SPIsPowszECHNY PRZEBIEGU LECZENIA RAKA PIERSI W POLSCE

Wstep:

1. Celem Spisu jest policzenie 0sob (kobieteizozyzn)zyjacych w Polsce z rakiem piersi i,
co istotne, poznanie stanu faktycznego przebiega feczenia oraz poziomu satysfakcji
z tego leczenia.

2. Twoj glos jest wany! Moze przyczyné sic do zmian w opiece zdrowotnej. Za dwa lata
wyniki Spisu zostasm podane do publicznej wiados®. Zostam opublikowane w formie
raportu medzy innymi na tej stronie.

3. Wypehij formularz, zaznaczg szare kwadraty do wyboru lub wpistijna szarym polu
odpowied. Nie powinno to zag wigcej niz 10 minut.

4. Wypeimnienie formularza jest anonimowe i nie aid sk z Twoim dalszym
zaangaowaniem.

Metryczka:
1. Ple¢-[]K[]M
2. Miejsce zamieszkania:

[ ] miasto poniej 100 tys. mieszkaow

[ ] miasto od 100 tys. do 500 tys. Mies&éw
[ ] miasto powyej 500 tys. mieszkaow

[ ] wies

WOJEWOAZIWO ..ooovveeeeiiiiiiiiiee e

3. Rokurodzenia .......co.cccvevvennnnnns
4. Wyksztalcenie:

[ ] podstawowe

[ ] ukoaczone zasadnicze zawodowe
[ ] ukoaczonesrednie

[ ] ukoaczone wysze

Przebieq leczenia:

1. Kiedy dowiedziaté sie, ze jesté chora/chory na raka piergiodaj rol? ..........cccccceennnnnnes
2. Kto jako pierwszy wykryt u Ciebie objawy mace swiadczy¢ o tym,ze masz raka piersi?

[] lekarz onkolog

[ ] lekarz rodzinny

[ ] lekarz innej specjalizacii jaki€j? ..........cceevveveveerreennnne.
[ ]ja sam/a

L1 Ktos inny —KEO? ..ceveeveeeceeceeeceece e

3. A kto postawit diagnog ze jesté choraly na raka piersi?
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[ ] lekarz onkolog
[ ] lekarz rodzinny
[ ] lekarz innej specjalizacii jakiej? ...........cccevvereereeeennene.

4. Po jakim czasie od rozpoznania choroby (postawidiagnozy) naapito leczenie raka
piersi?

[ ] nie rozpocztem/am jeszcze leczenia raka piersi (Dlaczego migpaczlas/es
leczenia?)

i. Dlaczego czekat#tes na rozpocgcie leczenia raka piersi od rozpoznania
choroby?
[ ] czekatem/am na miejsce w szpitalu
[ ] batem/am sileczenia
[ ] mieszkam zbyt daleko od szpitala zajaceigo st leczeniem raka
piersi
] z innych powodow - jakich?

5. Czy wiesz na jakiego typu nowotwor chorujesz (nmrrionozaleny rak piersi, rak
dziedziczny, HER2 dodatni, HER2 ujemny, HER2 pati®ujemny)?

a. []TAK
b. []NIE

6. Z porad ktérych specjalistow korzysté@tas podczas leczenia raka pié¥siv tym pytaniu

mazna zaznaczywiecej ni jedrny odpowied).

[] Chirurg

[] Onkolog

[] Chemioterapeuta

[ ] Radioterapeuta

[ ] Internista

[ ] Psycholog

[ ] Rehabilitant

[ ] Inny specjalistajaki?

7. Zjakichswiadczé i gdzie korzystaldes/ podczas leczenia raka piersi od momentu
postawienia diagnozypaéstaw krzyyk przyswiadczeniach z ktorych korzystéia/,
uwzgkdniajgc rodzajswiadczeniodawcy:NFZ, tj bezptatnie lub poza NFZdjptatnie.
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Jefeli z danegG@wiadczenia korzystafées/ zarowno w NFZ, jak tepoza NFZ — zaznacz

krzyeykami obie mgiwosci.

Rodzajswiadczenia Miejsceswiadczenia
NFZ (bezptatnie) Poza NFZ (odptatnie)

PORADY LEKARSKIE [] []

OGOLNE

PORADY U ] L]

SPECJALISTOW

BADANIA L] L]

LABORATORYJNE

USG PIERSI L] L]

MAMMOGRAFIA [] []

TOMOGRAFIA [] []

KOMPUTEROWA

REHABILITACJA [] []

INNE SWIADCZENIA: np.

badania, zabieg (JAKIE?)

WpIisz poniej

.................................... [] []

.................................... [] []

.................................... [] []

8. Jakie leczenie zastosowat u Ciebie lekarz onkotbghomentu postawienia diagnozy
o chorobie do chwili obecne{2v tym pytaniu mma zaznaczywiecej nt jedry
odpowied).

[ ] operacg

[ ] radioterapi

[ chemioterapi

] przepisat leki - jakie?

9. Jaki rodzaj operacji u Ciebie zastosowano?
a. oszczdzapca (usungto tylko chog tkank: z guzem, a nie cabier)
[ ] z prawej piersi_] z lewej piersi
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b. radykalna (mastektomia — useita cah pier)
[] prava [ ] lewa

10.W ktérym roku przeprowadzona zoStata OPEraCai e . ceeeeeeecuvriirieeaeaeeeeeeiivieeenens

11.Czy zachorowakdtes ponownie (miat§as przerzuty) ?

[] TAK /podaj rok wysipienia pierwszych przerzutow: ................... /
L INIE

12.W ilu szpitalach publicznej shtby zdrowia byté/as leczony/a?
[ lwpisz liczle (jesli w zadnym wpisz 0) W ktorym drodku/ crodkach s
leczyta/tes?

1Y 1= 1) (o LA

i. Jaki to byt rodzaj szpitala?
[ ] Centrum onkologii/ szpital zajmagy Sk Wytacznie leczeniem
choréb nowotworowych
[ ] szpital/ grodek z oddziatlem onkologicznym - zajny Sk
nietylko leczeniem choréb nowotworowych
inny (wpisz jak)

13.Na ile jesté zadowolony/a lub nie z dotychczasowego leczenka aiersi u siebie?
Zaznacz swaj odpowied na skali pordej, gdzie 1 oznaczaze w ogoble nie jeste
zadowolony a 10ze jesté catkowicie zadowolony. Liczby pordzy 1 a 10 oznaczaj
odczucia pérednie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<« E— >
W ogdle Catkowicie
Niezadowolony/a zadowolony/a

Jezeli masz wokot siebie znajomych, ktorzy fgrzeszli przez proces leczenia raka piersi, @ch
ich do wypetnienia tego formularza.slienie map oni dost¢pu do internetu — wydrukuj ten
formularz, zack¢ ich do wypetnienia. Wydrukowany formularz vma przesta faxem lub
poczt na adres podany w stopce. Incegj pacjentéw wypetniagych dane nt. swojej choroby,
tym wigksza sita wptywu na wae dla zdrowia zmiany.

Dzigkujemy za wypetnienie formularza,
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
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