,Szybka sciezka” dla osdb chorych na raka -
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Cele badania

Gtéwnym celem badania byta diagnoza poparcia spotecznego dla ustawy
stwarzajacej,,szybka sciezke” dla pacjentédw chorych na choroby nowotworowe.

Cele szczegétowe badania dotyczyty:

e 0golnej oceny stuzby zdrowia w Polsce

e identyfikacji najwazniejszych problemdw polskiej stuzby zdrowia

e identyfikacji oczekiwanych zmian w polskiej stuzbie zdrowia

e diagnozy poparcia spotecznego dla tatwiejszego dostepu do badan diagnostycznych i szybkiego
rozpoczecia leczenia (,,szybkiej sciezki’’) réznych grup pacjentéw

e diagnozy poparcia spotecznego dla,,szybkiej sciezki” dla oséb chorych na raka

e pordwnania wynikdw miedzy réznymi grupami spotecznymi
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Metodologia

JAK? CATI (Computer Assisted Telephone Interview)
GDZIE? Badanie ogdlnopolskie.
KIEDY? Realizacja badania: 27-29. 06. 2014

Badanie realizowane na reprezentatywnej prébie n=1001 mieszkancdéw Polski

ILE, KTO?
’ (Maksymalny bfad statystyczny dla préby n=1001 pobranej z populacji N> 10 000 wynosi 3.1% - przy

poziomie ufnosci 95%).

Standardowa kontrola objeta 5% wywiaddw i oparta byta na odstuchu online
przeprowadzanych wywiaddw, odstuchu wywiadéw z nagran, jak réowniez weryfikacji

KONTROLA statystyk pracy konkretnego ankietera (liczcby odmdw, liczby sukceséw, tempa
przedzwaniania bazy itp. w stosunku do sredniej dla danego badania).
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Rozktad cech populacyjnych badanych

mezczyzni 48% wies
do 10 tys.

10 - 19 tys.

20 - 49 tys.
50-99 tys.
100 - 199 tys.
200 - 499 tys.
500 tys.

kobiety 52%

18 do 24 lat

25do 34 lat Warszawa

35do 44 lat dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie

45 do 59 lat lubelskie
lubuskie
tédzkie

matopolskie

powyzej 60 lat

mazowieckie
opolskie

podstawowe podkarpackie
podlaskie
zasadnicze zawodowe pomorskie

slaskie

srednie Swietokrzyskie

warminisko-mazurskie

wyzsze wielkopolskie

zachodniopomorskie
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Opinia o sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia

A1. Jak ocenia Pan/Pani sytuacje w polskiej stuzbie zdrowia?

® Bardzo dobrze (5) bob /
obra: 17%

> Istotnie wyzej:

- osoby w wieku powyzej 60 lat (24%
= Raczej dobrze (4) (24%)

= Ani dobrze, ani zle (3)

= Raczej zle (2)

Zta: 58%
> Istotnie wyzej:

- osoby z wyzszym wyksztatceniem (66%)
= Bardzo Zle (1) - mieszkaricy miast 20-49 tys. (70%)
- mieszkaricy miast 500 tys.+ oprécz Warszawy (72%)
/ - osoby, w ktdrych rodzinach zdarzaty sie przypadki
zachorowar na raka w ostatnich 5 latach (66%)

Nie wiem \ trudno
powiedzie¢

| Podstawa: préba wazona, reprezentatywna dla mieszkaricdw Polski, N=1001 & MillwardBrown
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Najwazniejsze problemy polskiej stuzby zdrowia

A2. Jakie sq Pana/Pani zdaniem najpowazniejsze problemy w polskiej stuzbie zdrowia? ODPOWIEDZI SPONTANICZNE, REKODOWANE

Kolejki do lekarzy specjalistéw

I 65

Kolejki do lekarzy pierwszego kontaktu

- p

Kolejki do szpitali

16%

Dtugi czas oczekiwania na zabiegi\operacje

I e

Podejscie lekarzy do pacjentédw\brak empatii

Brak refundacji dla niektdrych lekarstw\zbyt wysokie ceny lekédw

Niewykwalifikowani lekarze

Brak pieniedzy, niedoinwestowanie

Korupcja\tapéwkarstwo

Dysproporcja miedzy prywatng a publiczna stuzbg zdrowia

Brak refundacji dla niektdrych zabiegdw

Brak dostepu do badan

Brak dostepu do lekarzy ogétem

Zte warunki w szpitalach

Kierowanie sie przez czes¢ lekarzy kwestiami swiatopogladowymi

Batagan

Nie wiem

Na wykresie przedstawiono wypowiedzi, ktére uzyskaty powyzej 1%. Inne odpowiedzi ze wskazaniami okoto 1%:
Brak nowoczesnego sprzetu, Zte zarzqdzanie szpitalem, Biurokracja, Zte dysponowanie srodkami, Zta jakos¢ badari/zta diagnostyka, NFZ,

Karetki, ich wyposazenie, pézny przyjazd, Brak pomocy potrzebujgcym

Podstawa: préba wazona, reprezentatywna dla mieszkaricdw Polski, N=1001
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Oczekiwane zmiany w polskiej stuzbie zdrowia

A3. Wprowadzenie jakich zmian w polskiej stuzbie zdrowia uwaza Pan/Pani za potrzebne i pilne? ODPOWIEDZI SPONTANICZNE, REKODOWANE

Zmniejszanie kolejek poprzez lepszy ich monitoring

w
o
R

Dostep do lekarzy i specjalistéw, skrdcenie kolejek

12%

I

Zniesienie limitéw na pilne zabiegii operacje

~
IS

Zmiana\poprawa sposobu ksztatcenia lekarzy 5%
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne 5%
Poprawienie warunkéw w szpitalach 5%

Zmiana\uzupetnienie listy lekéw refundowanych

I

Zwiekszenie uprawnieri lekarzy pierwszego kontaktu

o

i

Uniemozliwienie zapisania sie do wiecej niz jednego specjalisty w danej dziedzinie

Dofinansowanie

e

w W
5

Naprawa przepiséw/procedur

N
o

Uwzglednienie opinii pacjentéw w planowanych zmianach w stuzbie zdrowia

N
o

Informatyzacja

Usprawnienie zarzgdzania srodkami finansowymi

N
S

Likwidacja NFZ

HEEEN
N
o

N
o

Nie wiem

22%

|

Na wykresie przedstawiono wypowiedzi, ktére uzyskaty powyzej 1%. Inne odpowiedzi ze wskazaniami okoto 1%:

Zmiana ministra zdrowia / zmiana urzednikéw ministerstwa, Usprawnienie procedur - optymalniejsze wykorzystanie zasobdw, Bezptatne
badania, Zakup specjalistycznego sprzetu, Usprawnienie dziatania pogotowia, Usprawnienie dostepu do badan, Wszystko, Ujednolicenie jakosci
pracy lekarza w prywatnej i paristwowej placéwce, Naprawa sytuacji gdy lekarz dqzy do przyjmowania pacjenta prywatnie a nie w ramach NFZ

Podstawa: préba wazona, reprezentatywna dla mieszkaricdw Polski, N=1001
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Akceptacja stworzenia ,,szybkiej sciezki” dla réznych grup chorych

A4. Czy uwaza Pan/Pani, ze osoby cierpigce na ciezkie choroby
powinny miec utatwiony dostep do badan diagnostycznychii

lekarzy specjalistéw, tzw. ,,szybkq sciezke”’?

m Zdecydowanie
tak

= Raczej tak

®m Raczej nie

m Zdecydowanie
nie

Nie wiem \
trudno
powiedziec

As. Jakie grupy pacjentéw Pana/Pani zdaniem powinny miec
stworzong ,,szybkq sciezke”, czyli utatwiony dostep do badari

diagnostycznych i szybkiego rozpoczecia leczenia? ODPOWIEDZI
SPONTANICZNE, REKODOWANE

Chorzy na nowotwory

Chorzy na choroby uktadu krazenia

Chorzy na przewlekte, Smiertelne, ciezkie choroby

Wszyscy

Chorzy na cukrzyce

Chorzy na Alzheimera iinne choroby neurologiczne

54%

Dzieci

Nagte wypadki/Wymagane szybkie leczenie

Chorzy na choroby zwyrodnieniowe stawdéw

Starsi

Niepetnosprawni

Chorzy na choroby psychiczne

Chorzy na choroby uktadu oddechowego . 2%

Chorzy na za¢me . 2%

nie wiem - 6%

Na wykresie przedstawiono wypowiedzi, ktére uzyskaty powyzej 1%. Inne odpowiedzi ze

wskazaniami okoto 1%:

Chorzy na choroby genetyczne, dziedziczne, Kobiety w cigzy, Chorzy na choroby zakazne,
Chorzy wymagajacy interwencji chirurgicznej, Przeszczepy, Pacjenci z problemami ze
wzrokiem, Wymagajacy rehabilitacji, Chorzy na choroby urologiczne

Podstawa: préba wazona, reprezentatywna dla mieszkaricdw Polski, N=1001
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Wiedza o projekcie zmian w ustawie

Ay7. Czy styszat Pan/Pani o projekcie zmian w ustawie o stuzbie zdrowia, ktéry wprowadza szybszy dostep do badan diagnostycznych i
rozpoczecie leczenia dla 0séb chorych na raka i 0séb, u ktérych podejrzewa sie chorobe nowotworowq (rodzaj ,,szybkiej sciezki”)?

Istotnie wyzej:
- osoby w wieku 45-59 lat (50%)
= Tak - osoby w wieku powyzej 60 lat (54%)
- osoby z wyzszym wyksztatceniem (51%)

Istotnie wyzej:
- osoby w wieku 18-24 lata (81%)
= Nie - osoby w wieku 24-34 lata (76%)
- osoby z podstawowym wyksztatceniem (69%)
- mieszkaricy wojewddztwa wielkopolskiego (78%)

o Podstawa: préba wazona, reprezentatywna dla mieszkaricéw Polski, N=1001 & MillwardBrown
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Poparcie dla zmian w ustawie

A8. Czy popiera Pan/Pani projekt zmian do ustawy, wprowadzajqcy szybszy dostep do badar diagnostycznych i rozpoczecia leczenia dla oséb
chorych na raka i u ktérych podejrzewa sie chorobe nowotworowg?

H nie
wiem
Istotnie wyzej:
. Tak - kobiety (94%)

- mieszkaricy miast 200-499 tys. (96%)
- mieszkaricy wojewddztw: lubelskiego (99%),
tédzkiego (98%), Swietokrzyskiego (99%)

Istotnie wyzej:
= Nie - mezczyzni (6%)
- osoby z zawodowym wyksztatceniem (7%)

Podstawa: préba wazona, reprezentatywna dla mieszkaricdw Polski, N=1001 & MillwardBrown
[ SCopos2



Wiedza o skutkach opozZnienia diagnozy i jej wptyw
na akceptacje zmian w ustawie

12

A6. Czy styszat Pan/Pani, ze w przypadku choréb nowotworowych opdznienie diagnozy i rozpoczecia leczenia nawet o miesigc zmniejsza
szanse na wyleczenie i przezycie pacjenta? PYTANIE ZADANE POLOWIE PROBY (N=483)

m Nie m Tak

Wiedza o projekcie zmian w ustawie Poparcie dla zmian w ustawie

|

® nie
wiem
= Tak
® Tak
® Nie
= Nie
Osoby, ktérym Osoby, ktérym nie Osoby, ktérym Osoby, ktérym nie
przeczytano informacje przeczytano informacji przeczytano informacje przeczytano informacji
o skutkach opdznienia o skutkach opdZnienia o skutkach opéZnienia o skutkach opdznienia .
diagnozy, N=483 diagnozy, N=518 diagnozy, N=483 diagnozy, N=518 & MillwardBrown

| | SCa0252



Zachorowania na raka wsréd rodziny i bliskich

A8. Czy wsrdd Pana rodziny lub bliskich przyjaciét zdarzyty sie przypadki zachorowari na nowotwory?

Istotnie wyzej:

- kobiety (50%)

- mieszkaricy wojewddztwa mazowieckiego (56%)
- 0soby z wyksztatceniem wyzszym (55%)

- mieszkaricy miast 500 tys. (59%)

® Tak, w ciggu
ostatnich 5 lat

B Tak, ale dawniej niz 5
lat temu

® Nie, nie byto takiej

sytuacji Istotnie wyzej:

-mezczyzni (34%)
- Osoby z wyksztatceniem podstawowym (37%)




Podsumowanie

14

Polska stuzba zdrowia nie cieszy sie dobra opinia i tak tez jest oceniana przez naszych respondentdw. Az 58% badanych
ocenia sytuacje w stuzbie zdrowia jako zt3 i bardzo ztg, przy czym tych najnizszych ocen jest az 25%. W niektdrych grupach
demograficznych odsetek ztych ocen jest jeszcze istotnie wyzszy — wsrdd oséb z wyzszym wyksztatceniem, wsréd
mieszkaricdw najmniejszych i najwiekszych miast (poza Warszawg) oraz wsrdéd tych oséb, ktére w najblizszym otoczeniu
miaty kontakt z osobami chorymi na raka.

Problemdéw stuzby zdrowia nasi badani wymieniajg wiele, ale najczesciej pojawiaja sie wypowiedzi zwigzane z kolejkami do
lekarzy specjalistow (65%!), lekarzy pierwszego kontaktu i do szpitali, a takze dtugi czas oczekiwania na zabiegi i operacje.
Réwniez kwestie zwigzane z kolejkami wymieniane sg najczesciej jako postulaty zmian, sprawy wymagajace pilnej poprawy.

Propozycja ,,szybkiej sciezki”, utatwionego dostepu do badan diagnostycznych i lekarzy specjalistow dla oséb cierpigcych
na ciezkie choroby jest powszechnie akceptowana. Ponad 80% respondentéw zdecydowanie oczekuje takiego rozwigzania.
tacznie odpowiedzi ,,raczej tak” i,,zdecydowanie tak” udzielito 99% badanych.

Rézne grupy pacjentéw zostaty wymienione jako te, ktdre powinny mie¢ utatwiony dostep do lekarzy i badan
diagnostycznych, ale zdecydowanie najczesciej respondenci wskazywali chorych na choroby nowotworowe (54%). Rzadziej
pojawiaty sie choroby uktadu krazenia (25%) oraz ogdlnie ciezkie, przewlekte i Smiertelne choroby (13%).

40% respondentdéw styszato o projekcie zmian w ustawie o stuzbie zdrowia, ktéry wprowadza szybszy dostep do badan
diagnostycznych i rozpoczecie leczenia dla oséb chorych na raka i oséb, u ktérych podejrzewa sie chorobe nowotworowa.
S3 to istotnie czesciej osoby powyzej 45 roku zycia i te z wyzszym wyksztatceniem. Niezaleznie od wiedzy az 91% popiera
projekt ustawy.

Wiedza na temat tego, ze w przypadku choréb nowotworowych opdznienie diagnozy i rozpoczecia leczenia nawet o miesigc
zmniejsza szanse na wyleczenie i przezycie pacjenta jest dos¢ powszechna i ma istotny wptyw na poparcie dla projektu
ustawy. W grupie osdb, ktére miaty te wiedze lub zdobyty jg w trakcie naszego badania istotnie spada odsetek wahajacych
sie. Edukacja spoteczna moze wiec podnies¢ poziom akceptacji zmian i wprowadzenia ,,szybkiej sciezki” dla oséb chorych
na nowotwory.
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Przygotowanie i opracowanie materiatu:

Piotr Ciacek — piotr.ciacek@millwardbrown.com

Monika Kamiriska - monika.kaminska@millwardbrown.com
Réza Dominiak — roza.dominiak@millwardbrown.com
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