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Od Fundacji

W Onkofundaciji Alivia kazdego dnia towarzyszymy pacjentom onkologicznym w drodze przez
chorobeg, dodajgc im odwagi, wspierajgc w podejmowaniu trudnych decyzji i pomagajqc

mierzy€ sig z wyzwaniami, jakie niesie diagnoza nowotworowa.

Skala tego wyzwania w Polsce jest ogromna. Obechie z chorobg nowotworowq zyje okoto
1,2 min Polakdw, a rak jest najczestszq przyczyng Smierci wéréd kobiet i mezczyzn w wieku pro-
dukcyjnym. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 1999-2023 na nowo-
twory zmarto w Polsce 2,3 min oséb. To jakby z mapy kraju zniknety: Krakdéw, t6dz, Katowice
i Poznan. Tylko w 2023 roku ponad 190 tysiecy oséb ustyszato diagnoze nowotworowq, a skala

zachorowanh systematycznie rosnie.

Rok temu, w przededniu Swiatowego Dnia Walki z Rakiem, zaprezentowali§my opracowa-

nie ,Potrzeby i doSwiadczenia pacjentéw onkologicznych. Badanie ankietowe, edycja 2025,

w ktorym przedstawiliSmy kluczowe problemy w obszarze opieki onkologicznej w Polsce z per-

spektywy pacjentow.

Decyzja o przeprowadzeniu kolejnej edycji badania w 2026 roku wynikata z potrzeby spraw-
dzeniq, czy i w jakim stopniu wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej wptyneto na ocene jakosci

opieki przez osoby nowo zdiagnozowane.

Badanie ankietowe zrealizowano w okresie od 4 grudnia 2025 roku do 8 stycznia 2026 roku
na prébie celowej 229 chorych — podopiecznych Onkofundaciji Alivia z catej Polski, u ktérych
nowotwor zostat zdiagnozowany w 2025 roku (dalej: ,Diagnoza 2025"). Uzyskane wyniki zostaty
zestawione z danymi pochodzgcymi z poprzedniej edycji badania, obejmujgcej 606 pacjen-
tow, u ktérych diagnoza nowotworowa miata miejsce w latach 2020-2024 (dalej: ,Diagnoza
2020-2024").

Ze wzgledu na brak ogélnodostepnej bazy oséb chorujgcych na nowotwory w Polsce nie jest
mozliwe przeprowadzenie w petni reprezentatywnego badania. Jeste§my Swiadomi, ze nie
dotarlismy do wszystkich grup pacjentéw, w tym osbéb niezarejestrowanych w Fundacji i wyklu-
czonych cyfrowo. Dlatego wyniki nie stanowiq petnego obrazu sytuaciji pacjentéw onkologicz-
nych w Polsce, umozliwiq jednak identyfikacje powtarzajgcych sie probleméw, oceng ich skali

i znaczenia na kluczowych etapach procesu diagnostyki i leczenia.


https://alivia.org.pl/wp-content/uploads/sites/10/2025/01/Raport_Badanie-potrzeb-i-doswiadczen-pacjentow-onkologicznych.pdf

Prezentowany raport jest glosem konkretnych pacjentéw, ktérzy opowiedzieli o swoich
doswiadczeniach. Na ich podstawie zwracamy uwage opinii publicznej oraz decydentow
na realne, systemowe trudnosci, z jakimi mierzqg si¢ osoby chore na nowotwory. Dlatego
w opracowaniu szczegolny nacisk potozyliSmy na obszary wymagajgce pilnych i zdecydo-

wanych zmian.

Wierzymy, ze cykliczne prowadzenie badah dotyczqcych potrzeb i doSwiadczen pacjentow
onkologicznych pozwala nie tylko lepiej oceni€ ich biezgcq sytuacje, lecz takze monitorowaé
zmiany zachodzqgce w systemie opieki onkologicznej na przestrzeni lat. To z kolei umozliwia
identyfikacje luk i barier systemowych oraz wskazanie kierunkédw dziatah prowadzgcych do
poprawy jakosci opieki onkologicznej — tak aby byta ona bardziej skuteczna, dostepna i przy-

jozna pacjentom.

Zespo6t Onkofundacii Alivia
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Gtowne wnioski

Analiza wynikow badania pozwala wyodrebni¢ dwa kluczowe obszary problemowe

w opiece onkologicznej w Polsce. Pierwszy z nich dotyczy czasu - od momentu poja-

wienia sie objawow, poprzez postawienie diagnozy, az po rozpoczecie leczenia - kto-

ry w wielu przypadkach jest zbyt dtugi i moze miec bezposredni wptyw na rokowania.

Drugi obszar obejmuje organizacje opieki oraz doswiadczenia pacjentow, wskazujgc

na niewykorzystany potencjat istniejgcych rozwigzan systemowych.

l. Stracony czas

1C,

G _

1. Zadtugiczas do postawienia diagnozy

Szybka diagnoza warunkuje wczesne roz-
poczecie leczenia, tymczasem 1/3 pacjen-
téw onkologicznych otrzymata rozpoznanie
w czasie przekraczajgcym trzy miesiqgce od
momentu zgtoszenia lekarzowi objawow,
a blisko 20% czekato na diagnoze dtuzej niz

szeS¢ miesiecy.

Opodznienia te wynikajg przede wszystkim
z kolejek do specjalistow oraz dtugiego cza-
su oczekiwania na badania, w tym obra-
zowe. Ich skale potwierdzajg dane zawarte
w raporcie Barometr WHC ,Polacy w kolej-
kach 2025", zgodnie z ktorymi w 2025 roku
Sredni czas oczekiwania na wizyte u specja-
listy wynosit 4,2 miesigca. Z kolei wg danych
z portalu Alivia Onkoskaner Sredni czas
oczekiwania na rezonans magnetyczny na
koniec 2025 roku to 2,5 miesigca, natomiast

na tomografie komputerowq 1,5 miesigca.

2. Za czeste rozpoznania w zaawansowa-

nym stadium

Jedynie co czwarty pacjent zostat zdia-
gnozowany w stadium poczgtkowym cho-
roby, ktére daje najwigksze szanse na sku-
teczne leczenie. Pozostali ankietowani
otrzymali rozpoznanie w stadium zaawan-
sowanym miejscowo lub uogdlnionym, juz
z przerzutami.
Na poziom zaawansowania  choroby
W momencie rozpoznania wptywa nie tylko
sprawnos$¢ funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotnej, rozumiana m.in. joko tempo
procesu diagnostycznego, lecz takze poziom
edukacji zdrowotnej oraz zakres dziatan
profilaktycznych. Skuteczne, powszechne
informowanie spoteczenstwa o czynnikach
ryzyka oraz dostepnych badaniach profilak-
tycznych zwieksza szanse wykrycia choroby
na etapie, na ktérym w bardzo wielu przy-

padkach mozliwe jest catkowite wyleczenie.

Wazng role odgrywajg réwniez lekarze POZ,
ktorzy najczesciej jako pierwsi majg kontakt
z pacjentem i tym samym wptywajq na roz-

poczecie diagnostyki.
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3. Zadtugiczas do rozpoczecia leczenia

45% ankietowanych pacjentdw rozpocze-
to leczenie w czasie od jednego do dwoch
miesiecy od momentu uzyskania diagnozy,

a kolejne 30% ponizej jednego miesigca.

JednoczeSnie wecigz co czwarty pacjent
oczekiwat na terapie powyzej trzech mie-
sigcy. Tak dtugi czas oczekiwania na roz-
poczecie leczenia zwieksza ryzyko progresiji
choroby, w tym wystgpienia przerzutéw oraz

pogorszenia stanu zdrowia pacjentow.

Podsumowanie

Wspotwystepowanie tych trzech problemow
uruchamia mechanizm straconego czasu,
w ktorym opdznienia diagnostyczne, czeste
rozpoznania w zaawansowanym stadium oraz
dtugi czas oczekiwania na rozpoczecie lecze-
nia wzajemnie sie wzmacniajq. Prowadzi to
do bardziej ztozonego i kosztownego procesu
leczenia oraz gorszych wynikéw zdrowotnych,

w tym wyzszej Smiertelnosci.

Il. Niewykorzystany potencjat

3 1. Niska satysfakcja pacjentow z opieki

onkologicznej

$rednio jedna trzecia badanych nega-
tywnie ocenita przebieg procesu diagno-
stycznego. To wynik gorszy w poréwnaniu
do ubiegtorocznej edycji badania i oséb
diagnozowanych w 2024 roku, kiedy to
odsetek negatywnych ocen wynosit 28%.
Sam proces leczenia oceniany byt wyzej niz
diagnostyka, jednak rowniez w tym obsza-
rze odsetek niezadowolonych pacjentow
pozostaje istotny (20%).

2. Niewystarczajgce wykorzysta-
nie potencjatu koordynatorow

onkologicznych

W poréwnaniu zrokiem 2024 odsetek pacjen-
tow zdiagnozowanych w 2025 roku, ktorzy
otrzymali wsparcie koordynatora onkolo-
gicznego, wzrést 0 9 punktow procentowych.

Mimo tej poprawy, az 38% ankietowanych

wcigz nie byto objetych takq opiekg na
etapie diagnostyki i leczenia.

Jednoczes$nie opinie pacjentéw korzystajg-
cych z pomocy koordynatora jednoznacz-
nie wskazujg na wysokg wartos¢ tej funkciji.
Jest ona oceniana bardzo pozytywnie jako
potrzebne wsparcie logistyczne, organiza-

cyjne oraz emocjonalne.

3. Niedostateczna komunikacja

z pacjentami (,_(

Wyniki badania wskazujg na utrzymujgcg
sie niskg Swiadomos¢ pacjentébw dotyczg-
cq udziatu w konsylium. W 2025 roku jedynie
46% ankietowanych uczestniczyto w konsy-
lium, co jest wynikiem zblizonym do danych
z 2024 roku. Jednoczesnie az 74% pacjentow,
ktorzy nie wzigli w nim udziatu, nie zosta-
to poinformowanych o takiej mozliwosci.
Braki w komunikacji dotyczq takze prze-

kazywania informacji o leczeniu. Ponad



jedna trzecia ankietowanych nie otrzyma-
ta petnych informacji na temat potencjal-
nych skutkébw ubocznych terapii, co wskazu-
je na istotne braki w komunikacji medycznej

pomiedzy personelem a pacjentami.

Podsumowanie

Druga grupa wnioskébw wskazuje na niewy-

korzystany potencjat istniejgcych rozwigzan
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systemowych w opiece onkologicznej,
w szczegoblnosci w obszarach organizacii
opieki, koordynacji oraz komunikaciji z pacjen-
tami. Ograniczona dostepnoSc i niespojne
stosowanie tych rozwiqzah obnizajg jokose
doSwiadczen pacjentdw, mimo ze tam, gdzie
funkcjonujg one w sposoéb wtasciwy, przyno-
szqg wymierne korzysci zardbwno pacjentom,

jak i systemowi ochrony zdrowia.
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Kto wzigt udziat w badaniu?
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Diagnoza. Jak dtugo pacjenci
czekajg w kolejkach?

W leczeniu nowotwordw czas odgrywa decydujgcq role. Szybka i prawidtowa diagno-
za zwieksza szanse na skuteczne leczenie i wydtuzenie zycia pacjentow.

Mimo ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma docelowo skrocic ten proces, w pierwszym
roku jej funkcjonowania nie zaobserwowalismy istotnych zmian w tym zakresie. Koniecz-
ne jest dalsze usprawnianie sciezki diagnostycznej, aby zwiekszy¢ szanse pacjentow
na skuteczne leczenie.

o_0O . %
37% ankietowanych ng W przypadku 19% nowych

respondentéw okres diagnostyki
zdiagnozowanych w 2025 roku czekato na trwat ponad szesé miesiecy
diagnoze powyzej 3 miesiecy. (18% ankietowanych
To o 6 punkiéw procentowych mniej niz zdiagnozowanych w 2024 roku).
wséréd ankietowanych zdiagnozowanych
w 2024 roku, jednak wcigz ta grupa
stanowi ponad %5 wszystkich badanych.

g Znaczqco czesdciej diagnoze po
czasie dtuzszym niz pot roku
ofrzymaty osoby z wyksztatceniem

o, podstawowym - 50% tej grupy,

o ®

L 35/0 quanCh L. podczas gdy odsetek ten wsrod
oczekiwato na diagnoze 1-2 miesiqgce,

279 . R 0sob ze $rednim lub wyzszym
a h./lkt.) 7% catej grupy kroécej niz wyksztateeniem wynosi
1 miesigc.

odpowiednio 14% i 23%.
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Czas od zgtoszenia lekarzowi pierwszych objawéw lub uzyskania rrr
niepokojgcych wynikéw badan do postawienia diagnozy rer
vs rok diagnozy; N=835
18% 17% 16% 18% . 19%
- | i
19% 25% 26% i :
° 31% 28% . 35% |
36% 38% i i
33% ! i
N o BN 5o B . o [ . : : .
2020 lub 2021 2022 2023 2025
wczesniej
m Nie wiem lub nie pamietam m Krocej niz 1 miesigc
12 miesigce 1 3-6 miesiecy
m Diuzej niz 6 miesiecy
Czas od zgtoszenia lekarzowi pierwszych objawéw lub uzyskania
niepokojgcych wynikéw badan do postawienia diagnozy
vs wyksztatcenie; N=229 - zdiagnozowani w 2025 roku
23%
18% 19%
19%
25% 25%
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze

m Krocej niz 1 miesigc . ®1-2 miesigce 3-6 miesiecy  m Dtuzej niz 6 miesiecy
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W jakim stadium naqjczescie;]
wykrywany jest nowotwor?

/e wzgledu na ograniczony dostep do swiadczen medycznych, w tym specjalistycz-
nych konsultacji, oraz niskie wskazniki realizacji badan przesiewowych, nowotwory cze-
sto wykrywane sq w zaawansowanych stadiach. To znaczqco obniza szanse pacjen-
tow na skuteczne leczenie, poniewaz im pozniejsze stadium choroby, tym mniejsze

prawdopodobienstwo pozytywnego wyniku terapeutycznego.

Badanie pokazuje, ze jedynie

w przypadku co czwartego pacjenta
choroba wykryta zostata w stadium
poczatkowym, dajgcym najwieksze
szanse na wyleczenie.

Prawie potowa ankietowanych to osoby,
u ktérych nowotwér zostat wykryty

w stopniu miejscowo zaawansowanym
(stadium 11 lub Ill), a co pigty chory
dowiedziat sie o chorobie juz na etapie
stadium zaawansowanego z przerzutami
(stadium V).

XC,

Najczesdciej zaawansowane stadium
nowotworu diagnozowano

__ U badanych, u ktérych czas od

i

zgtoszenia objawéw do postawienia
diagnozy trwat powyzej 6 miesiecy.

Diagnostyka nowotworu
zdecydowanie najczesciej rozpoczyna
sie u lekarza POZ - to przypadek
jednej czwartej badanych. Co pigta
osoba zdiagnozowana w 2025 roku
rozpoczeta swojq diagnostyke

u ginekologa, a 15% u onkologa.

Od lekarza jakiej specjalizacji rozpoczeta sie diagnostyka

choroby?
N=229 - zdiagnozowani w 2025 roku

24% 25%

21%
15%
13%
2%
0%
Lekarz Lekarz Onkolog Ginekolog Urolog Radiolog Inny (aki?)
podstawowej  medycyny
opieki pracy

zdrowotnej
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W jakim stadium wykryty zostat u Ciebie nowotwoér?
vs rok diagnozy; N=835

2020 lub 2021 2022 2023 2024
wczesdniej

B W stadium zaawansowanym z przerzutami (stadium V)
» W zaawansowanym miejscowo (stadium Il lub If)
= W poczgtkowym (stadium O lub I)

u Nie wiem lub nie pamietam

Czas od zgtoszenia lekarzowi pierwszych objawéw lub uzyskania 2
niepokojgcych wynikdw badan do postawienia diagnozy .
vs stadium wykrycia choroby; N=229 - zdiagnozowani w 2025 roku

34%

36%
30%
31%
28%
23%
2% 1% 0%
W poczgtkowym W zaawansowanym miejscowo W stadium zaawansowanym
(stadium O Iub 1) (stadium 11 lub 1ll) z przerzutami (stadium V)
u Nie wiem lub nie pamietam  mKrdcej niz 1 miesigc 1-2 miesigce

1 3-6 miesiecy m Diuzej niz 6 miesiecy
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Opinie negatywne

%

Nie mozna byto doprosic sie - -

w centrum onkologii skierowania
na specjalistyczne badanie krwi
w celu stwierdzenia typu raka
ptuca i znalezienia odpowied-

nich lekéw na ten typ.

Lekarz chirurg onkolog moéwit o pewnych
badaniach, po czym okazywato sig, ze nie
wypisat skierowania, co odwlekato badanie
do kolejnej wizyty. Taka sytuacja powtorzy-
fa sie dwukrotnie. Ponadto byt bardzo mato
komunikatywny i praktycznie niewiele mowit,
przez co bytam bardzo zestresowana.

%

Brak opieki, brak informacji, przestarzate
procedury i systemy w szpitalach onkolo-
gicznych, brak pomystu na leczenie, brak
kompleksowego podejscia do leczenia,
zbedne dwie operacje, poniewaz przy
pierwszej nie wycieto wszystkiego, mimo ze
byt widoczny obszar zainfekowany oprécz

guza na USG i wynosit prawie 11 cm.

2

Gdybym sama nie zaptacita za wszystkie
badania, prawdopodobnie nie wiedzia-
tabym nic o nowotworze. Polska diagno-
styka wykrywajqca nowotwory to dno.

W momencie uzyskania karty DiLO jest
prosciej, o ile mieszka sie w duzym miescie

i ma kto pokierowac.
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Osobiste historie pacjentow
- proces diagnostyki

Opinie pozytywne

2

W szybkim przebiegu
diagnostyki pomogto to,
’, ze bylam w programie
Szybko i sprawnie trafi- wczesnego wykrywania
tam na mqdrych lekarzy, raka piersi.

dobrych specjalistow!

%

29

Poczqgtkowo okres diagnostyczny trwat dtugo,
by¢ moze mozna byto wykryé nowotwor znacz-
nie wczesniej. Miatam wielokrotnie robione USG
piersi, gdzie stwierdzono, ze to torbiel, a pdzniej
nagle, ze to nowotwor. Gdy trafitam pod opieke
onkologiczng, bardzo szybko i sprawnie zostat
wdrozony proces leczenia. Wielkie podziekowa-
nia dla ICZMP w todzi.

%

Na ludzi, na ktérych trafitem w szpitalu
w teczycy, okazali sie by¢ lekarzami

i pielegniarkami z prawdziwego powotania.

%

%

Przed podaniem chemioterapii nie
wykonano badan w kierunku stwierdzenia
rodzaju nowotworu. Tym samym podawa-
no chemie na Slepo. Badania takie wyko-

nalismy prywatnie po 6 cyklach chemii.

Czas czekania na badania, czas oczekiwa-
nia na wyniki dtugi. Zgtositam sie w kwietniu
do onkologa, diagnoza byta postawiona
dopiero w sierpniu, przez ten czas badania
i oczekiwania na wynik, doszto

do przerzutow.
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Rozpoczecie leczenia

Natychmiastowe podjecie leczenia po zdiagnozowaniu nowotworu i wyborze odpo-
wiednich metod terapeutycznych jest kluczowe dla skutecznosci terapii i poprawy pro-
gnoz pacjenta. Nasze badanie pokazuje, ze w Polsce pacjenci czesto napotykajg na
istotne opdznienia w rozpoczeciu leczenia onkologicznego. Warto jednak zauwazyc,
ze znacznie zmniejszyt sie odsetek Podopiecznych fundacji, ktérzy czekali na leczenie
dtuzej niz 6 miesiecy.

do zdiagnozowanych w 2024 roku, spadt
zdiagnozowanych w 2025 roku 2 . 'y i
. X odsetek osoéb, ktére czekaty na rozpo-
rozpoczeto leczenie w czasie od . . o -
. , L. czecie leczenia powyzej 6 miesiecy. To
Jednego do dwoch miesigcy od bardzo dobry sygnat poprawy jakosci
postawienia diagnozy, a kolejne v s [pepiey |

ieki onkologi j t ink
30% w czasie krotszym niz 1 miesigc. opiei on o.oglcznej no. ym.odcm v
procesu opieki onkologiczne;j.

e] - O ll 5% b(]dCI nych E§§ O 5 punkitéw procentowych, w stosunku

o®  25% uczestnikéw badania

otrzymato leczenie dopiero po uptywie 3 miesiecy od diagnozy.

Czas od postawienia diagnozy do rozpoczecia leczenia R
vs. rok diagnozy; N=835

) 5 C BA
12% 15% 7% oz i |
30% i L5% i

35% 38% : :
33% 39% i i
= 23%
° 22% 21% %
o 5% 2% 1% 1% i . I
2020 lub 2021 2022 2023 2024 2025
wczesniej
u Nie wiem lub nie pamietam ® Krocej niz 1 miesigc 1-2 miesigce

m 3-6 miesiecy m Diuzej niz 6 miesiecy
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Czas od postawienia diagnozy do rozpoczecia leczenia "f,j}
vs stadium wykrycia choroby; N=229 - zdiagnozowani w 2025 roku Q :’:

VA

32%

W poczgtkowym W zaawansowanym miejscowo W stadium zaawansowanym
(stadium O lub 1) (stadium 1l lub 1T z przerzutami (stadium V)

m Krécej niz 1 miesigc .+ 1-22 miesigce m3-6 miesiecy B Dituzej niz 6 miesiecy
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Konsylium i informacje o skutkach
ubocznych terapii

Optymalny plan leczenia pacjenta powinien by¢ zaproponowany przez Wielodyscypli-
narny Zespot Terapeutyczny (WZT), znany rowniez jako konsylium. Cho¢ udziat pacjen-
ta w konsylium jest dobrowolny, swiadomosc¢ na temat tej mozliwosci wsrod pacjentow
pozostaje niewystarczajqca.

CDD)— ===) Jedynie 46% badanych osob zdiagnozowanych w 2025 roku skorzystato z mozliwosci udziatu
( -~ [ w konsylium. To wynik podobny do ankietowanych zdiagnozowanych w 2024 roku.

. - ! udziatu w konsylium, nie zostato
P el | @ el S poinformowanych o takiej mozliwosci (!).
ubocznych terapii.

Ponad jedna trzecia wszystkich - Fso] Az 74% OSO'b, e
5" ankietowanych deklaruje, ze nie otrzymata

Czy skorzystatas(-e$) z mozliwosci udziatu w konsylium?
vs. rok diagnozy; N=835

55%

35%

2020 lub 2021 2022 2023 2024
wczesdniej

mTak " Nie, ale osoba wspierajgca uczestniczyla w moim imieniu H Nie

17
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Jesli nie skorzystatas(-e$) z mozliwosci udziatu w konsylium, to dlaczego? cci—_—
N=294 —
78%
74%
19%
8 9%
L% %%
-
] mm
Nie wiem lub nie Nie bytam(-em) Nie bytam(-em) Inne
pamietam poinformowana(y) o tym, zainteresowanac-y)
ze jest taka mozliwosc udziatem

m Diagnoza 20202024  m Diagnoza 2025

Czy na etapie leczenia otrzymatas(-e$) petng informacje na temat
stosowanej terapii oraz mozliwych skutkéw ubocznych?
N=835

2020 Iub 2021 2022 2023 2024
wczesniej

mTok mNie mNie pamigtam



Jak pacjenci oceniajg diagnostyke
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i leczenie swojej choroby?

Doswiadczenia pacjentéw powinny odgrywac kluczowq role w ksztattowaniu procesow
decyzyjnych w systemie opieki onkologicznej. Zadowolenie z opieki i leczenia, zwtasz-
cza w obliczu ciezkiej choroby, moze znaczqco poprawi¢ samopoczucie psychiczne
pacjentow oraz utatwic¢ znoszenie trudnosci zwigzanych z terapiq.

v

32% badanych chorych ocenito proces
diagnostyczny negatywnie: zle (20%)
lub bardzo zle (12%). To wynik gorszy
w porownaniu do ubiegtorocznej edycji
badania i oséb diagnozowanych

w 2024 roku, kiedy to odsetek
negatywnych ocen wynosit 28%.

é Nalezy zwrdécic¢ uwage, ze jednoczesnie

wzrosta liczba oséb oceniajgcych proces
diagnostyki bardzo dobrze: z 18% wsrod
zdiagnozowanych w 2024 roku do 28%

ankietfowanych zdiagnozowanych

w 2025 roku.

Lepiej niz diagnostyka oceniane jest samo leczenie nowotworu - 80% badanych ocenia je
dobrze i bardzo dobrze, natomiast jako zte lub bardzo zte ocenia je 20% chorych.

Jak ogdlnie oceniasz proces diagnostyczny w przypadku Twojej choroby?

N=835

22%

50%

9%

2020 lub
wczesdniej

45% 51%
13%

5%
2021 2022

mBardzo Zzle wZe

%0 18%
53%

53%

9% 8%

2023 2024

Dobrze ®= Bardzo dobrze

_____________

28%

L m2% |
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Jak ogdlnie oceniasz jakos¢ Twojego leczenia onkologicznego?
N=835

= 19% 19%
5% 5% 2%
2020 ub 2021 2022 2023 2024

wczedniej

mBardzo Zle mZe © Dobrze mBardzo dobrze
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Osobiste historie pacjentow

- proces leczenia

Opinie negatywne

%

specjalisty przy powiktaniach i za

Brak szybkiego dostepu do

kazdym razem zgtaszanie pro-
blemow to odsytanie do rodzin-

nego, ktory nie wie jak leczyc.

29

Nie ma lekarza prowadzqcego w X, w cza-
sie wizyt w przychodni za kazdym razem
trafiatam na innego onkologa. To ogromny
dyskomfort. Na konsylium jest podobnie.

29

Przydatoby sie wiecej empatii w stosunku
do pacjentow. Powinno sie tez zmieni¢
niektére aspekty organizacyjne, np. kolejki
do rejestracji, za mato weztéw sanitarnych,
kiepskie wyzywienie, optaty za parking

samochodu na placu pod szpitalem.

29

Nie miatam wyboru terapii, nie bytam
informowana o innych mozliwosciach,
sama probowatam szukac¢ np. ablacji, ale
bez rezultatu, najpierw guzki byty za mate,

teraz za duze.

29

Brakowato mi kontaktu z lekarzem, ktory przedstawitby mi
globalnie mojq sytuacje, udzielit szczegdtowych infor-
macji. Nie zawsze wiedziatam, jakie zadawac pytania. Nie
mam konkretnego lekarza prowadzqcego, wizyty odby-
wajq sie w pospiechu. Po zakonczeniu procesu leczenia
nie otrzymatam podsumowania i informacji, co dalej.

Jestem w zawieszeniu i to jest najgorsze.

Opinie pozytywne

29

Super lekarze, super pielegniarki, super
opiekunki. Jak trafitem do szpitala, nie
mogqc usta¢ na wtasnych nogach, to

dzis rozwazam powrét do pracy.

%

Jestem jeszcze w trakcie leczenia i mam
nadzieje, ze wszystko bedzie dobrze. Na

tym etapie jestem pod duzym wrazeniem
zaangazowania, organizacji i dziatania szpi-
tala, w ktérym jestem leczona. Zaréwno na
oddziale chirurgii, jak i chemioterapii jako$¢

leczenia i kontaktu z pacjentem jest bardzo

dobra. ’ ,

Nie mam zastrzezen. Uwazam, ze trafitam
na $wietnych i zaangazowanych lekarzy.
Dotyczy to tez pielegniarek i administracji.
Ani razu nie poczutam, ze jestem kolejnq
pacjentkq. Podejscie byto indywidualne do
kazdego pacjenta. Nie jest to tylko moja

opinia. Lepiej nie mogtam trafic.

%

Mimo ztych rokowan zaproponowa-
no udane leczenie ostatniej szansy
- chemio- i immunoterapia z szyb-
kim regresem zmian pierwotnych

i przerzutéw. Czekam na konsylium
i konsultacje w sprawie kolejnej
operacji.

2]
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Koordynatorzy onkologiczni

Koordynatorzy onkologiczni majg stanowi¢ fundament Krajowej Sieci Onkologicznej,
zapewnigjgc pacjentom wsparcie i pomoc w nawigacji przez skomplikowany system
opieki zdrowotnej. Ich rola joko tgcznika miedzy pacjentem a lekarzem jest kluczo-
wa dla efektywnej komunikacji i koordynacji leczenia. Jednak wielu pacjentow wcigz
nie doswiadcza wsparcia ze strony koordynatorow, co wskazuje na niewykorzystany
potencjat tej funkcji w systemie opieki onkologiczne;j.

o Mimo tego, ze odsetek ankietowanych Na to, jak bardzo rola koordynatora jest
zdiagnozowanych w 2025 roku, ktérzy cenna dla pacjentéw, wskazujq opinie
ofrzymali wsparcie koordynatora, zwigkszyt ankietowanych, ktorzy otrzymali takie
sie 0 9 punktow procentowych w stosunku wsparcie. Wsroéd wypowiedzi potowy
do zdiagnozowanych w 2024 roku, az badanych, czyli tych, ktérzy mieli

stycznosc z koordynatorem
38% quanCh onkologicznym, spotykamy wytgcznie
pacjentéw wciqz nie posiadato takiego oceny pozytywne dotyczqce ofrzymanej
wsparcia w procesie diagnostyki pomocy.
i leczenia.

Czy koordynator opieki onkologicznej wspierat Cie
w trakcie diagnostyki lub w trakcie leczenia?*
vs. rok diagnozy; n=835

7%

65%

38%
29%
2020 lub 2021 2022 2023 2024 2025
wczesniej
m Tak na etapie diagnostyki " Tak, w trakcie leczenia Tak, po zakoriczeniu leczenia

m Nie, w ogole nie byt obecny m Nie wiem/nie pamietam

*Ankietowany mogt wybrag kilka odpowiedzi.
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Osobiste historie pacjentow

- opinie o koordynatorach onkologicznych

Brak opinii
negatywnych

29

Ustalenie terminéw badan
i wizyt lekarskich, skierowanie

do psychologa.

%9

Duze zaangazowanie, konsultacje,
weryfikacja badarn wykonanych
wczesniej pozwolita na zmiane formy
leczenia i moZzliwos¢ zabiegu chirur-

gicznego w celu usuniecia guza.

29

Bardzo cenie wsparcie Pani koordynator,
ustalata dla mnie terminy badan diagno-
stycznych, dzieki czemu wszystko poszto
szybko i sprawnie. W trakcie leczenia byta
tgcznikiem miedzy oddziatem chirurgii i che-
mioterapii, udzielata wszelkich informaciji.
Byta duzym wsparciem merytorycznym, ale
tez z duzq empatiq. Dawata mi poczucie

bezpieczenstwa.

Opinie pozytywne

29

Umawianie wszystkich badan
obrazowych i cierpliwe odpo-
wiedzi na moje pytania, zawsze

odbierata lub oddzwaniata.

b/

Przygotowanie terminarza
catej diagnostyki, szczego-
fowe wyjasnienia, co, gdzie
i kiedy, reakcja na kazdg

watpliwosé/telefon.

29

Poczgtkowo koordynator informowat
mnie telefonicznie o wynikach biopsji,
wizycie u lekarza prowadzgcego. Nastep-
nie, juz po moich interwencjach telefo-
nicznych i osobistych, bytam kierowana
za jego posrednictwem na badania
genetyczne i do placowki prowadzgcej
leczenie uzupetniajqce.

23
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Wsparcie psychoonkologiczne

Kondycja psychiczna pacjentdw i ich opiekunow to niezwykle wazny aspekt w catym
przebiegu choroby nowotworowej. Wsparcia potrzebuje zarowno osoba chora, jak i jej
opiekun, ktéry bierze na siebie bardzo duze obcigzenie w postaci codziennej opieki
nad pacjentem. Nadal jednak korzystanie ze wsparcia psychoonkologa nie jest zjawi-
skiem powszechnym, a nasze badanie zdagje sie to potwierdzac.

Ze wsparcia psychoonkologa B Co pigty pacjent skorzystat z pomocy
skorzystato niemal 4 na 10 psychoonkologa w ramach publicznego
! badanych pacjentéw. Podkresli¢ systemu ochrony zdrowig, a co dziesigty
nalezy jednak, ze 7% ankietowanych udat sie po pomoc prywatnie.
uzyskato wsparcie w programach
organizacji pozarzgdowych.

Czy korzystatas(-e$) ze wsparcia psychoonkologa?*
N=229 - osoby zdiagnozowane w 2025 roku Ji
60%
22%
8% 7% g
Tak, w ramach Tak, prywatnie Tak, w Fundac;i Nie Inna odpowiedz
publicznego Alivia lub w innej (podaj, jakie)

systemu ochrony organizacji

zdrowia oferujqcej

bezptathg pomoc

*Ankietowany moégt wybra¢ kilka odpowiedzi.
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Wiedza o chorobie

Rzetelna informacja ma kluczowe znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa pacjentow
onkologicznych oraz ich éwiadomego udziatu w procesie leczenia. Zrédta wiedzy
wptywajq na postrzeganie i zrozumienie opdji terapeutycznych, relacje z personelem
medycznym i zdolno$¢ poruszania sie w systemie ochrony zdrowia. W badaniu zapy-
talismy osoby chore, skgd czerpiq informacje na temat swojej choroby i leczenia.

/]
Az 74% badanCh wskazato, ze wiedze na temat swojej choroby pozyskuje

z internetu, a tylko 65% bezposrednio od lekarzy. Co trzeci pacjent czerpie wiedze
z fundacji i organizacji pacjenckich, a takze z poradnikdw i broszur dla pacjentéw.

Skad czerpiesz wiedze na temat Twojej choroby?
N=229 - osoby zdiagnozowane w 2025 roku

Internet I 74%
Lekarka lub lekarz I 65%
Fundacje i organizacje pacienckie NN 33%
Poradniki lub broszury dla pacjentow N 28%
Znaojomi N 22%
Pielegniarka lub pielegniarz N 13%
Koordynatorka lub koordynator Bl 6%

Zadne z powyzszych I 1%

25
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Komentarz

Mogtoby sie wydawac, Zze w ostatnich latach system opieki onkologicz-
nej w Polsce zyskat solidne wzmocnienie: powstata Krajowa Sie¢ Onko-
logiczna, realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna, wpro-
wadzono funkcje koordynatora onkologicznego. Wszystkie te dziatania
majq na celu poprawe wynikow leczenia i zwiekszenie szans pacjentow
na dtuzsze zycie. Jednak dane z tegorocznego raportu jasno pokazujqg,
Ze pacjenci wciqz zbyt diugo czekajq na diagnoze i rozpoczecie lecze-
nia. A w onkologii czas ma ogromne znaczenie - zarowno dla rokowan,
jak i jakosSci zycia.

Pierwszy kontakt pacjenta z systemem odbywa sie zazwyczaj w gabi-
necie lekarza POZ, skqd kierowany jest na badania i do lekarzy specja-
listow. Juz na tym etapie pojawiajq sie opdznienia - diugie kolejki spra-
wiajq, ze proces diagnostyczny potrafi trwac wiele miesiecy. Dla czesci
pacjentéow oznacza to wykrycie choroby dopiero w stadium zaawan-
sowanym, gdy mozliwosci terapeutyczne sq ograniczone.

Pomimo oznak poprawy - krotszy czas oczekiwania na rozpoczecie
leczenia czy wigkszy odsetek pacjentdw objetych opiekq koordynatora
- dane te nie sq powodem do zadowolenia. Wciqz zbyt wielu chorych
nie ma dostepu do kompleksowej, dobrze zorganizowanej diagnostyki,
a brak monitoringu etapow poprzedzajgcych wystawienie karty DiLO
utrudnia ocene realnego czasu od pojawienia sie objawow do rozpo-
czecia leczenia.

Konieczne jest, aby reformy systemu onkologicznego, w tym dziatania
realizowane w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, uwzgled-
niaty petnqg Sciezke pacjenta — od pierwszej wizyty u lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, poprzez diagnostyke, az po leczenie i opieke
nastepczq, tzw. follow-up. W nadchodzgcych latach to wtasnie sku-
tecznosc¢ tej Sciezki powinna by¢ najwazniejszym wskaznikiem jakosci
opieki onkologicznej w Polsce.

Joanna Frgtczak-Kazana
Wicedyrektorka Fundaciji

Menadzerka ds. komunikaciji




O nas

Onkofundacja Alivia od 16 lat wspiera pacjentow onkologicznych, dodajgc im odwagi
w zmaganiach z rakiem. Dziato, aby zapewniac wszystkim rowny dostep do najlep-
szej opieki onkologicznej. Prowadzi portal moja.alivia.org.pl oferujgcy pakiet darmo-
wych benefitdw oraz spersonalizowanych informacji o chorobie. Udostepnia bezptatne
portale takie jak: Alivia Oncoindex, Alivia Onkoskaner, Alivia Onkomapaq, Alivia
Onkosnajper wspiergjgce pacjentdw w podejmowaniu $wiadomych decyzji dotyczg-
cych procesu leczenia.

Fundacja broni godnosci chorych na nowotwory ztodliwe wszedzie tam, gdzie tamane
sq ich prawa. Od 2010 roku przekazata chorym na raka ponad 45 milionéw ztotych
na pokrycie nierefundowanych przez NFZ kosztow leczenia w ramach programu Alivia
Onkozbidrka. Szczegdtowe informacje na temat dziatalnodci i misji Onkofundacii Alivia
mozna znalez¢ pod adresem alivia.org.pl.

ALIVIA
onkofundacja

W przypadku pytan zapraszamy do kontaktu:

Joanna Frgtczak-Kazana
Wicedyrektorka Fundaciji
Menadzerka ds. komunikacji

e-mail: joannakazana@alivia.org.pl

Marta Sikorska
Koordynatorka ds. komunikacji

e-mail: marta.sikorska@alivia.org.pl



ALIVIA Fundacja Onkologiczna
www.alivia.org.pl | info@alivia.org.pl
tel. +48 22 266 03 40
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