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Projekt ,, Minimum onkologiczne dla pielegniarek POZ”

Nasze szkolenia trwaja

Od pazdziernika ubieglego roku Stowarzyszenie Polskie Amazonki Ruch Spoteczny realizuje

www.ruchspoleczny.org.pl

edukacyjny Projekt ,, Minimum onkologiczne dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotne;j”

skierowany do pielegniarek srodowiskowych i rodzinnych z matych miejscowosci i wsi,

finansowany z grantu przyznanego Stowarzyszeniu przez Fundacje¢ Bristol Myers Squibb.

Szkolenie w Krakowie

Docelowymi odbiorcami Projektu s3
pielegniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej, rodzinne i Srodowiskowe, ktdrych miej-
scem pracy jest lecznictwo otwarte, czyli
przychodnie oraz srodowisko chorego (i to
one mialy pierwszenstwo w zakwalifikowa-
niu si¢ na szkolenie). Celem szkolenia jest
przygotowanie pielegniarek Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej do:

1. Prowadzenia edukacji zdrowotnej
w zakresie: czynnikéw ryzyka powstawa-
nia nowotworéw zlosliwych, obserwacji
i samobadania pod katem wystepowania
wczesnych objawdéw, badan przesiewowych
i metod diagnostyki zmian podejrzanych.

2. Edukacji pacjenta i jego rodziny
w zakresie zapobiegania i minimalizowania
niepozadanych objawow leczenia.

3. Udzielania wsparcia dla chorych
onkologicznie i ich rodzin.

Projekt jest realizowany na terenie 8 wo-
jewodztw, a w kazdym ze szkolen uczestni-
czylo ok. 50 pielegniarek.

Do wspoélpracy w realizacji Projektu
pozyskalismy Polskie Stowarzyszenie Piele-
gniarek Onkologicznych, ktére zajmuje sie
merytoryczng strong Projektu.

Zdaniem organizatoréw szkolen projekt
bardzo dobrze trafit w potrzeby pielegniarek
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktére ze

wzgledu na swoje usytuowanie w systemie
ochrony zdrowia (praca w srodowisku cho-
rego), mogq petnic szczegolng role — doradcy
i edukatora w sprawach zdrowia, dostarcza-
jac niezbednej wiedzy zaréwno choremu jak
i innym osobom z jego otoczenia (rodzina,
znajomi). Pelnienie tej roli wymaga jednak
od pielegniarki rodzinnej szczegélnych umie-
jetnosci i wiedzy, rowniez w zakresie onkolo-
gii. Obecnie leczenie nowotworow ztosliwych
polega na kojarzeniu chirurgii, radioterapii
i chemioterapii oraz immunoterapii i lecze-
nia biologicznego. Niektore z tych metod
niosq ze sobg wystgpowanie niepozgdanych
objawow ubocznych. Ze wzgledu na to, ze
wigkszos¢ z nich moze wystgpic¢ po leczeniu,
kiedy pacjent przebywa juz w domu, bardzo
waznym zadaniem pielegniarki jest edukacja
obejmujgca zaréwno chorego jak i jego naj-
blizszych. Z przeprowadzonych przez nas ba-
dan wiemy, ze wiedza na temat wykrywania,
leczenia i pielegnacji nowotwordw jest wsrod
pielegniarek POZ niewystarczajgca. Wynika-
jg z tego znaczne utrudnienia zaréwno dla
podopiecznych pielggniarki jak i dla niej sa-
mej”.

Patronat merytoryczny nad Projektem
objeta dr Anna Koper - Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicz-
nego, a nad jego realizacja w kazdym wo-

jewodztwie czuwa konsultant wojewodzki.
Podnosi to znacznie range szkolen i jest
gwarancja, ze uczestniczki otrzymuja no-
woczesng wiedze na najwyzszym poziomie.
Dotychczas przeprowadzone szkolenia cie-
szyly sie ogromnym zainteresowaniem. We
wszystkich wojewddztwach zgtosito si¢ wie-
cej 0osob niz moglismy przyjac. Pielegniarki
prosily o wiecej takich szkolen, przekazy-
waly cenne uwagi i sugestie dotyczace roz-
szerzenia tematyki wykladoéw i warsztatéw
o zagadnienia zwigzane z obsluga stalych
dostepéw do naczyn, stomii, pielegnacji
chorych na poszczegélne nowotwory, reha-
bilitacji po leczeniu onkologicznym. Jestemn
przekonana, Ze projekt powinien byé kon-
tynuowany, naturalnie z uwzglednieniem
w planie zajec¢ zagadnien wskazanych przez
pielegniarki — stwierdza Anna Koper.
Uczestniczki szkolenia w ankietach ewa-
luacyjnych pisaly: Pozyskana wiedza bedzie
bardzo przydatna w mojej pracy, zwlaszcza
zagadnienia z komunikacji z chorym i jego
rodzing oraz pokaz samobadania i samoob-
serwacji - szkolenie w Olsztynie; Uzyskana
wiedza pozwoli mi poczué sig pewniej w kon-
taktach z chorym i jego bliskimi, pomoze mi

Szkolenie w Olsztynie



pozyskac rodzing chorego do wspolpracy-
szkolenie w Krakowie;

Chory onkologiczny wymaga szczegdlne-
go traktowania - bywato, zZe miatam z tym
problem. Wszystkie tematy bardzo przydat-
ne - szkolenie w Warszawie;

Szkolenie w Warszawie

Materiat ~ wykladow  przedstawiony

w profesjonalny, ciekawy, przejrzysty sposob.
Bardzo ciekawe zajecia warsztatowe z psy-
chologii oraz ¢wiczenia z samobadania pier-
si. W moim odczuciu szkolenie super!- piele-
gniarka z Krakowa;

Szkolenie w Krakowie

Dzigkujemy za dostrzezenie potrzeb
pielegniarek rodzinnych, mamy nadzieje
na dalsze szkolenia, prosimy o dodanie za-
gadnienia rehabilitacji chorych po leczeniu
i wigcej zaje¢ warsztatowych z komunikacji”
- pielegniarka z Olsztyna;

Dalsze szkolenia nalezy uzupetni¢ o te-
maty dotyczqgce rehabilitacji, opieki nad cho-
rym z zaawansowanym nowotworem lgcz-

nie do okresu umierania /chorym i rodzing
- uczestniczka z Bialegostoku.

Szkolenie w Biatymstoku

Okiem uczestniczki

Szkolenia odbywaly si¢ w miastach wo-
jewddzkich, co bylo korzystne ze wzgledu
na dogodny dojazd pielegniarek z matych
miejscowosci. Po sprawdzeniu naszego po-
ziomu wiedzy przed szkoleniem zaczely si¢
wyklady i warsztaty. Zajecia mialy charak-
ter interaktywny, wiec mialysmy mozliwos$¢
dyskutowania i wyjasniania watpliwosci
na biezaco. Nastepnego dnia znéw od rana
nauka - gldwnie psychologia i psycho-
onkologia. Szkolenie konczylo si¢ testem
sprawdzajacym wiedzg i jak przed kazdym
sprawdzianem zawsze bylo troche emocji.
Po wspdlnym sprawdzeniu testu i podlicze-
niu zdobytych punktéw otrzymatysmy cer-
tyfikaty ukonczenia szkolenia. Niebagatelne
znaczenie ma rowniez to, ze wszystkie kosz-
ty szkolenia, tj. zakwaterowania, wyzywie-
nia i materialéw szkoleniowych pokrywat
organizator.

Szkolenie w Bydgoszczy

Zdaniem konsultanta wojewddzkiego

Pielegniarki $rodowiskowe i rodzinne,
ze wzgledu na prace w srodowisku chorego,
maja kontakt z pacjentami w r6znym wieku
i z r6znymi schorzeniami. Wymaga to od
nich specyficznych umiejetnosci, w szcze-
golnosci nawigzywania i podtrzymywania
kontaktu z chorym i jego rodzing oraz prze-
kazywania wiedzy na temat zdrowia i po-
stepowania w chorobie, réznym ludziom
i grupom spotecznym. Z tego wzgledu kaz-
da inicjatywa, ktorej celem jest przygotowa-
nie pielegniarki rodzinnej do jak najlepsze-
go pelnienia swojej roli, jest jak najbardziej
godna poparcia.

Szkolenie w Kielcach

Ten projekt umozliwia pielegniarkom
rodzinnym uzyskanie najnowszej wiedzy
z onkologii, psychoonkologii i pielegniar-
stwa onkologicznego co niewatpliwie wply-
nie na podniesienie jakosci $wiadczonej
przez nie opiek, a tym samym poprawe
sytuacji chorych na raka, przebywajacych
w $rodowisku domowym. Dobrze przygo-
towana pielegniarka rodzinna moze row-
niez zachecaé pacjentéw i ich rodziny do
przeprowadzania samoobserwacji i samo-
badania (np. piersi) oraz uczestniczenia
w badaniach profilaktycznych, co zwigkszy
liczbe nowotworéw wykrytych we wcze-
snym stadium.

Barbara Jobda
Jolanta Ostrowska

Ruch wprawia sie w ruch

Organizacja partnerska Amazonek - Polskie Amazonki Ruch Spoteczny, skupiajaca pacjentdw i ekspertéw,

powotlana do zycia péttora roku temu powstala po to, zeby dazy¢ do poprawy dostepnosci i jakos$ci opieki

onkologicznej, poprzez dialog z decydentami i proponowanie sprawiedliwych spotecznie rozwigzan

systemowych. PARS pozyskal wlasnie grant z Fundacji Batorego i we wrzesniu 2011 roku rozpocznie

realizacje projektu oceny badan przesiewowych w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy.

Projekt ten ma na celu zidentyfikowanie
barier w skutecznym skriningu na ptlasz-
czyznie finansowania, organizacji i komu-
nikacji w obu narodowych programach
badan przesiewowych. W ramach projek-
tu zostang porownane osrodki realizujace
skrining, z najwyzsza i najnizszg skuteczno-
$cig, oraz zostang przeanalizowane réznice
w dziatalno$ci o$rodkéw w tych plaszczy-
znach. Zostang takze przeprowadzone wy-
wiady z tysigcem kobiet, ktére poznaty ba-

dania przesiewowe na réznych ich etapach.
Zebrane dane pozwola na zidentyfikowanie
mocnych i slabych stron prowadzonych
obecnie programéw skriningowych i sfor-
mulowanie rekomendacji dla ich organiza-
torow i realizatoréw badan przesiewowych.

Chcemy, zeby to dzialanie realizowa-
ne przez ekspertow skupionych w Ruchu
przyczynilo si¢ do zwigkszenia wykrywal-
nosci wezesnych stadiéw obu nowotwordw
i wplyneto na zmniejszenie $miertelnosci

kobiet z ich powodéw. Ta inicjatywa podje-
ta przez Ruch wynika z jego wspotodpowie-
dzialnodci za skutecznos¢ prowadzonych
obecnie dzialan skriningowych, ktére po
pieciu latach realizacji nie przekltadaja sie,
niestety, na zmniejszenie umieralnosci.

Ewa Borek
ekspert
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny



OKIEM PACJENTA
Problemy systemu ochrony zdrowia w Polsce

Polski system ochrony zdrowia w licznych rankingach pod wzgledem obiektywnych wskaznikow oceny jest

jednym z najgorzej ocenianych w Europie. A im gorzej funkcjonuje system ochrony zdrowia, tym wigkszy

sens majg wszelkie dziatania o charakterze kontroli spotecznej.

Jakie problemy systemu ochrony zdro-
wia sg z perspektywy pacjentdw najistot-
niejsze i w jakich dziedzinach kontrola spo-
feczna ma szczegole znaczenie?

Nieprzydatnos¢ lekarza pierwszego
kontaktu - w zalozeniu reformy syste-
mu ochrony zdrowia, ktéra powolata Kasy
Chorych, lekarz pierwszego kontaktu miat
by¢ w systemie gate keeperem, ktéry ma
szerokie kompetencje diagnostyczno-tera-
peutyczne i samodzielnie rozwigzuje wigk-
szo$¢ problemdéw swoich pacjentéw i ich
rodzin. Taka struktura chronilaby zaréwno
opieke specjalistyczng i potem lecznictwo
szpitalne przez nadmiernym popytem na
drozsze na tych poziomach ustugi. W prak-
tyce, konstrukcja sktadki kapitacyjnej, ktéra
pokrywa koszty wizyt i diagnostyki pacjen-
tow sprawita, ze w POZ na rok realizuje si¢
1-2 badania na jednego pacjenta, a pacjent
konkuruje ze swoim lekarzem o $rodki na
wlasna diagnostyke. Im lekarz wyda mniej
na diagnostyke, tym wigcej dla niego zo-
stanie. Fala pacjentéw zaczeta wiec zalewac
kolejne poziomy referencyjnosci systemu,
czyli opieke specjalistyczng i lecznictwo za-
mkniete, gdzie te same procedury diagno-
styczne sg juz bardziej kosztowne. A prze-
ciez nie o to chodzito!

Utrudniony dostep do lecznictwa spe-
cjalistycznego i dlugie kolejki oczekuja-
cych na swiadczenia - czas oczekiwania
siega kilku lat, takze ze wzgledu na znaczng
liczbe pacjentéw przyjmowanych poza ko-
lejka bez uzasadnienia medycznego, row-
niez w wyniku korupcji i w sposob uznanio-
wy. Problemy, z ktérymi boryka si¢ system
ochrony zdrowia mozna obrazowo przed-
stawi¢ za pomocg kategorii ekonomicznych
- popytu i podazy. Jesli chodzi o strone
popytowa mamy tu do czynienia z nad-
miernym zapotrzebowaniem na specjali-
styczne ustugi medyczne. Popyt jest tutaj
w zasadzie nieograniczony, z czego wynika
staly niedobér funduszy w tym segmencie
opieki. Panaceum mogloby by¢ wprowa-
dzenie niewielkich, symbolicznych optat
za ustugi, co zmniejszyloby liczbe nieuza-
sadnionych wizyt u lekarza, tak jak to po-
stulowal Bialy Szczyt na poczatku kadencji
minister Kopacz. Jednakze zasadnicze dzia-
tanie reformatorskie powinno opierac si¢ na
ustanowieniu rzeczywistego koszyka gwa-
rantowanych $wiadczen medycznych re-
glamentujacego wydatki pokrywane z kasy
panstwowej. Cze$¢ popytu na bardziej wy-

rafinowane i ekskluzywne uslugi bylaby
zaspokajana przez prywatne ubezpieczenia
zdrowotne. Wprowadzenie w 2009 roku
ustawy koszykowej nie zmienilo w prakty-
ce rzeczywistosci i te ustugi ktore byly ,,do-
stepne” przed ustawg sg nadal ,dostepne”
po odstaniu w kolejce, a koszyk jest nadal
zbiorem pozornym. Dzialania decydentéw
zmierzaja natomiast w kierunku uspraw-
nienia ewidencjonowania kolejek, rozwija-
ja si¢ nowe koncepcje dokladniejszego ich
opisywania i monitorowania. Dziatania re-
formatorskie idg ostatnio takze w kierunku
odbarczenia opieki szpitalnej nadmiarem
pobytéw diagnostycznych i przesunigcia
diagnostyki do opieki specjalistycznej. To
dobry kierunek, ale jeszcze lepszym bytoby
przesunigcie diagnostyki do POZ czyli tam,
gdzie diagnostyka jest najtansza.

Brak poszanowania praw pacjenta -
pacjent jest w systemie petentem, poniewaz
dla zadluzonych $wiadczeniodawcéw, wo-
bec stalego zjawiska kolejek i nieoszacowa-
nej wyceny procedur stanowi problem, przy-
czyniajacy sie do narastanie dtugu szpitala,
do ktdrego trafil. Poprawa tego stanu bylaby
mozliwa przez wprowadzenie mechani-
zmoéw, w ktdrych pienigdze idg za pacjen-
tem i stanowig one realng korzys¢ w eko-
nomicznym sensie dla $wiadczeniodawcy
- odzwierciedlaja wigc przynajmniej jego
koszty rzeczywiste. S3 w systemie nieliczne
enklawy, gdzie pienigdze idg za pacjentem,
takie jak dializoterapia, operacje okulistycz-
ne i kardiologia inwazyjna. Wprowadzenie
korzystnej wyceny procedur owocuje roz-
wojem sieci placéwek, roztadowaniem ko-
lejek i konkurowaniem o pacjenta jakosciag
$wiadczonych ustug. Czyli zaczynajg w tych
enklawach dziala¢ mechanizmy rynkowe,
poza nimi nieobecne w systemie. W tych
obszarach pacjent nie jest problemem, ale
jest pozagdanym klientem. Tu takze dba si¢
0 poszanowanie Praw Pacjenta.

Niezadowalajaca jakos¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych - niski poziom
konkurencji miedzy placéwkami medycz-
nymi, zbyt duza liczba szpitali w niektorych
regionach, gdzie funkcjinuja jako jedyny
pracodawca w regionie, nieefektywne za-
rzadzanie, wydatnie przyczyniaja si¢ do
niskiej jakosci stuzby zdrowia. Reforma
powinna polega¢ na prywatyzacji placéwek
medycznych, co niewatpliwie przyczynito-
by sie do wzrostu konkurencyjnosci, efek-
tywnosci gospodarczej oraz jakosci $wiad-

czonych ustug, a takze redukeji zadluzenia
bedacego olbrzymim problemem dla wielu
polskich szpitali. Z perspektywy pacjenta
lepiej leczy¢ si¢ w dobrze zarzadzanym, nie-
zadluzonym szpitalu. Pacjent nie pyta o jego
strukture wlasnosciows, jesli szpital ma
podpisany kontrakt z NFZ i pacjent za le-
czenie nie placi. Konieczne jest takze wpro-
wadzenie przez platnika mechanizmow
premiujacych jako$¢ w ochronie zdrowia
i ciagly rozwdj standardow opieki, co jest
obecnie praktycznie niemozliwe w zadtuzo-
nych placéwkach i w sytuacji nadmiernego
popytu na ustugi. Zaden racjonalny $wiad-
czeniodawca w warunkach tak faskawego
rynku nie bedzie dazyl do poprawy jakosci
ustug...

Brak sprawnego, zintegrowanego sys-
temu informatycznego w opiece zdrowot-
nej - ochrona zdrowia w Polsce funkcjonuje
w systemie braku nadzoru i mechanizmow
kontroli. Srodowisko medyczne od lat sku-
tecznie paralizuje wprowadzenie systemu
informatycznego w ochronie zdrowia, wi-
dzac w tym aspekcie zagrozenie dla wila-
snych intereséw wykorzystywania publicz-
nej bazy dla czerpania prywatnych korzysci.
Wprowadzenie systemu informatycznego
poprawi transparentnos¢, da szans¢ na kon-
trole, ujawni i wyeliminuje wiele mechani-
zmo6w naduzyc.

A takze sprawi, ze bedziemy mieli po
raz pierwszy rzetelne dane epidemiologicz-
ne i dotyczace kosztow terapii na réznych
poziomach i w réznych obszarach terapeu-
tycznych.

Propozycje stosunkowo niewielkich
reform np. w postaci wprowadzenia sym-
bolicznych optat za ustugi medyczne budza
oburzenie duzej czesci spoteczenstwa. Pry-
watyzacja czy komercjalizacja szpitali staje
sie podstawowym haslem réznicujacym
partie polityczne w kolejnych wyborach.
Dlatego tez ich wdrazanie wymaga polity-
kéw dbajacych o interes kraju w dluzszej
perspektywie, politykéw potrafigcych przez
jaki$§ czas i$¢ pod prad oczekiwan nawet
duzych i wpltywowych grup. Przez 20 lat
po zmianie systemu udalo si¢ zreformowac
wiele dziedzin Zycia i gospodarki, ochrona
zdrowia natomiast caly czas mocno sie tym
reformom opiera

Ewa Borek, MD, MBA
Ruch Spoteczny Polskie Amazonki
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Wstep:

1. Celem Spisu jest policzenie o0séb (kobiet i mezczyzn) zyjacych w Polsce z rakiem piersi i, co istotne, poznanie stanu
faktycznego przebiegu jego leczenia oraz poziomu satysfakcji z tego leczenia.
2. Twdj gtos jest wazny! Moze przyczyni¢ sie do zmian w opiece zdrowotnej. Za dwa lata wyniki Spisu zostana podane do

publicznej wiadomosci. Zostang opublikowane w formie raportu.

3. Wypetnij formularz, zaznaczajac kwadraty do wyboru lub wpisujac w polu odpowiedz.
4. Wypehienie formularza jest anonimowe i nie wigze sie z Twoim dalszym zaangazowaniem.

Metryczka:

1. Pte: D K D M

2. Miejsce zamieszkania:

D miasto ponizej 100 tys. mieszkarncow

wojewddztwo.

miasto powyzej 500 tys.

3. Rok urodzenia,

9. Z jakich $wiadczen i gdzie korzystatas/es podczas leczenia raka piersi od momen-
tu postawienia diagnozy? /postaw krzyzyk

przy swiadczeniach z ktdrych korzystatas/es, uwzgledniajac rodzaj
Swiadczeniodawcy: NFZ, tj bezptatnie fub poza NFZ, tj. odpfatnie. Jezeli z danego
Swiadczenia korzystatas/es zarowno w NFZ, jak tez poza NFZ - zaznacz krzyzykami
obie moziiwosci/.

4. Wyksztatcenie:

D podstawowe

Ze jeste$ chora/chory?

_H_ lekarz onkolog

mieszkaricow L . Miejsce $wiadczenia
D miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow D wies Rodzaj $wiadczenia NFZ /bezplatnie/ ] Poza NFZ /odptatnie/
PORADY LEKARSKIE OGOLNE  |[] |
PORADY U SPECJALISTOW O O
BADANIA LABORATORYJNE O O
USG PIERSI O O
D ukoriczone érednie MAMMOGRAFIA _H_ _H_
D ukoriczone zasadnicze zawodowe D ukoriczone wyzsze TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA _H_ _H_
REHABILITACJA | |
INNE SWIADCZENIA:
1. Kiedy dowiedziates sie, ze jestes chora/chory /podaj rok/? np. badania, zabieg /JAKIE/?
2. Kto jako pierwszy wykryt u Ciebie objawy mogace $wiadczy¢ o tym, wpisz ponizej n O
_H_ lekarz rodzinny _H_ jasam/a _H_ _H_

D lekarz innej specjalizacji - /jakieji/?

D ktos inny — /kto/?,

3. Kto postawit diagnoze?

D lekarz onkolog D lekarz rodzinny

_H_ lekarz innej specjalizacji - /jakiej/?
4. Po jakim czasie od rozpoznania choroby (postawienia diagnozy) nastapito

rozpoczecie leczenia?

a) /podaj liczbe tygodni/. lub /podaj ficzbe miesiecy/.

5.Co spowodowato, ze czekata$/es tyle na rozpoczecie leczenia?

D czekatem/am na miejsce w szpitalu D batem/am si¢ leczenia

_H_ mieszkam zbyt daleko od szpitala zajmujacego sie leczeniem raka piersi

_H_ zinnych powodéw - /jakich/?
b) _H_ nie rozpoczatem/am jeszcze leczenia.

6. Dlaczego nie rozpoczetas/es leczenia?

7.Czy wiesz na jakiego typu nowotwdr chorujesz (np. Hormonozalezny rak piersi,

rak dziedziczny, HER2 dodatni, HER2 ujemny, HER2 potréjnie ujemny)?

_H_ TAK D NIE

8.Z porad ktorych specjalistow korzystatas/tes podczas leczenia raka piersi?

/w tym pytaniu mozna zaznaczyc wiecej niz jedng odpowiedZ.

Radioterapeuta

_H_ Chirurg _H_ Internista
Onkolog D Psycholog
_H_ Rehabilitant

_H_ Chemioterapeuta

10. Jakie leczenie zastosowat u Ciebie lekarz onkolog od momentu postawienia
diagnozy o chorobie do chwili obecnej? /w tym pytaniu mozna zaznaczyc wiecej
niz jedng odpowiedZ/.

D operacje D radioterapie D chemioterapie

D przepisat leki - /jak-
ie/?

11. Jaki rodzaj operacji u Ciebie zastosowano?

a) oszczedzajaca (usunieto tylko chorg tkanke z guzem, a nie catg piers)

D z prawej piersi D z lewej piersi

b) radykalna (mastektomia - usunieto catg piers)

_H_ prawa _H_ lewa

12. W ktorym roku zostata przeprowadzona operacja?.

13. Czy zachorowatas/tes ponownie (miates/a$ przerzuty)?

D TAK /podaj rok wystgpienia pierwszych przerzutéw ..

D NIE

14. Wilu szpitalach publicznej stuzby zdrowia bytes/as leczony/a? /wpisz liczbe, jesli
w Zadnym wpisz 0/
a) w ktérym osrodku/ osrodkach sie leczytas/tes?

Wpisz nazwe osrodka. Miasto.
b) jaki to byt rodzaj szpitala?

D nm::‘cgo:xo_oo__\mN_u:m_Nm_.BE.QO_msimnN:_m_mnNm:mmBn:oa_u:o.
wotworowych

D mNU:m_\ow«oameoaaN_m*mBo:xo_Om_nN:<3|Nm_.3£un<m_m:_mQ__Ao_mnNm.
niem choréb nowotworowych

D inny /jaki/?

15. Jak oceniasz przebieg swojego leczenia? Zaznacz swojg odpowiedz na skali
ponizej.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

w ogole niezadowolony/a zadowolony/a

Jezeli masz wokét siebie znajomych, ktérzy tez przeszli przez proces leczenia raka
piersi, zache¢ ich do wypetnienia tego formularza. Jesli nie majg oni dostepu do
internetu — wydrukuj ten formularz, zache¢ ich do wypetnienia. Wydrukowany
formularz mozna przestac faxem lub pocztg na adres biura podany w stopce Gazety.

Dziekujemy za wypetnienie formularza,
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny




