekla chorobe nerek (46,5%), nastgpnie chorobg
sercowo-naczyniowg (42,9%) i otytos¢ (25,4%). 1% respondentéw wskazato na inne jednostki chorobowe m.in. LZS,
osteoporozg, czy Zespot Marfana.
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Jak dlugo Pan/Pani choruje?
310 odpowiedzi

Il Ponizej 5 lat
B Od5dol10lat
M Powyzej 10 lat

61% ankietowanych choruje dtuzej niz 10 lat, 22,5% od 5 do 10 lat, a 16,5% ponizej 5 lat.

Jak czesto odwiedza Pan/Pani specjaliste w zwiazku ze swoja chorobg?
310 odpowiedzi

18,4% M 1 raz na kwartat

M 1 raz w roku

M 2 razy w roku

B Rzadziej niz raz w roku

51% ankietowanych odwiedza specjaliste raz na kwartal, 23,5% dwa razy w roku, 18,4% raz w roku. 7,1% respondentéw
uczeszeza na wizyte specjalistyczng rzadziej niz raz w roku. Warto podkreslié, ze do grupy pacjentdw najczesciej
odbywajacych wizyty lekarskie (raz na kwartat) naleza przede wszystkim osoby z chorobami nefrologicznymi (w tym
osoby dializowane).
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Czy obecnie z chorobg jest Pan/Pani pod stalg opieka lekarza?

Prosimy o wskazanie lekarza, ktory zajmuje si¢ u Pana/Pani leczeniem.
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

W chwili obecnej nie lecze si¢ 2,3%
Obesitolog 1%
Kardiolog 41,6%

Nefrolog

N

2,9%

Diabetolog

45,5%

Lekarz POZ / rodzinny 66,8%

|

Najwigcej ankietowanych jest pod stata opieka lekarza rodzinnego (66,8%), z opieki nefrologicznej korzysta 42,9%
badanych, z opieki diabetologicznej korzysta 45,5% ankietowanych, a kardiologicznej 41,6% respondentow. Tylko 2,3%
respondentow obecnie si¢ nie leczy.

Czy korzysta Pan/Pani z opieki koordynowanej w zwigzku ze swojg choroba?
310 odpowiedzi

B NIE — nie wiem, czym jest opicka
koordynowana

B NIE - POZ w mojej okolicy nie §wiadczy
opieki koordynowanej

[ TAK - ale nie jestem zadowolony
z poziomu opieki

B TAK — jestem zadowolony
z poziomu opieki

Ponad potowa pacjentow (52,3%) wskazata, ze nie wie, czym jest opieka koordynowana. 30,3% ankietowanych skazato,
ze POZ w ich okolicy nie §wiadczy opieki koordynowanej. Sposrdd tych negatywnych odpowiedzi najwigcej pochodzi
z wojewodztwa: dolnoslaskiego, mazowieckiego i wielkopolskiego. Nawet w duzych miastach >100 tys. mieszkancoéw
31% respondentdéw nie ma swiadomosci dostepnosci opieki koordynowane;.
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Jak ocenia Pan/Pani kompetencje Pani/Pana lekarza POZ w zwiazku z choroba?
310 odpowiedzi

Bl Stabe
B Wystarczajace
M Dobre
B Bardzo dobre

45,2% ankietowanych ocenia kompetencje swojego lekarza POZ bardzo dobrze i dobrze, 26,5% ledwie wystarczajaco,
aaz28,4% oceniaje stabo.

Czy w zwigzku z choroba doswiadczyl/-a Pan/Pani kiedykolwiek stygmatyzacji?
(Stygmatyzacja to przypinanie komus ,,etykietki”, przez ktorq inni zaczynaja
go unikaé, wySmiewac albo traktowac jak gorszego)

310 odpowiedzi

B Tak
B Nic

M Nie pamigtam/Nie wiem

37,1% ankietowanych przyznaje, ze z powodu choroby dos§wiadczyto stygmatyzacji.
49% respondentow nie ma takich doswiadczen, a 13,9% ankietowanych nie potrafi okresli¢, czy doswiadczylo
stygmatyzacji.

Czy choroba wplywa na Pana/Pani zdrowie psychiczne?
(samopoczucie, emocje...)

310 odpowiedzi

B Tak
B Nie

M Trudno powiedzie¢

77,1% ankietowanych potwierdza, ze choroba ma wptyw na ich zdrowie psychiczne.
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Czy znane sa Panu/ Pani mozliwe powiklania w zwiazku z chorobg?
310 odpowiedzi

Tak, wszystkie
Nie

Nie wiem

60,3% Orientuj¢ si¢ cze$ciowo

60,3% pacjentow ma swiadomos¢ mozliwych powiktan wynikajacych z choroby, 33,9% orientuje si¢ zaledwie czg$ciowo.
Pozostatla grupa pacjentow (5,8%) nie ma wiedzy na temat mozliwych powiktan.

Jak czesto korzysta Pan/Pani z opieki specjalistycznej w zwigzku
z powiklaniami swojej choroby?
310 odpowiedzi

Nigdy

Rzadziej niz raz w roku
Raz w roku

Czesciej niz raz w roku

Powiktania nie zostaly zdiagnozowane

<

41,6% ankietowanych czesciej niz raz w roku korzysta z opieki specjalistycznej w zwigzku z powiktaniami swojej choroby.
U 20% ankietowanych powiktania nie zostaly zdiagnozowane.

W grupie pacjentow, ktdrzy czgsciej niz raz w roku korzystaja z opieki specjalistycznej, przewazaja pacjenci nefrologiczni
(w tym osoby dializowane).

Czy korzysta Pan/Pani z opieki specjalistycznej w zwigzku z powiklaniami,
ktore wynikaja z innych chorob?
310 odpowiedzi

B Tak
B Nie

Ponad potowa pacjentow (55,2%) korzysta z opieki specjalistycznej w zwiazku z powiklaniami wynikajacymi z innych
chorob. Jednak az 44,8% pacjentow nie jest pod zadng opieka specjalistyczna.
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Czy w ciagu ostatnich 5 lat wystapila u Pana/Pani koniecznos¢ hospitalizacji
z powodu powiklan?

310 odpowiedzi
B Tak
W Nie

44,8%

U 55,2% respondentdw, w ciagu ostatnich 5 lat, nie wystapita konieczno$¢ hospitalizacji z powodu powiktan.
Z kolei 44,8% respondentéw z powyzszych powodow trafito do szpitala.

Czy uwaza Pan/Pani, Ze opieka specjalistyczna w zakresie leczenia powiklan
jest wystarczajaco dostepna?

310 odpowiedzi

B Tak
B Nie

B Trudno powiedzie¢

Ponad potowa respondentéw (51,3%) nie jest zadowolona z dostepnosci opieki specjalistycznej w zakresie leczenia
powiktan, 40% ankietowanych nie ma zdania. Jedynie 8,7% ankietowanych jest zadowolonych z dostgpnosci opieki
specjalistycznej.

Jakie sa Pana/Pani miesi¢czne wydatki zwigzane z leczeniem choroby
(leki, testy, sprzet, wizyty prywatne)?

a Il 0-300 PLN
M 300-600 PLN

M 600-900 PLN
B Ponad 900 PLN

310 odpowiedzi

44,2% respondentow deklaruje, ze koszt miesigcznych wydatkow zwiazanych z leczeniem choroby to 300-600 PLN.
Koszty do 300 PLN miesigcznie ponosi 21% ankietowanych, podobnie jak koszty w przedziale 600-900 PLN. Obciazenie
powyzej 900 PLN jestudzialem 13,9% respondentdw.
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Czy koszty leczenia wplywajg na Pana/Pani decyzje dotyczace stosowania si¢
do zalecen terapeutycznych?

310 odpowiedzi

B Tak
B Nie

68,4% pacjentow potwierdza, ze stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych jest uzaleznione od kosztow leczenia
zwigzanych z choroba.

Czy kiedykolwiek musial/-a Pan/Pani zrezygnowa¢ z zakupu lekow lub sprzetu
z powodu ich kosztu?
310 odpowiedzi

B Tak
B Nie

Ponad potowa respondentow (54,5%) przyznaje, ze kiedy$s musiala zrezygnowac z zakupu lekow lub sprzetu
zpowodu ich kosztow.

Jesli na poprzednie pytanie, odpowiedzial/-a Pan/Pani na TAK. To jak cze¢sto
musi Pan/Pani rezygnowac z zakupu lekow lub sprzetu z powodu ich kosztu?

16,90% B Co miesiac

B Tylko w wyjatkowych
przypadkach

B Inne

77% ankietowanych deklaruje, ze rezygnacja z zakupu lekow lub sprzetu zdarza si¢ im tylko w wyjatkowych przypadkach.
Niepokojace jest to, ze jednak 16,9% respondentéw mierzy si¢ z taka sytuacja kazdego miesiaca.
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Czy wydatki zwigzane z leczeniem majg znaczacy wplyw na Pana/Pani

budzet domowy?
310 odpowiedzi

M Tak
B Nie

79,4%

Ponad ¥ respondentéw (79,4%) potwierdza, ze wydatki zwiazane z leczeniem maja znaczacy udziat w ich budzecie
domowym. W miastach ponizej 25 tys. i wsiach, odpowiedz TAK wskazato 42% respondentéw, w miastach powyzej
100 tys. odpowiedz TAK wskazato 28% ankietowanych.

Jaki procent budzetu domowego Pana/Pani rodziny zajmuja wydatki zwigzane
z leczeniem (leki, badania, sprzet medyczny, zabiegi, inne)?
310 odpowiedzi

18,7% M 0-10%

B 10-20%

M 20-30%

B 30% lub wiecej

W grupie 36,1% ankietowanych wydatki zwigzane z leczeniem stanowig od 10 do 20% budzetu domowego. Wydatki rzedu
20-30% budzetu s udziatem 25,5% respondentdw, a 30% 1 wigcej to obciazenie 18,7% ankietowanych pacjentow. Tylko
19,7% respondentdw przeznacza na leczenie 10% budzetu domowego.

Czy stosuje si¢ Pan/Pani regularnie do zalecen lekarza
(np. przyjmowanie lekow, badania, wizyty, inne)?

310 odpowiedzi 1% 19

B Zawsze
B Czesto
B Czasami
M Rzadko
M Nigdy

Nieco ponad potowa ankietowanych (51%) regularnie stosuje si¢ do zalecen lekarza, 42,6% deklaruje, ze robi to czgsto.
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Jakie czynniki utrudniaja Panu/Pani przestrzeganie zalecen?
(mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru)
310 odpowiedzi

Inne

Wiedza ze zrodet (Internet, social media,
rozmowy ze znajomymi, inne)

Brak wsparcia w chorobie (rodzina, praca,
przyjaciele,...)

Obawy o dziataniach niepozadanych, ktore sa
opisane w ulotce leku

Brak zrozumienia zalecen
Brak motywacji

Brak czasu

Koszty 49,709

o

Wisrdd najczestszych czynnikow utrudniajacych przestrzeganie zalecen pacjenci najczesciej wskazywali: koszty (49,7%),
obawy o dziatania niepozadane (31%), niezrozumienie zalecen lekarza (20,3%), brak czasu i motywacji (odpowiednio
17,1%118,7%), brak wsparcia w chorobie (14,2%). Co ciekawe, dla 8,1% ankietowanych informacje dostgpne w Internecie
(fake newsy, nierzetelne informacje) stanowig przeszkode w przestrzeganiu zalecen.

Jak ocenia Pan/Pani trudnos$¢ w utrzymaniu zalecen terapeutycznych
w swoim codziennym zyciu (w skali 1-5)?
310 odpowiedzi

150

124 (40%)

100

69 (22,3%)

50 61 (19,7%)
40 (12,9%)

16 (5,2%)
1 2 3 4 5

0

Utrzymanie zalecen terapeutycznych jest srednim wyzwaniem dla pacjentow, sposrdd ktorych 40% ocenia stopien
trudnoscina 3 wskali 1 do 5.

Czy zdarza si¢ Panu/Pani samodzielnie modyfikowa¢ dawki lekow
bez konsultacji z lekarzem?
310 odpowiedzi

M Tak
M Nic

Prawie potowa ankietowanych (45,5%) przyznaje, ze czasem samodzielnie modyfikuje dawki lekow bez konsultacji
z lekarzem. Jednak ponad potowa (54,5%) respondentow stosuje si¢ wytyczne wskazane przez lekarza.
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Czy czuje si¢ Pan/Pani wystarczajaco poinformowany/-a na temat swojej terapii?
310 odpowiedzi

H Tak
M Nie

58,1% respondentdw potwierdza, ze czuje si¢ wystarczajaco poinformowana na temat swojej terapii. Jednak 41,9%
ankietowanych udzielita negatywnej odpowiedzi. W tej grupie najwigcej osob pochodzi z wojewddztwa dolnoslaskiego
imazowieckiego.

Czy doswiadcza Pan/ Pani wykluczenia transportowego w zwigzku z choroba?

Inne | 0,30%

TAK — wysokos$¢ kosztow zwigzanych
z dojazdami (do lekarza, przychodni, na _ 21%

badania, rehabilitacja, szpital, inne)
TAK —odlegios¢ [ 16.10%

TAK - brak transportu publicznego )
w miejscowosci, w ktorej mieszkam - 12,60%

vie | "

61,3% nie doswiadcza wykluczenia transportowego, gtéwny problem to koszty dojazdow do lekarza, przychodni, badania,
narehabilitacje, czy do szpitala.

W zwigzku z chorobg skad czerpie Pan/Pani wiedz¢ edukacyjng przydatnag
na temat choroby i jej leczenia? Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.

Inne | 0,30%
Strony towarzystw naukowych [N 20,30%
Inne osoby zyjace z choroba NG 49,70%
Organizacje pozarzadowe / pacjenckic NG 40.30%
Materiaty dostepne w Internecie (strony N G7.70%

www, webinary, social media, itd..)

Drukowane broszury, ulotki |NNNEINEGEG@EEEE 33.50%

Pielegniarka / edukator/ inny zawod ————TT
medyczny

Lekarz rodzinny / specjalista |GG 55,10

Informacje o swojej chorobie i leczeniu pacjenci czerpig przede wszystkim osobno z Internetu tj. strony www, webinary,
social media (67,7%), od lekarza rodzinnego i specjalisty (58,1%), innych osob zyjacych z choroba (49,7%), organizacji
pozarzadowych (40,3%), z drukowanych materiatéw informacyjnych (43,3%), od pielggniarki lub edukatora (24,8%) oraz
ze stron towarzystw naukowych (20,3%).
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Czy obecnie Pan/Pani pracuje zawodowo?
310 odpowiedzi

Inne M 3,10%
Nie pracujc [N 11,50%
Pracuje dorywczo [l 2.20%

Inne rodzaje uméw cywilnoprawnych - umowa .
zlecenie, umowa o dzieto, itd.. B 5.80%

Rencista/ Rencistka [INNNINGTGENEEEEEEE 16,50%
Emeryt/ Emerytka |GG 22,60%
TAK - czesé etatu [N 6,70%

TAK - peten ctat |
33,20%

Tylko co trzecirespondent (33,2%) jest aktywny zawodowo, pracujac na caty etat.
39,1% respondentow przebywa na rencie i emeryturze, a 11,9% ankietowanych w ogoéle nie jest aktywnych zawodowo.
Tylko 6,7% ankietowanych pracuje na czg¢s¢ etatu.

Czy choroba miala wplyw na Pana/Pani decyzje zawodowe?

Na przyklad wybor pracy, zmiana pracy, wczesniejsza emerytura, renta, itd.
310 odpowiedzi

B Tak
M Nie

65,8% respondentow potwierdza, ze choroba miata wptyw na wybdr pracy, zmiane zawodu, czy przejscie na wezesniejsza
emeryture lub rente.

Jak dlugo przecietnie przebywa Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim rocznie

z powodu choroby? Prosimy o udzielenie krotkiej odpowiedzi
145 odpowiedzi

Cigzko stwierdzi¢ ||| NN RN 21 -
Powyzej 2 miesiccy [ N 3.4
0d 3 tygodni do miesigca ||| |GTNKGTEEGEGEGE 13.4%
0d tygodnia do dwoch [ RN ©.8%
Do tygodnia |GG 10.9%
0 dni/ Wcale/ nie przebywam ||| N 5%

Az25% deklaruje, ze w ciggu roku nie korzysta ze zwolnien lekarskich z powodu choroby. Jako gléwny powod respondenci
wskazali strach przed utratg pracy oraz wynikajace ze zwolnienia konsekwencje finansowe.
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Czy w miejscu pracy spotkal/-a si¢ Pan/Pani z barierami, niezrozumieniem

lub dyskryminacja zwigzang z chorobg?
178 odpowiedzi

M Tak
M Nie

65,7% ankietowanych deklaruje, ze nie spotkato si¢ z dyskryminacja w miejscu pracy. Z kolei 34,3% respondentéw
potwierdza, ze doswiadczylo dyskryminacji w miejscu pracy, przy czym najwigcej wskazan odnotowano
w wojewodztwach: mazowieckie, wielkopolskie, §laskie i pomorskie.

Czy w obecnej pracy ma Pan/Pani mozliwo$¢ pracy zdalnej,
elastycznych godzin pracy ze wzgledu na sytuacje zdrowotnga?

166 odpowiedzi
B Tak

62,7% respondentow w obecnej pracy nie ma mozliwosci pracy zdalnej ani elastycznych godzin pracy wynikajacych z ich
sytuacji zdrowotnej.
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Czy pracodawca wspiera Pana/Pani potrzeby zdrowotne zwigzane z choroba?
Prosimy o informacje¢ TAK/NIE oraz krotka informacje, w jaki sposdb wspiera/nie wspiera.

147 odpowiedzi

TRUDNO POWIEDZIEC/PUSTA ODPOWIEDZ [ 2

RENTA B 4%
NIE WIE O CHOROBIE [l 4%

WLASNA DZIALNOSC [l 5%

TAK |
NIE N -

Az 56% ankietowanych nie otrzymuje wsparcia ze strony pracodawcy w zakresie swoich potrzeb zdrowotnych badz nie
potrafi jednoznacznie ocenic, czy takie wsparcie jest im udzielane — Jestesmy tylko numerem, ktory przynosi zyski z dotacji
za zatrudnienie osoby z grupq.

31% respondentdw deklaruje wsparcie ze strony pracodawcy — Tak, pozwala wychodzic¢ w trakcie pracy na wizyty lekarskie,
rowniez otrzymalam ze zwigzkow srodki pieniezne.

Pozytywne odpowiedzi wynikaja z faktu, ze ankietowani maja orzeczony stopien niepelnosprawnosci.

Przyktadowe odpowiedzi:

,,Gdy ostatnio majac grype posztam na tydzien na L4, w nastgpnym miesigcu dostatam duzo gorszy grafik — pracujace
3 soboty i popotudniowe zmiany. Gdy si¢ zapytatam, czy to jest kara za to, ze bytam chora ustyszatam odpowiedz — Tak™.
,,Nie, w celuudania si¢ na wizyte kontrolng musze bra¢ dzien wolny w pracy”.

,,Mam wlasna dziatalnos$¢, wlasnie ze wzglgdu na brak zrozumienia poprzednich pracodawcow”.

»Zdecydowanie i za to jestem ogromnie wdzig¢czna, ale wynika to tez z tego, ze ja po prostu powiedziatam,
ze jestem chora i swojej choroby nie wykorzystuj¢ w pracy”.

,»Tak —wykorzystywanie wolnych dni z puli urlopu wypoczynkowego w razie ztego samopoczucia”.

,,Nie wie o chorobie, ale nigdy nie ma problemu z wyjsciem wczesniej do lekarza, mam dofinansowanie abonamentu
medycznego w prywatnej przychodni i mozliwos¢ pracy zdalnej w pewnym wymiarze”.
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Dzi¢kujemy wszystkim osobom zaangazowanym
W przygotowanie raportu.
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