
„Szybka ścieżka” dla osób chorych na raka – 
diagnoza poparcia społecznego 

P R E Z E N T A C J A  W Y N I K Ó W  B A D A N I A  

8 lipca 2014 

dla Fundacji „Onkologia 2025” 



• ogólnej oceny służby zdrowia w Polsce 

• identyfikacji najważniejszych problemów polskiej służby zdrowia 

• identyfikacji oczekiwanych zmian w polskiej służbie zdrowia 

• diagnozy poparcia społecznego dla łatwiejszego dostępu do badań diagnostycznych i szybkiego 

rozpoczęcia leczenia („szybkiej ścieżki”) różnych grup pacjentów 

• diagnozy poparcia społecznego dla „szybkiej ścieżki” dla osób chorych na raka 

• porównania wyników między różnymi grupami społecznymi  

Głównym celem badania była diagnoza poparcia społecznego dla ustawy 
stwarzającej „szybką ścieżkę” dla pacjentów chorych na choroby nowotworowe. 

Cele szczegółowe badania dotyczyły: 
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Cele badania  



Metodologia  
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JAK? CATI (Computer Assisted Telephone Interview) 

GDZIE? 
 
Badanie ogólnopolskie.   
 

KIEDY? Realizacja badania: 27–29. 06. 2014 

ILE, KTO? 

 
Badanie realizowane na reprezentatywnej próbie n=1001 mieszkańców Polski 
 
(Maksymalny błąd statystyczny dla próby n=1001 pobranej z populacji N> 10 000 wynosi 3.1% - przy 
poziomie ufności 95%). 

 

KONTROLA 

Standardowa kontrola objęła 5% wywiadów i oparta była na odsłuchu online 
przeprowadzanych wywiadów, odsłuchu wywiadów z nagrań, jak również weryfikacji 
statystyk pracy konkretnego ankietera (liczby odmów, liczby sukcesów, tempa 
przedzwaniania bazy itp. w stosunku do średniej dla danego badania). 
 



Rozkład cech populacyjnych badanych  
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38%

5%

8%
7%

10%
7%

5%

8%
5%

6%
3%

7%
9%

14%
3%

5%
3%

6%

12%
3%
4%

9%
4%

6%

13%

wieś  

do 10 tys.  

10 - 19 tys.  

20 - 49 tys.  

50 - 99 tys.  

100 - 199 tys.  

200 - 499 tys.  

500 tys.  

Warszawa  

dolnośląskie  

kujawsko-pomorskie  

lubelskie  

lubuskie  

łódzkie  

małopolskie  

mazowieckie  

opolskie  

podkarpackie  

podlaskie  

pomorskie  

śląskie  

świętokrzyskie  

warmińsko-mazurskie  

wielkopolskie  

zachodniopomorskie  

48%

20%

16%

27%

24%

25%

22%

34%

19%

52%

13%

mężczyźni 

kobiety 

18 do 24 lat  

25 do 34 lat  

35 do 44 lat  

45 do 59 lat  

powyżej 60 lat  

podstawowe   

zasadnicze zawodowe  

średnie   

wyższe   



Wyniki badania 



2%

25%

33%

15%

23%

2%

Bardzo dobrze (5) 

Raczej dobrze (4) 

Ani dobrze, ani źle (3) 

Raczej źle (2) 

Bardzo źle (1) 

Nie wiem \ trudno

powiedzieć 
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Opinia o sytuacji w polskiej służbie zdrowia 

A1. Jak ocenia Pan/Pani sytuację w polskiej służbie zdrowia? 

Podstawa: próba ważona, reprezentatywna dla mieszkańców Polski, N=1001 

Dobra:  17% 
 
Istotnie wyżej: 
- osoby w wieku powyżej 60 lat (24%) 

Zła:  58% 
Istotnie wyżej: 
- osoby z wyższym wykształceniem (66%) 
- mieszkańcy miast 20-49 tys. (70%) 
- mieszkańcy miast 500 tys.+ oprócz Warszawy (72%) 
- osoby, w których rodzinach zdarzały się przypadki 

zachorowań na raka w ostatnich 5 latach (66%) 
 



Kolejki do lekarzy specjalistów   

Kolejki do lekarzy pierwszego kontaktu   

Kolejki do szpitali   

Długi czas oczekiwania na zabiegi\operacje   

Podejście lekarzy do pacjentów\brak empatii   

Brak refundacji dla niektórych lekarstw\zbyt wysokie ceny leków   

Niewykwalifikowani lekarze   

Brak pieniędzy, niedoinwestowanie   

Korupcja\łapówkarstwo   

Dysproporcja między prywatną a publiczną służbą zdrowia   

Brak refundacji dla niektórych zabiegów   

Brak dostepu do badań   

Brak dostępu do lekarzy ogółem   

Złe warunki w szpitalach   

Kierowanie się przez część lekarzy kwestiami światopoglądowymi   

Bałagan   

Nie wiem   
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Najważniejsze problemy polskiej służby zdrowia 

A2. Jakie są Pana/Pani zdaniem najpoważniejsze problemy w polskiej służbie zdrowia? ODPOWIEDZI SPONTANICZNE, REKODOWANE 

Podstawa: próba ważona, reprezentatywna dla mieszkańców Polski, N=1001 

65%

16%

10%

6%

5%

4%

3%

3%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

9%

24%

16%

Na wykresie przedstawiono wypowiedzi, które uzyskały powyżej 1%. Inne odpowiedzi ze wskazaniami około 1%:   
Brak nowoczesnego sprzętu, Złe zarządzanie szpitalem, Biurokracja, Złe dysponowanie środkami, Zła jakość badań/zła diagnostyka, NFZ, 
Karetki, ich wyposażenie, późny przyjazd, Brak pomocy potrzebującym  
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Oczekiwane zmiany w polskiej służbie zdrowia 

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

Podstawa: próba ważona, reprezentatywna dla mieszkańców Polski, N=1001 

36%

7%

5%

5%

4%

4%

3%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

22%

12%

5%

Zmniejszanie kolejek poprzez lepszy ich monitoring   
Dostęp do lekarzy i specjalistów, skrócenie kolejek   

Zniesienie limitów na pilne zabiegi i operacje   
Zmiana\poprawa sposobu kształcenia lekarzy   

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne   
Poprawienie warunków w szpitalach   

Zmiana\uzupełnienie listy leków refundowanych   
Zwiększenie uprawnień lekarzy pierwszego kontaktu   

Uniemożliwienie zapisania się do więcej niż jednego specjalisty w danej dziedzinie   
Dofinansowanie   

Naprawa przepisów/procedur   
Uwzględnienie opinii pacjentów w planowanych zmianach w służbie zdrowia   

Informatyzacja   
Usprawnienie zarządzania środkami finansowymi   

Likwidacja NFZ   
Nie wiem   

Na wykresie przedstawiono wypowiedzi, które uzyskały powyżej 1%. Inne odpowiedzi ze wskazaniami około 1%:   
Zmiana ministra zdrowia / zmiana urzędników ministerstwa, Usprawnienie procedur - optymalniejsze wykorzystanie zasobów, Bezpłatne 
badania, Zakup specjalistycznego sprzętu, Usprawnienie działania pogotowia, Usprawnienie dostępu do badań, Wszystko, Ujednolicenie jakości 
pracy lekarza w prywatnej i państwowej placówce, Naprawa sytuacji gdy lekarz dąży do przyjmowania pacjenta prywatnie a nie w ramach NFZ 



1%

16%

83%

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie
nie

Nie wiem \
trudno
powiedzieć 
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Akceptacja stworzenia „szybkiej ścieżki” dla różnych grup chorych 

A4. Czy uważa Pan/Pani, że osoby cierpiące na ciężkie choroby 
powinny mieć ułatwiony dostęp do badań diagnostycznych i 
lekarzy specjalistów, tzw. „szybką ścieżkę”? 

Podstawa: próba ważona, reprezentatywna dla mieszkańców Polski, N=1001 

A5. Jakie grupy pacjentów Pana/Pani zdaniem powinny mieć 
stworzoną „szybką ścieżkę”, czyli ułatwiony dostęp do badań 
diagnostycznych i szybkiego rozpoczęcia leczenia? ODPOWIEDZI 
SPONTANICZNE, REKODOWANE 

54%

13%

8%

7%

6%

5%

5%

4%

3%

3%

2%

2%

6%

25%

9%

Chorzy na nowotwory 

Chorzy na choroby układu krążenia 

Chorzy na przewlekłe, śmiertelne, ciężkie choroby 

Wszyscy 

Chorzy na cukrzycę 

Chorzy na  Alzheimera i inne choroby neurologiczne 

Dzieci 

Nagłe wypadki/Wymagane szybkie leczenie 

Chorzy na choroby zwyrodnieniowe stawów 

Starsi 

Niepełnosprawni 

Chorzy na choroby psychiczne 

Chorzy na choroby układu oddechowego 

Chorzy na zaćmę 

nie wiem 

Na wykresie przedstawiono wypowiedzi, które uzyskały powyżej 1%. Inne odpowiedzi ze 
wskazaniami około 1%:   
Chorzy na choroby genetyczne, dziedziczne, Kobiety w ciąży, Chorzy na choroby zakaźne, 
Chorzy wymagający interwencji chirurgicznej, Przeszczepy, Pacjenci z problemami ze 
wzrokiem, Wymagający rehabilitacji, Chorzy na choroby urologiczne 



60%

40%

Tak

Nie
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Wiedza o projekcie zmian w ustawie 

A7. Czy słyszał Pan/Pani o projekcie zmian w ustawie o służbie zdrowia, który wprowadza szybszy dostęp do  badań diagnostycznych i 
rozpoczęcie leczenia dla osób chorych na raka i osób, u których podejrzewa się chorobę nowotworową (rodzaj „szybkiej ścieżki”)? 

Podstawa: próba ważona, reprezentatywna dla mieszkańców Polski, N=1001 

Istotnie wyżej: 
- osoby w wieku 45-59 lat (50%) 
- osoby w wieku powyżej 60 lat (54%) 
- osoby z wyższym wykształceniem (51%) 

Istotnie wyżej: 
- osoby w wieku 18-24 lata (81%) 
- osoby w wieku 24-34 lata (76%) 
- osoby z podstawowym wykształceniem (69%) 
- mieszkańcy województwa wielkopolskiego (78%) 



3%

6%

91%

nie

wiem

Tak

Nie
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Poparcie dla zmian w ustawie 

A8. Czy popiera Pan/Pani projekt zmian do ustawy, wprowadzający szybszy dostęp do badań diagnostycznych i rozpoczęcia leczenia dla osób 
chorych na raka i u których podejrzewa się chorobę nowotworową? 

Podstawa: próba ważona, reprezentatywna dla mieszkańców Polski, N=1001 

Istotnie wyżej: 
- kobiety (94%) 
- mieszkańcy miast 200-499 tys. (96%) 
- mieszkańcy województw: lubelskiego (99%), 

łódzkiego (98%), świętokrzyskiego (99%) 

Istotnie wyżej: 
- mężczyźni (6%) 
- osoby z zawodowym wykształceniem (7%) 



3% 3%

89%

4% 8%

92%

nie

wiem

Tak

Nie
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Wiedza o skutkach opóźnienia diagnozy i jej wpływ  
na akceptację zmian w ustawie 

A6. Czy słyszał Pan/Pani, że w przypadku chorób nowotworowych opóźnienie diagnozy i rozpoczęcia leczenia nawet o miesiąc zmniejsza 
szanse na wyleczenie i przeżycie pacjenta? PYTANIE ZADANE POŁOWIE PRÓBY (N=483) 

6% 94%

Nie Tak

57%
62%

38%43% Tak

Nie

Wiedza o projekcie zmian w ustawie Poparcie dla zmian w ustawie 

Osoby, którym 
przeczytano informację 
o skutkach opóźnienia 

diagnozy, N=483 

Osoby, którym nie 
przeczytano informacji 
o skutkach opóźnienia 

diagnozy, N=518 

Osoby, którym 
przeczytano informację 
o skutkach opóźnienia 

diagnozy, N=483 

Osoby, którym nie 
przeczytano informacji 
o skutkach opóźnienia 

diagnozy, N=518 



Zachorowania na raka wśród rodziny i bliskich 
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A8. Czy wśród Pana rodziny lub bliskich przyjaciół zdarzyły się przypadki zachorowań na nowotwory? 

Istotnie wyżej: 
 
- kobiety (50%) 
- mieszkańcy województwa mazowieckiego (56%) 
- osoby z wykształceniem wyższym (55%) 
- mieszkańcy miast  500 tys. (59%) 

Istotnie wyżej: 
 
- mężczyźni (34%) 
- Osoby z wykształceniem podstawowym (37%) 

27%

44%

28%

Tak, w ciągu
ostatnich 5 lat 

Tak, ale dawniej niż 5
lat temu 

Nie, nie było takiej
sytuacji 



 Polska służba zdrowia nie cieszy się dobrą opinią i tak też jest oceniana przez naszych respondentów. Aż 58% badanych 
ocenia sytuację w służbie zdrowia jako złą i bardzo złą, przy czym tych najniższych ocen jest aż 25%. W niektórych grupach 
demograficznych odsetek złych ocen jest jeszcze istotnie wyższy – wśród osób z wyższym wykształceniem, wśród 
mieszkańców najmniejszych i największych miast (poza Warszawą) oraz wśród tych osób, które w najbliższym otoczeniu 
miały kontakt z osobami chorymi na raka. 
 

 Problemów służby zdrowia nasi badani wymieniają wiele, ale najczęściej pojawiają się wypowiedzi związane z kolejkami do 
lekarzy specjalistów (65%!), lekarzy pierwszego kontaktu i do szpitali, a także długi czas oczekiwania na zabiegi i operacje. 
Również kwestie związane z kolejkami wymieniane są najczęściej jako postulaty zmian, sprawy wymagające pilnej poprawy. 
 

 Propozycja „szybkiej ścieżki”, ułatwionego dostępu do badań diagnostycznych i lekarzy specjalistów dla osób cierpiących 
na ciężkie choroby jest powszechnie akceptowana. Ponad 80% respondentów zdecydowanie oczekuje takiego rozwiązania. 
Łącznie odpowiedzi „raczej tak” i „zdecydowanie tak” udzieliło 99% badanych.  
 

 Różne grupy pacjentów zostały wymienione jako te, które powinny mieć ułatwiony dostęp do lekarzy i badań 
diagnostycznych, ale zdecydowanie najczęściej respondenci wskazywali chorych na choroby nowotworowe (54%). Rzadziej 
pojawiały się choroby układu krążenia (25%) oraz ogólnie ciężkie, przewlekłe i śmiertelne choroby (13%). 
 

 40% respondentów słyszało o projekcie zmian w ustawie o służbie zdrowia, który wprowadza szybszy dostęp do  badań 
diagnostycznych i rozpoczęcie leczenia dla osób chorych na raka i osób, u których podejrzewa się chorobę nowotworową. 
Są to istotnie częściej osoby powyżej 45 roku życia i te z wyższym wykształceniem. Niezależnie od wiedzy aż 91% popiera 
projekt ustawy. 
 

 Wiedza na temat tego, że w przypadku chorób nowotworowych opóźnienie diagnozy i rozpoczęcia leczenia nawet o miesiąc 
zmniejsza szanse na wyleczenie i przeżycie pacjenta jest dość powszechna i ma istotny wpływ na poparcie dla projektu 
ustawy. W grupie osób, które miały tę wiedzę lub zdobyły ją w trakcie naszego badania istotnie spada odsetek wahających 
się. Edukacja społeczna może więc podnieść poziom akceptacji zmian i wprowadzenia „szybkiej ścieżki” dla osób chorych 
na nowotwory. 
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Podsumowanie  



Przygotowanie i opracowanie materiału: 
Piotr Ciacek – piotr.ciacek@millwardbrown.com 
Monika Kamińska – monika.kaminska@millwardbrown.com 
Róża Dominiak – roza.dominiak@millwardbrown.com 
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