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 מה מפריע לאזרח?

 

 

  תורים עומסים –זמינות שירותים 

  כולל הסדרי בחירה –נגישות 

 הצורך בכסף על מנת לקבל שירות 

 אמון במערכת הציבורית 

 איכות השירות 

 שיהיה גורם שינהל את הטיפול – הרופא הראשוני ותפקידו 

  יחסי האנוש של כ"א במערכת 

 'היכולת להבטיח שתקבל את המכשיר שצריך, הרופא וכו 

 ולא לשיקולים כלכליים מבחינה רפואית  שהמערכת תהיה מחוייבת אלייך 

 שההקצאה הכלכלית לא תהיה שרירותית, אלא לפי הצרכים 

 יכולת להשפיע על גורלך ועל הבחירות הקשורות לבריאותך 

  ולת לקבל את השירות כמו כל אחד אחרהיה היכתש –שיוויון 

 שקיפות במידע 

 גישה לטכנולוגיה ויכולת לקבל טיפול גם למי שאין ל 

 מערכת האשפוז  

 ציפיות אחרות לחירום ולשגרה 
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