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W Polsce rak piersi odpowiada za blisko 22 proc. zachorowari na nowotwory wéréd kobiet. Rocznie 17 ’tys. p’aqentek podda-
wanych jest leczeniu, czesto bardzo inwazyjnemu, a 6 tys. z nich umiera. Szczeg6lna uwaga powinna by¢ zwrdcona na potrze-
by pacjentek z nowotworem zaawansowanym HER2-ujemnym (ktére stanowia ¥4 pacjentek z zaawap;ow?pym faklem plgrSI),
Pacjentki te leczone s3 tak jak dekade temu, bez dostepu do innowacyjnych terapii, dajacych im mozll\_Nos?c d'iuzszego zyciaw
lepszej jakosci. Powoduje to okreslone skutki dla polskiej gospodarki, poniewaz nowotwory piersi znajdujq sie na pierwszym,
niechlubnym miejscu pod wzgledem wydatkéw ogétem na éwiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy.

Jak podaje najnowszy raport Polskiego Towarzystwa Onkologicznego gtéwng sktadowa kosztéw poérednigr) nowotworu pier-
si, obciazajaca polskg gospodarke i generujaca straty gospodarcze to przede wszystkim trwata niezdolnosé do‘ pracy. 4W raku
piersi duze znaczenie majq takze koszty generowane przez prezenteizm opiekunéw oséb chorych, co pokazuje, ze nie tylko
same chore, ale réwniez ich rodziny dotknigte s3 w znaczacy sposéb skutkami ekonomicznymi choroby.

Niestety jakoi¢ zycia pacjentek z rozsianym rakiem piersi HER2-ujemnym nie ulegta poprawie w ostatniej dekadzie, a w rzeczy-
wistoéci moze nawet sie nieco obnizyta.

Zaawansowany rak piersi jest choroba nieuleczalng, na szczeécie postep medycyny coraz czesciej pozwala na traktowanie
go jako choroby przewlektej. Dlatego tak wazne jest z jednej strony przedtuzanie zycia pacjentek, ale z drugiej utrzymanie
odpowiedniej jakosci ich zycia. Wiaze sie to z m.in. z poprawa sytuacji materialnej i socjalnej, dzieki zdolnosci podejmowania
pracy zawodowej przez pacjentki. Jest to powazne wyzwanie wynikajace z nastepstw choroby oraz procesu leczenia, jednak
przy obecnych standardach i mozliwosciach terapeutycznych moszliwe do osiagniecia. Pozwoli to na podniesienie jakosci zycia
pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi HER2-ujemnym, ale takze moze przynies¢ wymierne skutki gospodarcze.

Dlatego my nizej podpisani zwracamy sig¢ do decydentéw i politykéw, a w szczegélnosci do: Ministra Zdrowia tukasza Szu-
mowskiego, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbiety Rafalskiej, Minister Przedsiebiorczoici i Technologii Jadwigi
Emilewicz oraz Ministra Inwestycji i Rozwoju Jerzego Kwiecifiskiego o zwrécenie szczegélnej uwagi na sytuacje kobiet do-

tknietych zaawansowanym rakiem piersi.

Apelujemy o wtaczenie do polityki zdrowotnej ponizszych rekomendacgji:

1. Podniesienie do minimum 4 lat mediany czasu przezycia pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi do roku
2025. W ostatniej dekadzie rokowania dla pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi ulegty jedynie niewielkiej popra-
wie. Pacjenci musza by¢ leczeni przez interdyscyplinarny zespét specjalistéw zgodnie z najwyzszej jakoéci wytycznymi
miedzynarodowymi lub krajowymi.

2. Decydenci powinni umozliwia¢ dostep do innowacyjnych terapii oraz metod paliatywnych wszystkim pacjentom
z zaawansowanym rakiem piersi na réwnych zasadach, nie dyskryminujgc zadnej grupy pacjentéw. Obecnie pomimo
duzych naktadéw przeznaczanych w Polsce na leczenie raka piersi, nie wszystkie pacjentki korzystajg z réwnego do-
stepu do innowacyjnego leczenia. Problem ten dotyczy w szczegdlnosci 0séb z potréjnie ujemnym oraz hormonoza-
leznym HER 2-ujemnym typem nowotworu.

3. Potrzebne sg dedykowane i skoordynowane badania w kierunku zaawansowanego raka piersi. Stanowisko pa-
¢jentéw powinno by¢ uwzgledniane przy projektowaniu badar klinicznych oraz rozwoju rejestréw klinicznych.

4. Poprawienie jakosci zycia pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi w trakcie diagnostyki i leczenia. Kluczowe
znaczenie ma opracowywanie i wdrazanie narzedzi, ktére uwzglednig specyfike zaawansowanego raka piersi. Jakoé¢
zycia powinna obejmowac fizyczny, spoteczny i emocjonalny dobrostan, w tym réwniez relacje miedzyludzkie — wspie-
rajac tym samym potrzebe holistycznego interdyscyplinarnego podejécia do opieki na pacjentem.

5. Poprawienie dostepnosci do wiarygodnych danych epidemiologicznych oraz wynikéw leczenia zaawansowane-
go raka piersi. Rejestry nowotworéw na catym $wiecie gromadzg przewaznie informacje jedynie o liczbie poczatko-
wych rozpoznari oraz o $miertelnosci. W wiekszosci sytuacji nie dokumentuje sie nawrotéw choroby nowotworowej,
ktére stanowia gros przypadkéw zaawansowanego raka piersi. Istnieje pilna potrzeba stworzenia tatwego dostepu
do wysok!'ej!akoéci danych dotyczacych zaawansowanego raka piersi, obejmujacych postep choroby, jej nawroty oraz
€zas przezycia.
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