Ankieta zostata przeprowadzona w ramach kampanii spotecznej ,,Podanie ma znaczenie”,
ktérej celem jest zwrécenie uwagi na doswiadczenia pacjentdw zwigzane z leczeniem

komfortu zycia w chorobie.

Badanie miato charakter ankiety internetowej i byto dystrybuowane za posrednictwem
kanatéw online, w tym medidw spotecznosciowych.

Zebrane odpowiedzi pozwalajq lepiej zrozumiec perspektywe pacjentéw: ich potrzeby
informacyjne, poziom wiedzy o dostepnych formach leczeniaq, relacje z personelem
medycznym oraz wyzwania organizacyjne, takie jak czas spedzany w placdwkach czy
konieczno$¢ czestych dojazddw.

Wyniki ankiety stanowiq istotny punkt wyjscia do dalszych dziatah edukacyjnych i
komunikacyjnych w ramach kampanii ,,Podanie ma znaczenie”

Pytanie 1

1. Jestem...

@ Pacjentem

® Opiekunem osaby chorej
Nie mam do$wiadczen zwigzanych z
Zadng chorobg przewlekls *Jesli jestas
opiekunem pacjenta, odpowiadajac na
kolejne pytania odnos sie do sytuacji
chorego, kidry jest pod Twoja opieka.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw to pacjenci (94,7%), a tylko niewielka czes¢ to
opiekunowie. Oznacza to, ze wyniki ankiety w duzym stopniu odzwierciedlajqg bezposrednie
doswiadczenia oséb leczonych, a nie perspektywe rodzin czy opiekundw.



Pytanie 2

2. Wiek pacjenta

@ 20-35 lat
@ 38-50 lat
® 51-65 lat
@ Powyzej 65 lat

Najwieksza grupa respondentdw znajduje sie w wieku 36-50 lat (62,3%). a kolejng stanowiq
osoby w wieku 20-35 lat (22,8%). Oznacza to, ze ankieta obejmuje gtdéwnie pacjentdw z
mtodszych i Srednich grup wiekowych, ktére czesto sq bardziej aktywne zawodowo i
informacyjnie oraz chetniej angazujg sie w $wiadome podejmowanie decyzji dotyczgcych
leczenia. Jednoczesnie niewielki udziat oséb starszych sugeruje, ze ich perspektywa moze
by¢ w wynikach stabiej reprezentowana.

Pytanie 3

3. Wyksztatcenie pacjenta

@ Podstawowe / gimnazjalne
@ Zawodowe

® Srednie

@ Wyisze

Az 75,7% respondentdw posiada wyksztatcenie wyzsze. Moze to oznaczac wiekszg
Swiadomos¢ zdrowotng oraz wiekszg potrzebe dostepu do rzetelnych informaciii
wspotdecydowania o leczeniu.



Pytanie 4

4. Miejsce zamieszkania pacjenta

® Wies

@ Male miasto (do 50 tys. mieszkancow)

@ Srednie miasto (50-200 tys.
mieszkarncdw)

@ Duze miasto (powyzej 200 tys,
miaszkancow)

Najwiecej pacjentdw mieszka w duzych miastach (38,6%), jednak znaczna czes¢ pochodzi
takze ze wsi i mniejszych miejscowosci. To pokazuje, ze dostepnose leczenia i koniecznose
dojazddéw mogg by¢ istotnym problemem w czesci populacii.

Pytanie 5

5. Zdiagnozowana choroba

@ Rak piersi

@ Rak pluca

@ Hemofilia

@ Malophytkowosé

@ Schizofrenia

@ PNO, autoimmunologie
& J.grube

@ Rak jelita

127

Zdecydowana wiekszosc¢ respondentdw wskazata diagnoze raka piersi (77,2%). Oznacza to,
ze wyniki ankiety w duzej mierze odzwierciedlajg do$wiadczenia pacjentek onkologicznych
leczonych w tym wtasnie wskazaniu. To istotny kontekst dla interpretacii kolejnych
odpowiedzi, potrzeby, obawy oraz oczekiwania wobec leczenia mogg by¢ silnie zwigzane z
realiami terapii raka piersi, w ktorej stosuje sie rézne formy podania lekéw. Jednoczesnie
niewielki udziat innych diagnoz pokazuje, ze ankieta nie ma charakteru przekrojowego dla
catej onkologii i innych chordb przewlektych, lecz przede wszystkim skupia sie na
perspektywie tej konkretnej grupy pacjentdw, co moze by¢ wazne przy dalszym planowaniu
dalszej komunikacji kampanii ,Podanie ma znaczenie”.



Pytanie 6

6. Skad czerpiesz informacje odnosnie choroby?

@ Lekarz prowadzacy

@ Internet (portale, artykuly)

@ Media spolecznosciowe

@ Inni pacjenci / znajomi/ grupy wsparci. ..
@ Wszystkie z powyZszych

@ Fachowa wiedza medyczna

@ Od siebie jestem onkologiem

@ Wszystkie powyzsze razem

12%

Najczesciej wskazywano lekarza prowadzgcego (31,6%) oraz internet (26,3%). Wynik ten
pokazuje, ze pacjenci réwnolegle korzystajg z profesjonalnych zrédet medycznych oraz
samodezielnie poszukujqg informaciji online.

Lekarz pozostaje przy tym jednym z najoardziej zaufanych punktéw odniesienia w procesie
leczenia, co podkresla kluczowq role komunikaciji medycznej i jakos$ci rozmowy z pacjentem.
W tym kontekscie istotne znaczenie majg dziatania wspierajgce lekarzy w przekazywaniu
informaciji, w tym edukacja i szkolenia odnosnie nowoczesnych form leczenia oraz tych, ktére
mogg wzmacniac¢ partnerskqg relacje oraz utatwiac pacjentom podejmowanie swiadomych
decyzji terapeutycznych.

Pytanie 7

7. Jak czesto rozmawiasz z lekarzem o dostepnych opcjach leczenia?

@ Przy kazde] wizycie

@ Od czasu do czasu
@ Rzadko
. @ Nigdy

Wiekszos¢ pacjentéw rozmawia z lekarzem o opcjach leczenia jedynie ,,od czasu do czasu”

(42,1%) lub rzadko (28,1%). Moze to wskazywaé na ograniczonq przestrzen w systemie
ochrony zdrowia na regularne i pogtebione rozmowy dotyczgce dostepnych mozliwosci
terapeutycznych. Jednoczesnie, w zestawieniu z wynikami pytania 6, gdzie lekarz zostat
wskazany jako jedno z gtéwnych i najoardziej zaufanych Zzrodet informacii, widac wyraznie,



jak istotna jest rola komunikacji medycznej. Wzmocnienie dialogu pacjent-lekarz, m.in.
poprzez edukacije i wsparcie personelu w przekazywaniu informacji, moze sprzyjac
wiekszemu poczuciu bezpieczenstwa pacjentdw oraz podejmowaniu bardziej swiadomych
decyzji dotyczgcych leczenia.

Pytanie 8

8. Czy czujesz sie komfortowo rozmawiajac o swoich watpliwosciach i stanie zdrowia z lekarzem
lub personelem medycznym?

@ Zdecydowanie tak
@ Raczej tak
© Raczej nie
@ Zdecydowanie nie

Respondenci sg wyraznie podzieleni w ocenie komfortu rozmowy z lekarzem. Najwieksza
grupa pacjentdw wskazata odpowiedz ,raczej tak” (40,4%), jednak istotna czesé badanych
deklaruje brak petnej swobody ,raczej nie"” odpowiedziato 28,1%, a ,,zdecydowanie nie”
10,5%. Jedynie 21,5% respondentdw czuje sie w petni komfortowo (,zdecydowanie tak”).
Wyniki te pokazujg, ze mimo iz lekarz jest jednym z najbardziej zaufanych zrédet informacii,
wielu pacjentéw nadal odczuwa bariere w otwartym zadawaniu pytan i wyrazaniu obaw.
Moze to wynika¢ zaréwno z ograniczeh czasowych wizyt, jak i z trudnosci w prowadzeniu
partnerskiej roznowy o leczeniu. Podkresla to znaczenie dziatan wspierajgcych komunikacje
medycznq, zardwno poprzez edukacije pacjentdw, jak i rozwijanie kompetencii personelu w
zakresie rozmowy, empatii i budowania przestrzeni na watpliwosci pacjentow.

Pytanie 9

9. Co jest dla Ciebie najwazniejsze przy wyborze leczenia?

@ Skutecznosé

@ Bezpieczenstwo, skutecznosé

) Bezpieczenstwo

@ Skutecznosé oraz skutki uboczne

@ Jakosd dycia, wphyw na bieZace zycie,
dobér cdpowiednie] terapii, skuteczno...

@ Skutecznodé | mniejsza toksycznosé

@ Podanie

@ Forma podania, gdzie jest
metabolizowany lek




Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw wskazata skutecznosé leczenia joko najwazniejszy
czynnik (87,7%). Wynik ten potwierdza, ze dla pacjentdw priorytetem pozostaje przede
wszystkim szansa na najlepszy efekt terapeutyczny i kontrole choroby.

Jednoczesnie tak siine skupienie na skutecznosci pokazuije, ze inne aspekty leczenia, takie jak
komfort, czas czy wptyw na codzienne funkcjonowanie czesto rozwazane sq dopiero w
dalszej kolejnosci, o ile pacjent ma poczucie, ze podstawowy cel terapii zostaje spetniony. To
wazny kontekst dla kampanii ,,Podanie ma znaczenie”, ktéra nie zastepuje rozmowy o
skutecznosci, ale moze wspierac pacjentdw w dostrzeganiu dodatkowych elementéw
terapii wptywajgcych na jakos¢ zycia i doswiadczenie leczenia.

Pytanie 10

10. Jakie inne aspekty poza skutecznoscia sg dla ciebie wazne przy wybarze leczenia?

@ Jakosé fycia

@ Wplyw na codzienng jakost zycia -
prace, ycie rodzinne, czas dla siebie
Dlugosé i ucigZliwost terapii - czas

/. pobytu w placowce, czgstosc wizyt

43,9% S @ Komfort i forma podania

@ Koszty zwigzane z leczeniem

@ Skutecznosc leczenia

@ Wszystkie powyzsze

@ Wszystkie wymienione powyzej . Emp...

Respondenci najczesciej wskazywali wptyw leczenia na codzienng jakos$¢ zycia (43,9%) jako
kluczowy aspekt brany pod uwage obok skutecznosci terapii. Oznacza to, ze pacjenci coraz
czescie] patrzg na leczenie nie tylko przez pryzmat efektu medycznego, ale rowniez tego, jak
terapia wptywa na ich funkcjonowanie na co dzieh: zachowania aktywnoséci zawodowej,
spedzania czasu z rodzing czy poczucia normalnosci.

Wynik ten podkresla rosngcg potrzebe podejscia holistycznego, w ktérym leczenie jest
oceniane takze pod kgtem komfortu pacjenta. To szczegdlnie istotne w kontekscie kampanii
»Podanie ma znaczenie”, ktéra zwraca uwage na doswiadczenie pacjenta w trakcie terapii
oraz na elementy, ktére mogg realnie poprawiac jakos¢ zycia w procesie leczenia.



Pytanie 11

11. Jak oceniasz swoja wiedze na temat podania leku w formie podskdarnej?

@ Bardzo dobra
@ Raczej dobrg
@ Raczej slabg
@ Nie mam 2adnej wiedzy

Respondenci najczesciej oceniali swojg wiedze na temat podania podskérnego jako ,raczej
dobrq” (35,1%), jednak az 26,3% badanych wskazato odpowied? ,raczej stabq”, a kolejne
17,5% ,,nie mam zadnej wiedzy".

Dane pokazujg, ze wielu pacjentom brakuje wystarczajgcych informacji, mimo ze podanie
podskdrne moze stanowi¢ wazng alternatywe terapeutyczng. To wyrazny sygnat, ze
kampania powinna wzmachia¢ edukacje, wspierajgc pacjentdw w lepszym rozumieniu
dostepnych mozliwosci i podejmowaniu $wiadomych decyzji.

Pytanie 12

12. Jak oceniasz swojg wiedze na temat podania leku w formie dozylne;j?

@ Bardzo dobrg
@ Raczej dobrg
© Raczej stabg
@ Nie mam Zadnej wiedzy

W przypadku podania dozylnego respondenci deklarujg wyraznie wyzszy poziom wiedzy,
ponad potowa badanych ocenia jg jako ,raczej dobrg” (52,6%), a 19,3% jaoko ,bardzo
dobrg”. Tylko niewielka cze$¢ pacjentdw wskazuje niski poziom znajomosci tej formy leczenia.
Wynik ten sugeruje, ze podanie dozylne jest bardziej oswojone i powszechnie kojarzone z
leczeniem szpitalnym, przez co pacjenci czujqg sie w tym obszarze pewniej. Moze to jednak
oznaczag, ze inne formy podania sg mniej widoczne w komunikaciji i rzadziej omawiane w
proktyce.



Pytanie 13

13. Jak oceniasz swojg wiedze na temat podania leku w formie tabletkowej?

@ Bardzo dobrg
@ Raczej dobrg

© Raczej stabg
A @ Nie mam Zadnej wiedzy

Wiedza na temat leczenia doustnego jest rowniez stosunkowo wysoka. Az 52,6%
respondentdw ocenia jg jako ,raczej dobrg”, a 21,1% jako ,bardzo dobrg”. Terapie doustne
sg najbardziej intuicyjne dla pacjentéw, poniewaz kojarzg sie z codziennym przyjmowaniem
lekdw i wiekszg samodzielnosciq. Wyniki pokazujg, ze pacjenci lepiej rozumiejg te formy
leczenia, ktére sg najbardziej obecne w ich doswiadczeniu i codziennym jezyku. Tym bardziej
widoczna staje sie potrzeba wyjasniania mniej znanych opciji, takich jak podanie podskdrne.

Pytanie 14

14. Gdybys$ miat/a wybdr, gdzie wolat(a)bys/ /pacjent pod Twoja opiekg wolatby otrzymywac
leczenie?

@ W szpitalu

@ W przychodni

@ Wdomu z pomocg personelu
@ Samodzielnie w domu

Najwiecej respondentéw wskazato, ze preferowatoby przyjmowanie leczenia samodzielnie w
domu (63,2%). To bardzo siiny sygnat pokazujacy, ze pacjenci cenig wygode, niezaleznos¢
oraz ograniczenie koniecznosci czestych wizyt w placdwkach medycznych. Taka preferencja
moze wynikac¢ zardwno z potrzeby oszczednosci czasu, jak i z checi zachowania wiekszej
kontroli nad codziennym zyciem w trakcie choroby. Wynik ten wzmacnia przekaz kampanii
»Podanie ma znaczenie”, wskazujgc, ze sposdb organizacji terapii oraz miejsce jej
przyjmowania mogaq miec realny wptyw na komfort i jako$¢ zycia pacjentéw.



Pytanie 15

15. Jaka forme podania leczenia obecnie stosujesz lub jaka stosuje pacjent pod Twojg opieka?

@ Dousing (tabletki, kapsulki, syropy, za...
@ Wstrzykniecia / Iniekcje (zastrzyki pod...
0 Wiewy / Infuzje dozylne (kroplowki)

@ Wszystkie powyisze

@ Wszystkie z powyzszych

@ Wszystkie powyzej

@ Przyjmuje zaréwno tabletki jak | zastrz...
@ Zarowno doustne jak i zastrzyki raz w...

12%

Respondenci najczesciej wskazywali leczenie doustne (35,1%) oraz dozylne (38,6%) jako
terapie, ktérqg stosujg. Podanie podskdrne (12,3%) pojawia sie zdecydowanie rzadziej.

Wyniki te jasno pokazujq, ze pacjenci korzystajg z réznych form terapii, jednak leczenie
podskdrne jest nadal mniej powszechne w do$wiadczeniu badanych. Moze to wynikacé
zardbwno z dostepnosci terapii, jak i z ograniczonej swiadomosci tej metody. To wazny sygnat
dla kampanii ,Podanie ma znaczenie”, ze temat podania podskérnego wymaga dalszego
upowszechniania i wyjasniania w kontekscie realnych potrzeb pacjentow.

Pytanie 16

16. Czy obecnie przyjmowane leczenie wymaga od Ciebie regularnych wizyt w szpitalu/przychodni?

® Tak
® Nie

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw (82,5%) deklaruje koniecznos$¢ regularnych wizyt w
placéwkach medycznych w zwigzku z leczeniem. Pokazuje to, jak duze obcigzenie
organizacyjne wigze sie z terapig onkologiczng, nie tylko pod wzgledem zdrowotnym, ale
réwniez logistycznym. Regularne wizyty oznaczajg koniecznosé planowania zycia wokdt
leczenia, co moze wptywac na aktywnos¢ zawodowq, zycie rodzinne i ogdlny dobrostan
pacjentéw.



Pytanie 17

17. Jak czesto w ciggu roku musisz przyjezdzac do szpitala/przychodni, zeby otrzymac
lek? [Pytania nr 17-19 skierowane tylko do osoéb, k...d Ciebie regularnych wizyt w szpitalu/przychodni?]

@ raz w roku

@ dwa razy w roku

@ 3-4 razy w roku

@ 5-6 razy w roku

@ 7-8 razy w roku

@ 9-12 razy w roku

® powyzej 12 razy w roku

Ponad potowa respondentdw (47,3%) wskazuje, ze musi przyjezdzac do placdwki czesciej niz
12 razy w roku, a kolejne grupy deklarujg wizyty kilka razy rocznie. Oznacza to, ze leczenie dia
wielu pacjentéw staje sie statym elementem kalendarza, wymagajgcym czestych dojazddw
i duzego zaangazowania czasowego. Wynik ten podkresla, ze organizacija terapii jest
istotnym elementem doswiadczenia pacjenta i moze znaczqco wptywad na jakose zycia w
trakcie leczenia.

Pytanie 18

18. Czy dojazdy do miejsca leczenia sa dla Ciebie duzym utrudnieniem? [Pytania nr17-19
skierowane tylko do osdb, ktére odpowiedziaty TAK ... Ciebie regularnych wizyt w szpitalu/przychodni?]

@ Tak
@ Raczej tak
@ Raczej nie
@ Nie

Odpowiedszi respondentdw sq zréznicowane. Czes$¢ pacjentdw wskazuje, ze dojazdy
stanowiq istotne ufrudnienie (tak lub raczej tak), podczas gdy inni oceniqjqg je jako mnigjsze
obcigzenie. Pokazuije to, ze doswiadczenie leczenia jest silnie zalezne od indywidualnej
sytuacii pacjenta: miejsca zamieszkania, dostepu do osrodka, wsparcia bliskich czy
mozliwosci transportu. W kontekscie kampanii spotecznej wazne jest uwzglednienie tych
nierdwnosci i podkredlanie, ze dla czesci pacjentdw sama logistyka terapii moze byé
dodatkowym zrédtem stresu.



Pytanie 19

19. lle czasu srednio zajmuje Ci pojedyncze przyjecie leku (z dojazdem i wizyta)? [Pytania nr 17-19
skierowane tylko do osdb, ktére odpowiedziaty TAK ... Ciebie regularnych wizyt w szpitalu/przychodni?]

@ Mniej niz 1 godzina
@ 1-2 godziny

@ 2-4 godziny

@ Ponad 4 godziny

Dla najwiekszej grupy respondentdw (42,6%) przyjecie leku zajmuje ponad 4 godziny, a dla
kolejnych pacjentdw jest to od 2 do 4 godzin. Wynik ten pokazuje, ze leczenie to nie tylko
moment podania terapii, ale czesto wielogodzinny proces ocbejmujgcy dojazd, oczekiwanie,
procedury medyczne i powrdt do domu. Tak duze obcigzenie czasowe moze przektadacd sie
na zmeczenie, koniecznos¢ brania wolnego w pracy oraz ograniczenie codziennych
aktywnosci.

Pytanie 20

20. Jak czesto musisz zmieniac plany dnia z powodu leczenia?

@ Zawsze
@ Czesto
@ Czasami
@ Nigdy

Ponad potowa respondentdw (50,9%) wskazuje, ze czasami musi zmieniac swoje plany dnia z
powodu leczenia, a cze$¢ pacjentdw deklaruje, ze dzieje sie to czesto lub zawsze. Wyniki te
pokazujqg, ze terapia wptywa nie tylko na zdrowie, ale rowniez na codzienng organizacje
zycia: spontanicznos¢, prace, obowigzki rodzinne czy zycie spoteczne. Leczenie staje sie
czynnikiem, wokot ktérego pacjenci muszg budowacd swojg codziennos$é. To podkresla
zZnaczenie rozwigzan, ktére mogg zmniejszac obcigzenie organizacyjne i wspierac
pacjentéw w zachowaniu ,,normalnosci.



Pytanie 21

21. Czy sposdb podania leku wplywa na Twoje samopoczucie psychiczne?

@ Zdecydowanie tak
@ Raczej tak
@® Raczej nie
@ Zdecydowanie nie

Ponad potowa respondentdw wskazuije, ze sposéb podania leku wptywa naich
samopoczucie psychiczne: 36,8% odpowiedziato ,,zdecydowanie tak”, a 21,1% ,raczej tak”.
Jednoczesnie 35,1% pacjentdw uznato, ze raczej nie ma to wptywu, a jedynie 7% wskazato
wZdecydowanie nie”.

Wyniki fe pokazujq, ze forma podania terapii nie jest wytqcznie kwestig techniczng, ale moze
miec realny wptyw na emocjonalny komfort pacjentéw. Leczenie wigze sie czesto z
napieciem, stresem i poczuciem zaleznosci od placdwki, dlatego rozwigzania bardziej
przyjazne pacjentowi mogq wspierac takze jego dobrostan psychiczny.

Pytanie 22

22. Czy jestes aktywna/aktywny zawodowo?

® Tak
® Nie

26,3%

decydowana wiekszos¢ respondentdw (73,7%) deklaruje, ze jest aktywna zawodowo,
podczas gdy 26,3% nie pracuje.

To istotny kontekst dla interpretacii kolejnych wynikéw, dla wielu pacjentdw leczenie odbywa
sie rownolegle z zyciem zawodowym, co oznacza, ze organizacja terapii moze wptywad na
mozliwos$¢ utrzymania pracy, stabilnosci finansowej i poczucia normalnosci.



Pytanie 23

23. Jesli tak, jaka jest dla Ciebie mozliwo$¢ zachowania aktywnosci?

@ Bardzo wazna

@ Raczej waina

@ Racze] mato wazna
@ Niewalna

Dla zdecydowanej wiekszosci respondentdw zachowanie aktywnosci zawodowej jest bardzo
istotne. Az 75,4% wskazato odpowiedz ,bardzo wazna", a kolejne 19,3% ,raczej wazna'.
Jedynie niewielki odsetek uznat te kwestie za mato istotng.

Wynik ten pokazuje, ze pacjenci chcg utrzymaé mozliwie normalne funkcjonowanie mimo
choroby, a mozliwos¢ kontynuowania pracy jest dla nich waznym elementem jakosci zycia.
To dodatkowo podkresla znaczenie takich rozwigzan terapeutycznych, ktére ograniczajq
czasochtonnos$¢ leczenia i pozwalajqg lepiej dopasowacd je do codziennych obowigzkdw.

Pytanie 24

24. Jak wazne jest dla Ciebie wsparcie bliskich podczas przyjmowania leczenia?

@ Bardzo waine
® Raczej wazne

@ Raczej mato wazne
A @ Niewazne
e 1

Az 73.7% respondentdw wskazato, ze wsparcie bliskich jest ,,boardzo wazne", a kolejne 17,5%
uznato je za ,raczej wazne”. Tylko niewielki odsetek pacjentdédw deklaruje, ze nie ma to
duzego znaczenia.

Odpowiedzi te podkreslajqg, ze leczenie jest doswiadczeniem nie tylko medycznym, ale
réwniez emocjonalnym i spotecznym. Pacjenci czesto potrzebujg obecnosci, pomocy i
poczucia bezpieczenstwa ze strony rodziny lub opiekundw. Organizacja terapii wptywa wiec
nie tylko na samych chorych, ale takze na ich najblizsze otoczenie. Bardziej elastyczne formy



leczenia mogg w wielu przypadkach odcigzaé zardwno pacjentdw, jak i osoby wspierajgce
ich na co dzien.

Pytanie 25

25. W kontekscie Twojego codziennego zycia, co byloby dla Ciebie najwazniejsza zmiang dotyczaca
formy podawania leczenia? (Pytanie dotyczy tylko osdb leczacych sie w szpitalach i przychodniach)

@ Mniej ucigzliwe dziatania niepoZgdane

@ Wigksza wygoda i dyskrecja w
przyjmowaniu leku/terapii (np. mniejsza,
latwiejsza forma)
Mozliwosé calkowitego lub czedciowego
przeniesienia leczenia do domu

@ Znaczne zmniejszenie bolu lub
dyskomfortu bezposrednio zwigzanego
Z podaniem leku

@ Mniejsza czestotliwosé podawania leku

Najwieksza grupa respondentéw (59,3%) wskazata, ze najwazniejszg zmiang bytoby
ograniczenie ucigzliwych dziatan niepozgdanych. Kolejne odpowiedzi dotyczyty mozliwosci
czes$ciowego lub catkowitego przeniesienia leczenia do domu (16,7%) oraz mniejszej
czestotliwosci podawania leku (11,1%).

Dla pacjentdw kluczowe znaczenie ma wiec przede wszystkim zmniejszenie obcigzen
zwigzanych z terapig, zardwno tych fizycznych, jak i organizacyjnych. Zmiana formy podania
jest postrzegana nie tylko jako kwestia wygody, ale jako element, ktéry moze utatwiac
codzienne funkcjonowanie, ograniczac¢ koniecznos¢ czestych wizyt w placéwkach i

wspierac wiekszq niezaleznos$¢ w trakcie leczenia.

Podsumowanie

Wyniki ankiety pokazujg, ze dla pacjentdw kluczowym priorytetem w leczeniu pozostaje
skuteczno$¢ terapii, jednak coraz wieksze znaczenie majg réwniez aspekty zwigzane z
jakosciqg zycia, komfortem oraz wptywem leczenia na codzienne funkcjonowanie.
Respondenci wskazujq, ze lekarz jest jednym z najbardziej zaufanych zrédet informacii, ale
jednoczesnie wielu pacjentéw odczuwa ograniczong przestrzeh na pogtebione rozmowy
oraz nie zawsze czuje sie w petni komfortowo, zadajgc pytania czy wyrazajgc watpliwosci.
Podkresla to wage wzmacniania komunikaciji medycznej oraz wspierania dialogu
pacjent-lekarz.

Badanie ujawnia réwniez istotng luke informacyjng dotyczgcqg podania podskdérnego, forma
ta jest znacznie mniej znana niz podanie dozylne czy doustne, mimo ze mogtaby stanowi¢
wazng alternatywe dla czesdci pacjentdw. Jednoczesnie respondenci wyraznie sygnalizujg
potrzebe wiekszej wygody i elastycznosci leczenia, na co wskazuje preferencja
ankietowanych do przyjmowania terapii w warunkach domowych.



Odpowiedzi dotyczgce czestych wizyt w placédwkach, dtugiego czasu spedzanego na
podaniu lekdw oraz koniecznosci reorganizaciji plandw dnia pokazuijqg, ze leczenie jest nie
tylko procesem medycznym, ale takze duzym obcigzeniem logistycznym i emocjonalnym.
Kampania ,Podanie ma znaczenie” odpowiada na te potrzeby, zwracajgc uwage na role
formy podania i organizacii terapii jako elementdw realnie wptywajgcych na codzienne
zycie pacjentdw oraz ich poczucie ,,normalnosci” w trakcie leczenia.
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