
BADANIE SPOŁECZNE

Świadomość i doświadczenia pacjentek dotyczące raka piersi



INFORMACJE O BADANIU

Cel

Ilościowa eksploracja 
świadomości oraz  
doświadczeń pacjentek z 
rakiem piersi. Badanie 
dotyczyło w szczególności 
ścieżki diagnostyki oraz 
leczenia raka piersi w Polsce 
oraz świadomości możliwości, 
do których ma dostęp 
pacjentka po otrzymaniu 
diagnozy. 

Metodologia

Badanie przeprowadził 
instytut ARC – rynek i opinia 
metodą CAWI.

Średni czas wywiadu to 13 
minut. 

Badanie przeprowadzono na 
próbie N=1004 pacjentów, 
którzy chorują lub chorowali 
na raka piersi.  Ankietę 
wypełniło 1002 kobiety i 2 
mężczyzn.

Termin

Badanie przeprowadzono 

w dniach 4 lipca-7 sierpnia 2023 

roku. 

Link do ankiety był 

udostępniany pacjentkom za 

pośrednictwem strony 

internetowej Polskie Amazonki 

Ruch Społeczny oraz portali 

społecznościowych PARS, 

Kampanii Wylecz raka piersi 

HER2+ oraz jej Organizatorów. 



INFORMACJE O RESPONDENTACH

PŁEĆ

100%

kobieta mężczyzna

WIEK

10% 29% 31% 27%

40-32 lata 50-41 lat 60-51 lat 75-61 lat

1…7% 31% 61%

podstawowe zasadnicze zawodowe średnie wyższe

WYKSZTAŁCENIE

ROK POSTAWIENIA DIAGNOZY 

3%3%9% 31% 52%

2000-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020 2021-2023

STADIUM CHOROBY

7%

40%

16%

14%

21%

2%

Wczesny rak piersi stadium 0

Wczesny rak piersi stadium I i II

Miejscowo zaawansowany rak
piersi stadium III

Zaawansowany rak piersi

Nie potrafię określić stadium

Odmowa odpowiedzi



DIAGNOZA RAKA PIERSI

24%

37%

20%

9%

4%

1%

1%

3%

Do 2 tygodni

Do 1 miesiąca

Do 2 miesięcy

Do 3 miesięcy

Do 4 miesięcy

Do 5 miesięcy

Do 6 miesiecy

Powyżej 6
miesięcy

28%

25%

25%

9%

19%

Chirurg
onkolog

Ginekolog

Onkolog

Lekarz
pierwszego

kontaktu

Inny

CZAS OCZEKIWANIA NA DIAGNOZĘ
LEKARZ, U KTÓREGO ROZPOCZĘTO 

DIAGNOZĘ



JAKOŚĆ ŻYCIA

75%

66%

59%

56%

54%

49%

45%

15%

16%

18%

17%

18%

20%

21%

5%

9%

10%

12%

12%

14%

18%

2%

5%

6%

6%

6%

7%

7%

3%

5%

7%

8%

10%

10%

9%

Większa wiedza na temat procesu leczenia

Możliwość wyboru sposobu leczenia (dostępność różnych terapii)

Wsparcie psychologa

Krótszy pobyt w szpitalu

Wsparcie koordynatora leczenia

Możliwość leczenia w domu

Możliwość wyboru formy podania leku (doustnie, dożylnie, podskórnie)

Ma zdecydowanie duży wpływ 4 3 2 Zdecydowanie nie ma wpływu

T2B
(suma wskazań 

 „ma zdecydowanie 

duży wpływ” 

i  „ma wpływ”)

90%

82%

77%

74%

73%

69%

65%

OCENA WPŁYU POSZCZEGÓLNYCH KWESTII 

NA POPRAWIĘ JAKOŚCI ŻYCIA CHOREGO



ROZUMIENIE INFORMACJI

T2B
(suma wskazań 

„zdecydowanie 

zrozumiałe” 

i „raczej zrozumiałe”)

84%

36% 49% 8% 5% 3%

Zdecydowanie zrozumiałe Raczej zrozumiałe Raczej niezrozumiałe Zdecydowanie niezrozumiałe Nie wiem / trudno powiedzieć

OCENA ZROZUMIAŁOŚCI INFORMACJI 

DOT. LCZENIA



WYBÓR OŚRODKA 

46%

29%

29%

9%

13%

Odległość od miejsca
zamieszkania

Rekomendacje
bliskich/znajomych

Rekomendacje lekarzy

Informacje / opinie
znalezione w Internecie

Inne

ŚWIADOMOŚĆ O WYBORZE OŚRODKA 

LECZENIA

TAK
87%

NIE
13%

ZADOWOLENIE Z LECZENIA W 

WYBRANEJ PLACÓWCE

T2B
(suma wskazań 

„zdecydowanie 

zadowolony/a” 

i „raczej zadowolony/a”)

80%

CZYNNIKI MAJĄCE WPŁYW NA DECYZJE 

O WYBORZE OŚRODKA

46% 34% 10% 3%3%3%

Zdecydowanie zadowolona/y Raczej zadowolona/y
Ani zadowolona, ani niezadowolona/y Raczej niezadowolona/y
Zdecydowanie niezadowolona/y Nie wiem / trudno powiedzieć



KONSYLIUM LEKARSKIE

68%

32%

46%

54%

CZY WIESZ, ŻE CHORZY MOGĄ BRAĆ 

UDZIAŁ W KONSYLIUM LEKARSKIM?

CZY ZAPROPONOWANO CI UDZIAŁ W 

KONSYLIUM LEKARSKIM?

NIE

TAK

NIE

8

90%

10%

TAK

90%

CZY WZIĘŁAŚ UDZIAŁ

NIE TAK



KORZYSTANIE Z DRUGIEJ OPINII

65%

35%
27%

73%

ŚWIADOMOŚĆ MOŻLIWOŚCI 

SKORZYSTANIA Z DRUGIEJ OPINII
KORZYSTANIE Z DRUGIEJ OPINII

TAK

TAK

NIE

NIE



KOORDYNATOR ONKOLOGICZNY
51%

49%

TAK NIE

76%

24%

TAK NIE

ŚWIADOMOŚĆ MOŻLIWOŚCI 

SKORZYSTANIA Z POMOCY 

KOORDYNATORA ONKOLOGICZNEGO

TAK
67%

NIE
33%

KORZYSTANIE Z 

POMOCY 

KOORDYNATORA

OCENA WSPARCIA 

KOORDYNATORA

KOORDYNATOR JAKO 

REALNA POMOC DLA 

CHOREGO

41% 14% 4% 1%

Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Trudno powiedzieć

Raczej negatywnie Zdecydowanie negatywnie

41%



POCZUCIE WPŁYWU

46%

19%

5%

4%

27%

13%

14%

9%

12%

15%

33%

27%

12%

46%

44%

53%

3%

6%

5%

6%

Wybór ośrodka

Możliwość udziału w konsylium

Wybór terapii

Wybór formy podania leku

Zdecydowanie duży Raczej duży Raczej mały Zdecydowanie mały Nie wiem / trudno powiedzieć

T2B
(suma wskazań 

„zdecydowanie 

duży” i „raczej 

duży”)

73%

33%

19%

14%

OCENA WPŁYWU NA POSZCZEGÓLNE 

ETAPY LECZENIA

• Osoby we wczesnym stadium 

częściej miały możliwość wyboru 

terapii i formy podania leku.  

• Osoby w zaawansowanym stadium 

(57%) mają najmniejszy wpływ na 

wybór terapii w porównaniu do 

innych pacjentów. 

• Osoby w zaawansowanym stadium 

(31%) częściej niż osoby z 

wczesnym rakiem piersi stadium 0 

oraz stadium I i II miały możliwość 

wyboru ośrodka. 



POROZMAWIAJMY
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