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1
O badaniu



Cele badania

Badanie opinii na temat stanu polskiej ochrony zdrowia,
W szczegolnosci:

* okreslenie gtobwnych problemow polskiej ochrony zdrowia
| obszarow do poprawy szczegolnie waznych dla
pacjentow;

» okreslenie zadowolenia z jakosci leczenia i okreslenie
pozycji polskiej ochrony zdrowia na tle standardow
europejskich;

» dostepnosci do konsultacji u lekarzy specijalistow, jakosci
ustug medycznych i warunkow sanitarnych w placéwkach
medycznych;
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O badaniu

Q,

Tto badawcze

Metodologia

Proba

Realizacja

Weryfikacja stanu polskiej ochrony zdrowia z punktu widzenia pacjenta

CATI (telefoniczne) wywiady, Kartezjusz (opis — patrz kolejny slajd)

N=1000
Powyzej 18 roku zycia

Wrzesien 2019
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Kartezjusz
Kartezjusz: francuski filozof, matematyk, fizyk, jeden z najwybitniejszych uczonych XVII wieku.

U n I katowe na rzedZIG KAN TAR Pols ka SA Tworca uktadu kartezjanskiego pozwalajgcego na opisanie potozenia w przestrzeni dowolnego punktu

przy wykorzystaniu wspoétrzednych x, y i z.

Technika badawcza: wywiady telefoniczne CATI.

Rozmiar realizowanej proby: okoto 1 000 wywiadow dziennie, 240 000 wywiadow rocznie.

Sposéb realizacji projektu: Dzwonimy losowo na wszystkie zarejestrowane w UKE prefiksy ruchomych
publicznych sieci telefonicznych. Osiggamy w ten sposéb prébe reprezentatywng dla wszystkich operatoréw.
Gromadzimy petne dane demograficzne o wszystkich osobach biorgcych udziat w badaniu (pte¢, wyksztatcenie,
wiek, wojewodztwo, status zawodowy, dochody). W potgczeniu z danymi GUS, osiggamy reprezentatywng préobe
demograficzna.

(A] [\

) =)

Swoboda wiagczania i wylgczania réznych zagadnien do realizowanego projektu: idea projektu zakfada,
ze Zamawiajgcy moze zamiesci¢ swoj blok pytan jednorazowo, na krotki okres lub monitorowac dane zjawisko
w diuzszej perspektywie. Jesli po kilku miesigcach bedzie chciat ponowi¢ pomiar, w szybki sposob uzyska
porownanie wynikow do wczesniejszych rezultatéw. Jesli zdecyduje sie na dtugoterminowy pomiar bedzie miat
swobode modyfikacji narzedzia, dodawania lub zmieniania pytan.

IRl
==l

ﬂ Przy zachowaniu wszystkich powyzszych parametrow, Kartezjusz charakteryzuje sie relatywnie niskimi kosztami
dla Zamawiajacego.

[~ ]
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Procentowy udziat wojewodztw w podziale regionalnym

Region

potnocny

wschodni

zachodni

centralny

potudniowy

Wojewodztwo

Dolnoslgskie

26%

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slgskie

Swietokrzyskie

Warminsko-Mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

N =

ICANTAR




2
Podsumowanie



Podsumowanie

« W Polsce nie ma dostepu do nowoczesnych, skutecznych lekéw oraz lekarzy specjalistow. Az 75% chorych przewlekle
uwaza, ze za granica takie schorzenia sg leczone skuteczniejszymi metodami, a 79% uznato postulat mozliwosci
leczenia nowoczesnymi lekami za zdecydowanie wazny. Potrzeby dotyczgce wprowadzenia na polski rynek
nowoczesnych lekow plasujg sie w czotdwce najwazniejszych obszarow ochrony zdrowia i postulatow zmian.

« Ponad potowa naszego spoteczenstwa (58%) to chorzy przewlekle lub znajdujgcy sie w najblizszym otoczeniu takiej osoby.
Wszystkie wymienione problemy polskiej ochrony zdrowia w wiekszym stopniu dotyczg takich osoéb.

« Jednoczesnie zdecydowana wiekszosc (73%) pacjentow nie jest zadowolona z obecnego stanu ochrony zdrowia: tylko 11%
pytanych ocenia jg jednoznacznie pozytywnie. Prawie 60% pytanych uwaza, ze poziom opieki zdrowotnej na zachodzie jest
wyzszy niz w Polsce.
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3
Ocena stanu polskiej ochrony zdrowia



Za postulaty najwazniejsze dla poprawy poziomu ochrony zdrowia pacjenci
uznali zwiekszenie personelu medycznego, leczenie skutecznymi
| bezpiecznymi lekami oraz likwidacje kolejek do lekarzy.

N=wszyscy (1000)  N=dotknieci choroba przewlekig (581)
Rozwigzanie problemu braku personelu medycznego (m.in.
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw) 81% 90%+
Mozliwosc leczenia paCJer}teiv; rf]limtecznyml i bezpiecznymi 76% 79%+
Likwidacja kolejek do lekarzy specjalistéw oraz do
Swiadczen zdrowotnych 72% 75%+
Zwiekszenie wydatkow panstwa na ochrone zdrowia do A i
poziomu europejskiego w przeciggu trzech lat 65% 69%+
Poprawa warunkdéw pracy i wynagrodzenh pracownikow
ochrony zdrowia 62% 59%+
Likwidacja biurokracji w ochronie zdrowia (np. obszernych
wnioskow o sprzet medyczny dla pacjenta, wypetniania 55% 58%+
tabel podczas wizyty

m zdecydowanie wazny ®zdecydowanie wazny

INF_C4. Na ile dany postulat wydaje sie Panu(i) wazny \ moze przetozy¢ sie na poprawe sytuacji
‘(ANTAR polskiej ochrona zdrowia?: ... (T2B) 26



W regionie potnocnym relatywnie wazniejszy problem to zwiekszenie
wydatkow panstwa na ochrone zdrowia, w centralnym z kolei mniej wazny to

likwidacja biurokracji.

Rozwigzanie problemu braku personelu medycznego (m.in.
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw)

Mozliwos$¢ leczenia pacjentow skutecznymi i bezpiecznymi
lekami

Likwidacja kolejek do lekarzy specjalistow oraz do
Swiadczen zdrowotnych

Zwiekszenie wydatkéw panstwa na ochrone zdrowia do
poziomu europejskiego w przeciggu trzech lat

Poprawa warunkow pracy i wynagrodzen pracownikéw
ochrony zdrowia

Likwidacja biurokracji w ochronie zdrowia (np. obszernych
wnioskéw o sprzet medyczny dla pacjenta, wypetniania
tabel podczas wizyty)

potnocny
(107)
N=wszyscy (1000)

m zdecydowanie wazny
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wschodni
(183)

67%

74%

76%

58%

49%

58%

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

zachodni
(176)

71%

80%

82%

74%

59%

64%

centralny
(257)

71%
73%
86%
61%

58%

44% ‘

potudniowy

(277)

76%

78%

79%

62%

57%

56%

INF_C4. Na ile dany postulat wydaje sie Panu(i) wazny \ moze przetozy¢ sie na poprawe sytuacji

polskiej ochrona zdrowia?: ... (T2B)
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Do najwazniejszych dla pacjentow obszarow ochrony zdrowia zaliczajg sie

szybki dostep do lekarzy specjalistow i swiadczen zdrowotnych oraz dostep
do nowoczesnych lekow.

N=wszyscy (1000) N=dotknieci choroba przewlektg (581)

Szybki dostep do lekarzy specjalistéw 81% 84%-+

Szybki dostep do $wiadczen zdrowotnych 74% 81%-+
Mozliwo$¢ leczenia sie nowoczesnymi i skutecznymi lekami 65% 71%+

Wysoki standard warunkow sanitarnych w placowkach A .
ochrony zdrowia, np. w szpitalach 61% 64%

Brak problemu z zakupem lekéw na recepte w aptece 53% 57%+

Wysoka jakos¢ zywienia w szpitalach publicznych 38% 41%
Mozliwosc¢ leczenia w domu, zamiast koniecznosci leczenia
’ 0, 0,
w ramach pobytu w szpitalu 34%+ 34%+

m zdecydowanie wazny B zdecydowanie wazny

‘(ANTAR INF_C3. Kazdorazowo prosze wskazac na ile wazny jest dla Pana(i) dany obszar: ... (T2B)
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Waznos¢ kluczowych obszarow jest zblizona w kazdym z regionéw. Jakos¢
zywienia jest relatywnie mniej wazna w regionie centralnym, z kolei mozliwos¢
leczenia w domu jest mniej wazna w regionie potudniowym.

potnocny wschodni zachodni centralny potudniowy
N=wszyscy (1000) (107) (183) (176) (257) (277)
Szybki dostep do lekarzy specjalistow 89% 79% 77% 86% 77%
Szybki dostep do $wiadczen zdrowotnych 75% 76% 70% 74% 76%
Mozliwo$¢ leczenia sie nowoczesnymi i skutecznymi lekami 69% 63% 68% 65% 65%
Wysoki standard warunk(_)w sanltarnyc_:h w placéwkach 71% 57% 60% 56% 65%
ochrony zdrowia, np. w szpitalach
Brak problemu z zakupem lekéw na recepte w aptece 53% 54% 58% 51% 50%
Wysoka jakosé zywienia w szpitalach publicznych 43% 38% 39% 0% 41%
Mozliwos$c¢ leczenia w domu, zamiast ko_mecznosm leczenia 38% 40% 41% 329 27%‘
w ramach pobytu w szpitalu

m zdecydowanie wazny

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

I(ANTAR INF_C3. Kazdorazowo prosze wskazac na ile wazny jest dla Pana(i) dany obszar: ... (T2B) 25



Pacjenci w wiekszosci oceniaja jako realne wszystkie wymienione problemy
ochrony zdrowia. Najczesciej wskazujg diugie kolejki do lekarzy i swiadczen
zdrowotnych oraz zte warunki w placowkach zdrowotnych, w tym zywienie.

Diugie kolejki do lekarzy specjalistow ~ 3%6[4%

Zta jako$¢ zywienia w szpitalach publicznych 3% 4% 26% 62%
Zte warunki w placowkach stuzby zdrowia 191 10%
Diugie kolejki do $wiadczen zdrowotnych 4% (7%

Wysokie ceny lekow 3% 11% 31% 50%

Niskie wynagrodzenia dla personelu medycznego 1% 13% 46% 36%

Niedofinansowanie stuzby zdrowia 6% 11%

Ograniczony dostep do nowoczesnych i skutecznych lekow = 594 15%
Likwidacja placowek stuzby zdrowia 7% 15%

Brak f62ek w szpitalach 6% 19%

Brak programow profilaktycznych 8% 22%

Korupcia w shuzbie zdrowia 12% 29%

Problemy z dostepnoscig lekdéw w aptekach 17% 34% 28% 14%

zdecydowanie nie jest to problem raczej nie jest to problem mraczej jest to problem m zdecydowanie jest to problem

I(ANTAR INF_C2. Kazdorazowo prosze okresli¢ na ile Pana(i) zdaniem jest to realny problem (T2B) 23



Zblizone regionalnie postrzeganie kluczowych probleméw. Relatywnie w regionie pétnocnym

bardziej problematyczna jest dostepnos¢ lekéw, w zachodnim brak programow
profilaktycznych, w centralnym niskie wynagrodzenia personelu medycznego.

potnocny wschodni zachodni centralny potudniowy
(107) (183) (176) (257) (277)
Dtugie kolejki do lekarzy specjalistow 81% 69% 79% 81% 73%
Zta jakosc zywienia w szpitalach publicznych 39% 34% 42% 32% 45%
Zte warunki w placéwkach stuzby zdrowia 26% 19% 30% 25% 26%
Dtugie kolejki do swiadczen zdrowotnych 64% 58% 66% 68% 59%
Wysokie ceny lekow 56% 46% 53% 49% 49%
Niskie wynagrodzenia dla personelu medycznego 30% 22% § 25% 40% 4 31%
Niedofinansowanie stuzby zdrowia 42% 49% 56% 50% 51%
Ograniczony dostgp do nowoczesnych i skutecznych lekow 37% 39% 38% 38% 43%
Likwidacja placoéwek stuzby zdrowia 53% 45% 47% 36%‘ 48%
Brak t6zek w szpitalach 32% 30% 40% 28% 33%
Brak programow profilaktycznych 36% 30% 48% t 24%‘ 28%
Korupcja w stuzbie zdrowia 15% 22% 22% 23% 17%
Problemy z dostepnoscig lekow w aptekach 27% t 15% 14% 1% 13%
zdecydowanie nie jest to problem raczej nie jest to problem mraczej jest to problem m zdecydowanie jest to problem

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

I(ANTAR INF_C2. Kazdorazowo prosze okresli¢ na ile Pana(i) zdaniem jest to realny problem (T2B)



Pacjenci dotknieci chorobami przewlekiymi mocniej odczuwaja problemy
zwigzane m.in. z niedofinansowaniem ochrony zdrowia, kolejkach do
swiadczen zdrowotnych oraz wysokimi cenami i niskg skutecznoscia lekéw.

Niedofinansowanie stuzby zdrowia 29%4%- 11% 81%+
Dtugie kolejki do lekarzy specjalistéw 3% 4% 14% 78%
Dtugie kolejki do swiadczen zdrowotnych 3% 7% 20% 68%+

Wysokie ceny lekdw1%- 10% 28% 58%+

Likwidacja placowek stuzby zdrowia

Ograniczony dostep do nowoczesnych i skutecznych lekow
Brak t6zek w szpitalach

Brak programow profilaktycznych

Niskie wynagrodzenia dla personelu medycznego

Zfa jakos¢ zywienia w szpitalach publicznych

Zte warunki w placéwkach stuzby zdrowia

Korupcja w stuzbie zdrowia

Problemy z dostepnoscig lekow w aptekach

N=dotknieci choroba przewlektg (581)

5%- 11%- 30% 51%-+
4% 12% 35% 43%+

4% 16%- 31% 38%-+
6% 17%- 34% 38%-+

6%- 17%
4% 20%
7% 24%
12%
16%

zdecydowanie nie jest to problem
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37% 31%

25% 43%+
36% 28%+
28% 27% 21%
30%- 33%+ 16%
raczej nie jest to problem mraczej jest to problem m zdecydowanie jest to problem

INF_C2. Kazdorazowo prosze okresli¢ na ile Pana(i) zdaniem jest to realny problem (T2B)
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Jedynie 11% pacjentéow ocenia stan polskiej ochrony zdrowia jednoznacznie

pozytywnie

Prosze teraz pomysle¢ generalnie o stanie polskiej ochrony
zdrowia. Jak ocenia Pan(i) jej stan w skali 1-10, gdzie 1
oznacza fatalny, a 10 oznacza doskonaly.

1-5 73%

14%

© 00 N O

8-10 11%

10

N=wszyscy (1000)
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20%
6%
15%
10%
22%
8%
6%
6%
0%
5%
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Ocena ochrony zdrowia jednakowo niska w kazdym z regionow.

Prosze teraz pomysle¢ generalnie o stanie polskiej ochrony

zdrowia. Jak ocenia Pan(i) jej stan w skali 1-10, gdzie 1
oznacza fatalny, a 10 oznacza doskonaly.

1-5

14%

8-10 11%

N=wszyscy (1000)
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potnocny  wschodni  zachodni
(107) (183) (176)
73%
75% 74% 71%
14% 13% 16%
1% 12% 15%

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

centralny
(257)

78%

15%

7%

potudniowy

(277)

72%

15%

12%
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Perspektywa skrocenia czasu pracy lekarzy specjalistow wedtug wiekszosci

respondentow doprowadzi do pogorszenia stanu polskiej ochrony zdrowia.
Brak istontych réznic miedzy regionami.
W najblizszej przysztosci czes¢ lekarzy specjalistow moze skréoci¢ swoj rzeczywisty czas pracy. Jak Pana(i) zdaniem przetozy

sie to na stan polskiej ochrony zdrowia? potnocny  wschodni  zachodni  centralny potudniowy

(107) (183) (176) (257) (277)
(0] o o, (o) o
® Poprawi stan polskiej ochrony zdrowia — 34% 28% 20% 16% 20%
pienigdze z dodatkowych wynagrodzen zostang
przeznaczone na wazniejsze obszary
® Nie zmieni stanu polskiej ochrony zdrowia
16% 18% 18% 20% 16%
Pogorszy stan polskiej ochrony zdrowia — utrudni 0
dostep do lekarzy specjalistow (wydtuzy czas 60% 18%
oczekiwania na wizyte)
50% 54% 62% 64% 64%

N=wszyscy (1000)

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

ICANTAR
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4
Ocena dostepnych form leczenia



Choroby przewlekte dotycza duzej czesci spoteczenstwa, porownywalnie
w kazdym z regionow.

Osoby chore lub majace stycznos¢ z chorobami
przewlekltymi w najblizszym otoczeniu

Niemal 2/3 Polakéw

ma w swoim otoczeniu osoby chore
przewlekle lub same cierpig na taka
chorobe

B TAK

mNIE

potnocny  wschodni  zachodni  centralny potudniowy
(107) (183) (176) (257) (277)

58% 55% 67% 60% 53%
N= Wszyscy (1000)

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

INF_B1. Czy obecnie Pan(i) lub kto$ z Pana(i) najblizszej rodziny choruje na chorobe
l( ANTAR przewlekla , tzn. takg ktéra jest chorobg dtugotrwatg, ktdrej nie mozna wyleczy¢, ale ktérej
objawy mozna zwalczac\ztagodzi¢ statym przyjmowaniem lekéw?

17



Niemal 2/3 os6b majacych stycznos¢ z chorobami przewleklymi uwaza, ze

poziom leczenia w Polsce jest nizszy niz na Zachodzie. Region zachodni nieco
bardzie] negatywnie nastawiony.

Mieszkancy krajow Europy Zachodniej chorujacy na to co
Pan(i) lub Pana(i) bliscy s3 leczeni: potnocny  wschodni  zachodni  centralny potudniowy

(62) (109) (103) (167) (178)
0, o) [v) 0, [s)
= tak samo 34% 35% 30% 28% 36%
u lepiej 65% 58% 52% 63% 61%
= gorze| 1% § 7% 18% 1  10% 3% §

N=dotknieci choroba przewlektg (581)

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

INF_B3a. Czy ma Pan(i) poczucie, ze mieszkancy krajéw Europy Zachodniej chorujacy na to co |N.F_.B3C. sz uwaza Pan.(i), .2e.M?nisterstwo Zdrowia\.pahstwo powinno zapewni¢ Panu(i) lub Pana(i)
I(ANTAR Pan(i) lub Pana(i) bliscy sa leczeni tak samo, lepiej czy gorzej niz Pan(i)? bliskim takie samo leczenie, jakie jest dostgpne w krajach zachodnich UE?

18



Niemal kazdy uwaza, ze leczenie w Polsce powinno by¢ na poziomie krajow
zachodnich UE. Brak roznic miedzy regionami.

Ministerstwo Zdrowia\panstwo powinno zapewni¢ Panu(i) ) ' _ _
lub Pana(i) bliskim takie samo leczenie, jakie jest dostepne w potnocny  wschodni  zachodni  centralny potudniowy
krajach zachodnich UE (62) (109) (103) (167) (178)

m TAK 95% 87% 91% 91% 95%
= NIE 2% 4% 5% 5% 2%
NIE MAM
ZDANIA 2% 10% 4% 4% 2%

N=dotknieci choroba przewlektg (581)
t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

INF_B3a. Czy ma Pan(i) poczucie, ze mieszkancy krajéw Europy Zachodniej chorujacy na to co |N.F_.B3C. sz uwaza Pan.(i), _Ze_M?nisterstwo Zdrowia\.pahstwo powinno zapewni¢ Panu(i) lub Pana(i)
‘(ANTAR Pan(i) lub Pana(i) bliscy sa leczeni tak samo, lepiej czy gorzej niz Pan(i)? bliskim takie samo leczenie, jakie jest dostgpne w krajach zachodnich UE? 18



Zdecydowana wiekszos¢ osob dotknietych choroba przewlekta wskazuje
wyzszg skutecznosc¢ lekow stosowanych na Zachodzie oraz czuje, ze
nowoczesne leki nie sg dla nich dostepne.

Moim zdaniem nowoczesniejsze i skuteczniejsze leki pozwalajg na szybsze
ustgpienie objawow choroby

N=dotknieci choroba przewlektg (581)

Moim zdaniem nowoczesniejsze i skuteczniejsze leki pozwalajg zmniejszyc¢ liczbe
wizyt u lekarzy specjalistéw i liczbe pobytow w szpitalu

N=dotknieci choroba przewlektg (581)

Moim zdaniem za granicag pacjenci chorzy przewlekle, sg leczeni nowoczesniejszymi i

0,
skuteczniejszymi lekami niz Polacy 6%

N=dotknieci choroba przewlektg (581)

Ja i/lub moi bliscy majg dostep do nowoczesnych i skutecznych lekdw 30%

N=czujg, ze pacjenci za granicq sg leczeni skuteczniej (411)

89%

l(ANTAR B1. Kolejne pytania bedg dotyczyly Pana(i) sytuacji zdrowotnej. Celem tych pytan jest okreslenie czy

obecne sposoby leczenia sg dopasowane do potrzeb pacjentow.

19



W regionie potudniowym nieco silniejsze jest przekonanie, ze pacjenci za
granicg leczeni sa lekami nowoczesniejszymi | skuteczniejszymi.

pétnocny  wschodni  zachodni  centralny potudniowy

Moim zdaniem nowoczes$niejsze i skuteczniejsze leki pozwalajg na

szybsze ustgpienie objawéw choroby Lk 83% 82% 75% 82% 85%
N=dotknieci choroba przewlektg (581) (62) (100) (118) (154) (147)
Moim zdaniem nowoczesniejsze i skuteczniejsze leki pozwalajg
zmniejszy¢ liczbe wizyt u lekarzy specjalistow i liczbe pobytow w 81% 87% 90% 85% 90% 90%
szpitalu 62) (100) (118) (154) (147)
N=dotknieci choroba przewlektg (581)
Moim zdaniem za granicg pacjenci chorzy przewlekle, sg leczeni
nowoczes$niejszymi i skuteczniejszymi lekami niz Polacy 76% 84% 61 %‘ 79% 69% 87% t
(62) (100) (118) (154) (147)
N=dotknigci choroba przewlektg (581)
Ja i/lub moi bliscy majg dostep do nowoczesnych i skutecznych lekéw 30% 14% ‘ 29% 35% 34%, 28%
(52) (62) (93) (107) (127)

N=czujg, ze pacjenci za granicg sg leczeni skuteczniej (411)

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

I(ANTAR B1. Kolejne pytania bedg dotyczyly Pana(i) sytuacji zdrowotnej. Celem tych pytan jest okreslenie czy 19

obecne sposoby leczenia sg dopasowane do potrzeb pacjentow.



Osoby majace stycznosc z chorobami przewleklymi zdecydowanie preferuja

leczenie w poradni specjalistycznej blisko domu. Brak réoznic miedzy
regionami.

Czy w zwigzku z przewlekta chorobg Pana(i) lub Pana(i) bliskich woli Pan (i), aby osoba na nig chora byta leczona w
przychodni lub poradni specjalistycznej blisko domu czy w ramach pobytu w szpitalu?

pétnocny  wschodni  zachodni  centralny potudniowy

(62) (109) (103) (167) (178)
] pr_zychodnia\poradnia specjalistyczna . 1 509, 249, 249,
blisko domu ’ ’ ’ ’ ’
m szpital
P 16% 24% 35% 20% 18%
nie wiem
6% 5% 5% 5% 8%

N=dotknieci choroba przewlektg (581)

t‘ réznica istotna staystycznie vs total na poziomie p=95%

ICANTAR
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5
Hospitalizacja



Pacjenci znacznie czesciej odwiedzajg lekarzy specjalistow niz szpitale

Ponad potowa respondentow leczy sie w szpitalach rzadziej niz raz na 2-3 lata. Pacjenci znacznie czesciegj
odwiedzajg lekarzy specjalistow. Ponad potowa robi to przynajmniej raz w roku.

W rzadziej niz raz na 2-3 lata
mraz na 2-3 lata

Hraz w roku

m kilka razy w roku

59%

m kilka razy w miesigcu

13% mraz w tygodniu lub czesciej

wizyty u lekarzy specjalistow leczenie w szpitalach

N=wszyscy (1000)

INF_X1. Jak czesto leczy sie Pan(i) w szpitalu - chodzi o leczenie w zwigzku z chorobg, a nie

KANTAR INF_X1. Jak czesto chodzi Pan (i) do lekarza specjalisty (np. neurologa, kardiologa, urologa, Urazem czv wypadkiem
diabetologa, onkologa etc.) ywyp

14



Pacjenci majacy stycznos¢ z chorobami przewleklymi czesciej odwiedzajq
lekarzy specjalistow i szpitale

W rzadziej niz raz na 2-3 lata

mraz na 2-3 lata

mraz w roku
64% m kilka razy w roku
(+5%)
m kilka razy w miesigcu
20%
+7* . o
( ) mraz w tygodniu lub czesciej
wizyty u lekarzy specjalistow leczenie w szpitalach
N=dotknieci choroba przewlektg (681)
*Réznica w stosunku do ogétu proby
I(ANTAR INF_X1. Jak czesto chodzi Pan (i) do lekarza specjalisty (np. neurologa, kardiologa, urologa, INF_X1. Jak czesto leczy sig¢ Pan(i) w szpitalu - chodzi o leczenie w zwigzku z chorobg, a nie
diabetologa, onkologa etc.) urazem czy wypadkiem 15
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