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1. Wprowadzenie do raportu — diaczego rak piersi jest
jedn3 z chorohb znacznikowych dia systemu ochrony zdrowia

Rak piersi z 1,67 min nowych przypadkow zdiagnozowanych w 2012 roku jest drugim po raku ptuc najcze-
Sciej diagnozowanym nowotworem na swiecie (stanowi 11,9% wszystkich nowotwordw) (1). Jest najczesciej
wystepujgcym nowotworem wsrod kobiet, zarowno w bardziej, jak i mniej rozwinietych regionach swiata. Pla-
suje sie na pigtym miejscu przyczyn smierci z powodu chorob nowotworowych w ogole i stanowi najczestszg
przyczyne zgonow wsrod mieszkanek regiondw stabiej rozwinigtych (324 tys. zgonow, 14,3% wszystkich zgo-
now z powodu choréb nowotworowych), oraz drugag, zaraz po raku ptuc, przyczyne smierci kobiet w bardziej
rozwinietych regionach swiata (198 tys. zgondw, 15,4% wszystkich zgondw z powodu raka) (1). Rak piersi
jest najczesciej diagnozowang chorobg nowotworowg i drugg nowotworowg przyczyng $mierci takze wsrod
polskich kobiet (2).

Rosngca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastepstwa choroby uposledzajg nie tylko fizyczne
i spofeczne funkcjonowanie chorych i ich bliskich, ale takze — ze wzgledu na skale zachorowan i znacze-
nie tego nowotworu - wptywajg negatywnie na ekonomike systemu ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze
w szerszym ujeciu. Dlatego tez dziatania ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka piersi staty sie jed-
nym z najwiekszych wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali catego swiata.

Z jednej strony, rak piersi sposréd roznych choréb nowotworowych wyrdznia sie coraz lepiej rozumianym
wptywem czynnikow dziedzicznych i mutacji nabytych przez komorki nowotworowe na przebieg choroby i wy-
bor optymalnego leczenia. Ugruntowana pozycja badan przesiewowych, rosngca wiedza na temat innych
obszaréw profilaktyki, a takze poprawiajaca sie diagnostyka i coraz wieksza liczba opcji terapeutycznych
0 rosngcej skutecznosci wyrdzniajg te chorobe.

Z drugiej zas strony, rak piersi dotyka coraz mtodsze kobiety, rozwijajgc sie wowczas u osob w petni aktyw-
nych w zyciu zawodowym i rodzinnym. Nowotwor rozpoznawany jest czesto w zaawansowanym stadium,
w szczegolnosci w krajach z relatywnie niskim poziomem swiadomosci zdrowotnej, w tym w Polsce. Mimo
dokonujgcego sie obecnie gwattownego postepu w zakresie ,dopasowywania” leczenia do specyficznych
cech biologicznych nowotworu i cech chorego oraz stosowania nowoczesniejszych, mniej obcigzajgcych
i mniej negatywnie wptywajacych na jakos¢ zycia metod terapii, rak piersi nadal jest chorobg u wielu chorych
postepujacy, kiorg jednak w coraz lepszy sposdb mozemy kontrolowac i leczy¢ na prawie kazdym etapie jej
przebiegu.

Rownoczesnie mozemy zaobserwowac, ze jakos¢ profilaktyki, diagnostyki i leczenia, determinujgca wskaz-
niki przezy¢ chorych na raka piersi, jest jedng z miar, ktérych mozemy uzy¢ do porownan systemow ochrony
zdrowia w réznych regionach. W krajach o wysokiej jakosci opieki zdrowotnej rak piersi jest gtownie chorobg
przewlektg, w krajach o niskiej jakosci — gtéwnie Smiertelng (3). W tym zakresie Polki majg nadal istotnie nizsze
Szanse na przezycie pierwszych pieciu lat po zdiagnozowaniu raka piersi niz wiekszos$¢ Europejek.

Uwzgledniajac wszystkie te powody, wydaje sig, ze osiggniecie w Polsce standardow profilaktyki i leczenia
raka piersi na poziomie europejskim pozwoli na uzyskanie stosunkowo duzej poprawy efektéw zdrowotnych
i spotecznych, takze w poréwnaniu z innymi obszarami diagnostyki i terapii.

W Krynicy podczas zesziorocznego panelu Polityka zdrowotna priorytetem politycznym panstwa (IV Forum
Ekonomiczne w Krynicy) uczestnicy zgodzili sie z tezg, ze zdrowie Polakdw jako kluczowy kapitat spoteczny
winno stac sie jednym z najwazniejszych priorytetow politycznych panstwa. W celu realizacji tego zadania ko-
nieczne sg zmiany w dotychczasowym podejsciu do wyznaczania i realizacji priorytetow zdrowotnych, w tym
m.in. filozofii planowania wydatkow w zakresie ochrony zdrowia (4). Omawiane wowczas dane o kosztach
ponoszonych przez pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi jednoznacznie wykazaty, ze decyzje o zwiek-
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Wprowadzenie

szeniu nakfadow na leczenie przynoszg nie tylko wymierne korzysci zdrowotne, ale takze zmniejszajg wydatki
(i/lub straty) ponoszone przez polski budzet panstwa.

Obecnie, gdy polska opieka onkologiczna jest przedmiotem wielu prac i inicjatyw (,Strategia walki z rakiem
w Polsce 2015-2024” (5) oraz rzadowe pakiety reform), majgcych na celu wprowadzenie rozwigzan poprawia-
jacych efektywnosc¢ systemu ochrony zdrowia i zwigkszenie dostepnosci pacjentéw do skutecznej diagnostyki
i leczenia chordb nowotworowych, warto na przyktadzie raka piersi dokona¢ analizy zasobdw systemu opieki
onkologicznej w Polsce i czynnikow warunkujgcych ich poprawe. Jednoczesnie rak piersi w szczegolny
sposob powinien by¢ uwzgledniany wsréd onkologicznych priorytetow zdrowotnych Polski na najbliz-
sze lata, a takze wydaje sie by¢é wzorcowg chorobg znacznikowg dla oceny systemu ochrony zdrowia
i zmian w tym systemie.
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2. Podsumowanie giéownych tez i wnioskow raportu

Rak piersi jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb nowotworowych. Jest takze jednym z nowo-
tworéw najlepiej poznanych — w zakresie epidemiologii, biologii i profilaktyki, a réwnoczesnie nowotworem,
dla ktorego dostepne sg liczne opcje terapeutyczne, umozliwiajace uzyskanie wyleczenia lub istotnej
poprawy stanu zdrowia wielu chorych.

W Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50-69 lat (2). Rosnie jednak liczba przy-
padkow diagnozowanych u kobiet mtodszych. U kobiet w wieku 20-49 lat zachorowalno$¢ na raka piersi
wzrosta prawie 2-krotnie w ciggu ostatnich 30 lat (2). Oznacza to, ze rak piersi coraz czesciej dotyka kobiet
w petni aktywnych w zyciu zawodowym, rodzinnym i spotecznym. Jednoczesnie liczba zgondw z powodu
raka piersi utrzymuje sie na tym samym poziomie, zatem w Polsce jest coraz wigcej kobiet, ktore zyjg z tg
chorobg.

Obecnie juz blisko 1/4 rozpoznan onkologicznych stawianych wsrod polskich kobiet to rak piersi (22,8%) (2).
Z tym nowotworem zdiagnozowanym w ciggu ostatnich 5 lat zyje blisko 70 tys. oséb (6). Co roku notuje sie
ponad 16,5 tys. nowych zachorowan (2), a w ciggu najblizszych 10 lat liczba kobiet, ktdre co roku zachoruja,
bedzie rosta i przekroczy 20 tys. rocznie (7).

Ze wzgledu na rosngca liczbe zachorowan oraz coraz mfodszy wiek chorych, problem raka piersi staje
sie problemem spotecznym i ekonomicznym — wptywajacym negatywnie nie tylko na zycie pojedynczych
chorych i ich rodzin, ale réwniez, w skali narodowej, na ekonomike ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze
w szerszym ujeciu. Dlatego identyfikacja kluczowych czynnikow determinujacych skutecznosc¢ leczenia oraz
dgzenie do zapewnienia ich optymalnego wykorzystania — poprawiajgcego jakosc¢ i diugos¢ zycia kobiet cho-
rych naraka piersi, a przez to zachowanie przez nie dotychczasowej aktywnosci spotecznej i zawodowej — po-
winno by¢ w szczegolny sposob uwzgledniane wsrdd onkologicznych priorytetow zdrowotnych w Polsce.

Poréwnanie wskaznikow wzglednej szansy przezycia' dla roznych krajow europejskich dowodzi, ze polski sys-
tem opieki onkologicznej jest nieefektywny w zakresie skutecznosci leczenia raka piersi. Polki majg istotnie
nizsze szanse na przezycie pierwszych pigciu lat po zdiagnozowaniu choroby niz wigkszo$¢ Europejek.
Zgodnie ze statystkami z lat 2000 — 2007, szanse przezycia kobiet chorych na raka piersi w Polsce po roku od
zdiagnozowania byty o ponad 4 punkty procentowe nizsze niz $rednie europejskie, natomiast po 5 latach od
postawienia diagnozy juz o ponad 10 punktow procentowych roznity sie od $rednich dla Europejek.

Skutecznosc¢ diagnostyki i leczenia raka piersi determinowana jest przez wiele czynnikow. Jak wskazujg wyniki
badan zaprezentowane podczas Europejskiego Kongresu Onkologicznego w 2013 r. (ECC 2013) — jakos¢
i efektywnosc¢ leczenia onkologicznego jest w duzym stopniu uzalezniona od sposobu funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia w danym panstwie (8). Jednym z jego istotnych elementéw jest organizacja dziatan
profilaktycznych wptywajgcych na efektywnos¢ dalszego leczenia. Wykrycie choroby w jak najwczesniejszym
stadium powoduje, ze rak piersi moze byc¢ catkowicie wyleczalny. Z kolei nawet w jego zaawansowanym sta-
dium klinicznym, gdy brak jest mozliwosci skutecznego wyleczenia, czesto udaje sie przedtuzy¢ zycie chorych

' Wskaznik wzglednej szansy przezycia (ang. relative survival rate) — obrazujacy proporcie liczby oséb w danym wieku
chorujgcych naraka, ktore przezywajg dany okres (np. 1rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby osdb w danym wieku nie-
chorujgcych na raka, przezywajgcych ten sam okres (3). Wskaznik przezywalnosci stanowi obiektywne odwzorowanie
efektywnosci diagnostyki (wykrywalno$¢ we wczesnym stadium zaawansowania) oraz leczenia (dostep do skutecznych
metod leczniczych), dzieki czemu za jego pomocg mozliwe jest porownywanie zmian zachodzacych w danym systemie
opieki onkologicznej, jaki i porownywanie pomigdzy sobg systemdw ochrony zdrowia w réznych regionach. Wzgledne
przezycie pierwszego roku jest uznawane za wskaznik stanu diagnostyki oraz programéw wczesnego wykrywania no-
wotworow. Wzgledne przezycie diuzszego okresu (3-letniego, 5-letniego) wskazuje na jakosc¢ opieki klinicznej i skutecz-
nosc¢ leczenia (3).
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Podsumowanie gtéwnych tez i wnioskow

i poprawi¢ jego jako$c¢. Niestety, zazwyczaj rak piersi przez dtugi okres rozwija sie bezobjawowo i bezbole-
$nie. | mimo coraz popularniejszych w Polsce badan przesiewowych, na finasowanie ktérych przeznaczany
jest corocznie duzy budzet, nadal obejmujg one jedynie mniejszos¢ kobiet o najwigkszym ryzyku zacho-
rowania, w wieku od 50. do 69. roku zycia. Miedzy innymi z tego powodu w Polsce wiele przypadkéw
raka piersi rozpoznawanych jest w stadium znacznego zaawansowania klinicznego, w ktérym choroba
ta dla wielu kobiet nie jest juz chorobg wyleczalna.

Rysunek 1. Wzgledne przezycia 5-letnie w Polsce, a srednia w Europie w grupach wiekowych kobiet
chorych na raka piersi (%)

100,0
80,0
60,0
40,0
15-44 45-54 55-64 65-74 75+
==@==Po|ska Srednia w Europie

Zrédio: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database — lata 2000-2007).

Obok istotnosci wezesnego rozpoznania nowotworu, wystepuje takze silna korelacja efektu terapii z cza-
sem jaki uptywa od zdiagnozowania choroby do rozpoczecia jej leczenia. Opdznienie w podjeciu leczenia
moze mie¢ oczywiscie przyczyne lezgcg po stronie pacjenta, jednak bardzo czesto jest efektem dziatania /
zaniechania lekarza lub systemu opieki zdrowotne;.

Z drugiej strony skutecznosc¢ leczenia chordb nowotworowych, w tym leczenia raka piersi, jest bardzo silnie
skorelowana z naktadami finansowymi na ochrone zdrowia. Dlatego w panstwach europejskich o wysokich
naktadach na stuzbe zdrowia udaje sie wyleczy¢ az 0 1/3 chorych na raka wigcej niz w panstwach o najnizszych
naktadach, co przektada sie na nizszg smiertelnos¢ (8). W statystykach swiatowych opisujgcych wysokose
naktadéw na ochrone zdrowia Polska uplasowafa sie na bardzo odlegtym 24. miejscu wsrod 27 panstw UE.

| mimo ze Polska zajmuije jedno z koncowych miejsc w tych statystykach, na przestrzeni ostatnich lat wartos¢
umow zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) ze $Swiadczeniodawcami w zakresach onko-
logicznych zwigkszata sie co roku. W roku 2004 warto$¢ tych umow we wszystkich rodzajach swiadczen
wynosita 1,2 mld zt, natomiast w roku 2013 ponad 4,5 mld zt (9). W tym wydatki ptatnika zwigzane z diagno-
styka i leczeniem raka piersi (bez wydatkow na profilaktyczne programy zdrowotne oraz refundacje lekow
w aptekach ogolnodostepnych) osiggnety w roku 2013 wysokos$¢ 733 min zt (61). Wyniki analiz dostepnych
ze Swiata wskazujg, ze wraz ze wzrostem naktaddw na diagnostyke i leczenie raka piersi nastepowac powinien
wzrost skutecznosci leczenia, co widac takze w Polsce, cho¢ nadal daleko nam do $rednich europejskich.

Jednak obok wysokosci naktadow na onkologie, dla uzyskania optymalnego efektu w leczeniu raka piersi,
rownie istotna jest efektywna alokacja tych srodkow (w ujeciu regionalnym oraz rodzajow kontraktowanych
Swiadczen). Analizy danych NFZ wskazujg na wystepowanie w Polsce znacznych réznic w wynikach, meto-
dach i kosztach leczenia raka piersi pomiedzy poszczegoinymi wojewddztwami — brak jednolitych schematéw
postepowania oraz nieoptymalny system finansowania $wiadczen. Zestawienie wystepujgcych roznic z do-
datnig korelacjg miedzy efektami leczenia a ponoszonymi na nie naktadami wskazuje, ze zarowno w skali
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Podsumowanie gtéwnych tez i wnioskow

europejskiej, jak i krajowej, kobiety chorujgce na raka piersi nie majg zagwarantowanego réwnego dostepu do
leczenia, gdyz o wyborze schematu leczenia i poziomie jego finansowania decyduje miejsce zamieszkania.

Biorgc pod uwage rosngcag w skali $wiata liczbe opciji terapeutycznych mozliwych do zastosowania w le-
czeniu raka piersi, ktore kazdego roku sg uzupetniane o nowe, innowacyjne technologie przeciwnowotworo-
we — prowadzace do wyleczenia lub coraz skuteczniej poprawiajace jakos$¢ zycia i wydtuzajgce zycie
chorych — witasciwe wykorzystanie tych zasobdéw moze doprowadzi¢ do tego, ze takze w Polsce rak piersi
przestanie by¢ chorobg smiertelng, a stanie sie schorzeniem przewleklym i uleczalnym.

Jest to niezmiernie wazne, gdyz zachorowanie na raka piersi wptywa na zdolno$¢ chorej do wykonywania
pracy zawodowej, a koszty leczenia i opieki stanowig duze obcigzenie dla domowego budzetu, siegajgc na-
wet ponad 20 tys. zt rocznie. Z tego nawet 14,6 tys. zt to bezposrednio ponoszone przez chorych koszty
lekow — zwtaszcza przepisanych przez lekarza — materiatow oraz sprzetu medycznego, transportu (np. dojazd
do lekarza, szpitala) czy specjalnej diety. Na budzety rodzinne istotny wptyw ma takze obnizanie dochodéw
w zwigzku z czasowg lub trwatg niezdolnoscig do pracy, ktére dotyka w szczegolnosci najmtodszych pacijen-
tek (ponizej 45. roku zycia). W ich przypadku wysokos$¢ utraconych dochoddw moze siegac nawet 6,2 tys. zt
rocznie (10).

W perspektywie spotecznej straty budzetu panstwa zwigzane sg z utratg finansowego potencjatu w wyniku
zmniejszonej produktywnosci spowodowanej niezdolnoscig do pracy, zmniejszong wydajnoscig pracy
z powodu choroby, a takze utracong produktywnoscig z powodu przedwczesnej Smierci 0séb w wieku
produkcyjnym.

Utrata dochoddw w zwigzku z nieobecnoscig chorej na zaawansowanego raka piersi w pracy (czasowg lub
trwatg niezdolnoscig do pracy) powoduje, ze $redni ubytek PKB to okoto 35 tys. zt w przeliczeniu na jed-
ng osobe chorg. Jednak roczny ubytek PKB dla osoby chorej w wieku ponizej 45 lat to sSrednio niemal
70 tys. zt na osobe. Catkowite koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej $mierci ko-
biet chorujacych na raka piersi szacuje sie na ponad 800 min zt w skali roku (10).

Obok wymiernego efektu ekonomicznego wynikajacego z utraconej i obnizonej produktywnosci — kosztami
spotecznymi sg rowniez wydatki ponoszone przez system ubezpieczen spotecznych. Kobiety, ktore sg lub
byty leczone z powodu raka piersi, wymagajg roznych form wsparcia — rehabilitacji, $wiadczen rentowych czy
emerytalnych w ramach srodkoéw instytucjonalnych pochodzacych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS). W roku 2012 wydatki ponoszone ze srodkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS), budzetu
panstwa oraz ze srodkow wiasnych pracodawcow na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
z tytutu nowotworu ztosliwego piersi stanowity 232 min zf, co jest istotng kwotg w budzecie swiadczen
ubezpieczeniowych. W roku 2012 renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nowotworem zto-
Sliwym piersi pobierato 13,7 tys. osdb, na taczng kwote 142 min zt (61% tych wydatkow). Z tytutu absenciji
chorobowej, finansowanej z FUS i funduszy zaktaddw pracy, zwigzanej z nowotworem ztosliwym piersi wydat-
kowano 52 min zt (22% wydatkéw). Natomiast naktady na $wiadczenia rehabilitacyjne wyniosty 37 min zt
(16% wydatkéw). Okoto 1% wydatkow pochfoneta rehabilitacja lecznicza i renty socjalne.

Obok wartosci mierzalnych, rak piersi generuje takze wysokie koszty niepoliczalne (niematerialne), wy-
nikajgce z obcigzenia fizycznego (jako skutki choroby i prowadzonego leczenia) i psychicznego chorych,
wptywajac nie tylko na same chore na raka, ale réwniez na ich najblizsze otoczenie. Poczucie stygmatyzacii,
konsekwencije leczenia (np. bezptodnosc), obnizona jakos$¢ zycia oraz niepewna perspektywa na przysztosc
powodujg, ze kobieta chorujgca na raka piersi czesto ogranicza sie lub wycofuje catkowicie z zycia spo-
tecznego i zawodowego. Z tego powodu rak piersi staje sie takze chorobg catych rodzin i najblizszego
otoczenia chorujgcych.

Z inicjatywy strony rzgdowej i roznych zaangazowanych srodowisk w funkcjonowaniu polskiej onkologii pro-
jektowane sg obecnie istotne zmiany (pakiet onkologiczny, strategie walki z rakiem). Zmiany proponowane
przez Ministerstwo Zdrowia, majgce na celu skrocenie kolejek i zapewnienie petnej dostepnosci do leczenia
onkologicznego w okreslonym czasie dla wszystkich pacjentéw — moga by¢ organizacyjnym ,panaceum” na
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rosnaca liczbe zdiagnozowanych chorych oczekujgcych w ,kolejkach” na leczenie onkologiczne. Dla choruja-
cych na raka piersi moze oznaczac to krok w strone realizacji zalecen Parlamentu Europejskiego dotyczgcych
maksymalizacji skutecznosci terapii przeciwnowotworowej raka piersi — poprzez organizacje wielodyscyplinar-
nych zespotdéw (ang. Multidisciplinary Team) planujgcych i prowadzgcych proces leczenia w ramach zcentra-
lizowanych osrodkow onkologicznych zajmujgcych sie kompleksowa opieka nad pacjentkami z rakiem piersi
(tzw. BCU, ang. Breast Cancer Units).

Rysunek 2. Koszty spoteczne raka piersi

Koszty leczenia* Straty powodowane przez raka piersi*

Wydatki na
diagnostyke i Finanse publiczne Koszty przyezio/= Straty niematerialne
leczenie ZUS 232 min zt e zwigzane ze stanem
produktywnosci / ST ut’rata
pracy, partneréw,

rocznie . o
884 min zt ograniczong lu

NFZ 733 min** zt Pacjentki
do 70 tys. zt/osobe

Pacjentki (utrata dochodéw) utracong ptodnoscig
do 20 tys. zl/osobe itd.

*Wielkosci w ujeciu rocznym. **Dane za rok 2013, dotyczg leczenia wszystkich chorych z rozpoznaniem zasadniczym raka piersi bez kosztéw

profilaktycznych programéw zdrowotnych dedykowanych rakowi piersi oraz refundacji lekéw w aptekach ogdinodostepnych.

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Wartos¢ nowych rozwigzan organizacyjnych obejmujgcych diagnostyke i kompleksowe, skoordyno-
wane leczenie oraz nowe opcje terapeutyczne powinna by¢ oceniana w szerszym niz dotychczas uje-
ciu — uwzgledniajgcym ich wptyw na zycie chorych, na koszty systemu opieki spotecznej i koszty posrednie
dla gospodarstw os6b chorych i dla catej gospodarki. Uzyskana poprawa wynikéw leczenia bedzie
dtugofalowg inwestycjg w kobiety chore na raka piersi, ktére chca i mogg ponownie zyé petnowarto-
sciowo — pozostajgc aktywnymi w rodzinie, spoteczenstwie i w pracy — generujagc dochéd narodowy
i ograniczajac wydatki sektora finanséw publicznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy i pobieranymi
zasitkami lub renta.
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Nowotwor ztosliwy gruczotu sutkowego — potocznie nazywany rakiem piersi — jest nowotworem wywodzgcym
sie z nabtonka przewoddw lub zrazikow gruczotu sutkowego, ktdry poczatkowo rozwija sie miejscowo w pier-
si, dajgc przerzuty za posrednictwem naczyn chtonnych czy krwionosnych do weztow chtonnych i narzgdow
odlegtych.

Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

Przyczyny rozwoju raka piersi nie sg jeszcze do konca poznane, ale na podstawie prowadzonych badan udafo
sie juz zidentyfikowac¢ wiele czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo rozwoju tego nowotworu, co
pozwala oceniac ryzyko jego wystgpienia u poszczegolnych osob. Kwalifikacja do grupy wysokiego ryzy-
ka nie oznacza automatycznie pewnosci zachorowania na raka piersi, ale stanowi powdd do podjecia
wzmozonych dziatan profilaktycznych, obejmujgcych takze eliminacje lub zmiane niekorzystnych za-
chowan zwigzanych ze stylem zycia. Analogicznie, brak czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi
nie jest gwarancjg niewystgpienia tej choroby.

Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka zachorowania na raka piersi zaliczane sg:

® ptec i wiek, ® antykoncepcja i hormonalna terapia zastepcza,
® czynniki dziedziczne, ® brak aktywnosci fizycznej,
® niektdre zmiany rozrostowe uwazane zatagodne, @ spozywanie alkoholu,
® przebyty nowotwor piersi, ® otytosc¢, zwtaszcza w wieku pomenopauzalnym,
® wiek w momencie wystgpienia pierwszej i ostat- @ dieta bogata w tfluszcze nasycone,

niej miesigczki, ® ckspozycja na czynniki rakotworcze tj. promie-

® pozne macierzynstwo i bezdzietnosc, niowanie jonizujgce i pole magnetyczne.

Rak piersi charakteryzuje sie dziedziczng predyspozycjg do zachorowania, a zespot najwyzszej predyspozycii
najczesciej wigze sie z wystepowaniem mutaciji w genach BRCAT i BRCA2. Dziedziczne podioze raka piersi,
bedacego efektem tych mutacji, dotyczy kilku procent chorych (3-5% w ogdinej populacji chorych na raka
piersi), ale w przypadku wystgpienia mutacji w tych genach, prawdopodobienstwo zachorowania na raka
piersi wynosi¢ moze nawet 80% (11). Zachorowania takie odnotowywane sg czesto w mtodym wieku (przy-
ktadowo, $rednia wieku zachorowania dla jednej z mutacji w genie BRCAT — mutacji w egzonie 13. — wynosi
41 lat) i relatywnie czesto wystepujg obustronnie (11).

Wiedza o czynnikach ryzyka zwiekszajacych prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi jest istotna
przede wszystkim z powodu jego bezobjawowego przebiegu w pierwszym stadium choroby.

Objawy raka piersi

Objawem raka piersi jest guz roznigcy sie od otaczajgcych go tkanek lub nieostro odgraniczone zgrubienie nie-
obecne w drugiej piersi. Rak piersi moze powodowac zmiane ksztattu lub powiekszenie sie sutka (12). Zaawan-
sowanym zmianom nowotworowym moga towarzyszy¢ zmiany w wygladzie piersi. U czesci pacjentek chorych
na raka piersi stwierdza sie powiekszenie pachowych weztow chtonnych po tej same;j stronie co guz. Objawem
wigkszego zaawansowania raka jest obecnos¢ przerzutow w weztach chtonnych w okolicach obojczykdéw. Ma-
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sywnemu zajeciu regionalnych weztow chtonnych moze towarzyszy¢ obrzek chtonny reki. W najbardziej zaawan-
sowanym stadium raka piersi, tzw. stadium uogoélnionym (rozsianym) moga wystepowac objawy zwigzane z roz-
przestrzenianiem sie komaorek nowotworowych z pierwotnego guza w piersi na inne, odlegte narzady, w ktérych
tworzg sie przerzuty. Objawy przerzutéw zalezg od ich lokalizacji i moga to by¢ np. bole kostne (przerzuty do
kosci), silne bdle i zawroty glowy (przerzuty do mdzgu) czy brak apetytu lub bdl brzucha (przerzuty do watroby).

Klasyfikacja i stopnie zaawansowania raka piersi

Histopatologiczna klasyfikacja raka piersi wprowadzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia dzieli zasadni-
€z0 nowotwory piersi na raki przedinwazyjne (nienaciekajgce, in situ) oraz inwazyjne (naciekajgce) w zalezno-
$ci od ograniczenia zmiany nowotworowej w obrebie komaérek nabtonkowych lub jej dalszego rozprzestrze-
nienia sie (naciekania). Rak piersi wykryty w stadium przedinwazyjnym jest chorobg praktycznie catkowicie
wyleczalng. Rokowania w przypadku rakéw naciekajgcych zalezg od ich typu (typu histologicznego i biolo-
gicznego, stopnia ztosliwosci) oraz stopnia zaawansowania (13).

Postep wiedzy na temat raka piersi oraz rozwaoj biologii molekularnej umozliwit wyodrebnienie jego podtypow mole-
kularnych, réznicowanych na podstawie odpowiedniej kombinacji cech immunohistochemicznych i/lub genetycz-
nych. Okreslenie podtypu biologicznego raka piersi pozwala wnioskowac o mozliwym przebiegu choroby (rokowa-
niu), a takze przypisywac choremu skuteczng, dedykowang dla poszczegolnych podtypdw molekularnych terapie.

Podtyp luminalny A uwazany jest za raka piersi o dobrym rokowaniu i powolnym przebiegu. W leczeniu tego
podtypu raka podstawowg metodg jest hormonoterapia oraz — jedynie w nielicznych przypadkach masywne-
go zajecia weztow chtonnych lub wystepowania innych czynnikow ryzyka — chemioterapia.

W przypadku bardziej agresywnego podtypu luminalnego B stosuje sie hormonoterapie lub — w zaleznosci od
stopnia nasilenia ekspresji receptorow hormonalnych, stanu czynnikow ryzyka i preferenciji chorych — chemio-
terapie. W przypadku podtypu luminalnego B z tak zwang amplifikacja (zwigkszeniem liczby kopii genu) lub
nadekspresja (zwigkszeniem ilosci biatka) receptora HER2, wptywajgcego na rozwoj raka piersi, do chemio-
i hormonoterapii dotgcza sie z terapie celowang anty-HER2, polegajacg na zablokowaniu receptora HER2
i dzieki temu hamowaniu rozwoju choroby.

Rak HER2-dodatni, tzn. rak z amplifikacjg genu/nadekspresjg receptora HER2, cechuje sie wysoka agresyw-
noscig, silng zdolnoscig do proliferacji i dawania przerzutow, a co za tym idzie, duzo gorszym rokowaniem.
Terapia ukierunkowana molekularnie anty-HER2 np. z uzyciem trastuzumabu (przeciwciata monoklonalnego
anty-HER?2), ktére blokuje aktywnos¢ tego receptora, w skojarzeniu z chemioterapig, znaczgco poprawia wy-
niki leczenia chorych na HER2-dodatniego raka piersi.

Jednym z najgorzej rokujgcych typow nowotworu piersi jest tak zwany rak potrojnie ujemny. Brak receptoréow
hormonalnych oraz brak amplifikacji/nadekspresji receptora HER2 powoduije, ze w jego leczeniu nie jest moz-
liwe zastosowanie terapii dedykowanej zablokowaniu aktywnosci tych receptorow. W takim przypadku mimo
stosowania chemioterapii czesto szybko nastepuje nawrét choroby.

Do oceny stopnia zaawansowania raka piersi stosuje sie klasyfikacje kliniczng TNM, ktora umozliwia wyodreb-
nienie 5 stopni zaawansowania (0-1V), zaleznych od wielko$ci guza, przerzutéw do weztdw chtonnych pacho-
wych i obecnosci przerzutow odlegtych:

® Stopien ,0” rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej postaci nowotworu piersi, do ktore;
kwalifikowane sg raki nienaciekajgce (przedinwazyjne). W tym stadium choroba jest praktycznie cat-
kowicie wyleczalna, a prowadzone postepowanie terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego
wyleczenia oraz zapobiegnigcie wystgpienia raka inwazyjnego.

® Rak piersi w stopniu | oraz Il oznacza inwazyjne stadium choroby, w ktérej lokalizacja komoérek nowo-
tworowych jest nadal ograniczona do gruczotu piersiowego lub zaczety sie one rozprzestrzenia¢ do
najblizszych pachowych weztow chtonnych.
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® Rak piersi w stopniu lll nazywany jest miejscowo zaawansowanym i oznacza przerzuty nowotworu do
regionalnych weztow chtonnych i/lub do okolicznych tkanek, bez obecnosci przerzutéw do odlegtych
narzadow i weztéw chtonnych.

® Uogadlniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowang postacig tego nowotworu (wg klasy-
fikacji TNM jest to nowotwor w stopniu V) i oznacza obecnos¢ przerzutow odlegtych, np. w kosciach,
ptucach, watrobie lub w mézgu. Zaawansowany rak piersi to takze stadium nawrotu choroby, za ktére
uznajemy zardbwno miejscowg wznowe, jak i przerzuty w odlegtych narzgdach. Nawrot raka piersi na-
stepuje u okoto 20% chorych po wczesniejszym leczeniu radykalnym (14).

Stopien zaawansowania choroby w bardzo istotny sposéb determinuje rokowanie i szanse przezycia, przy
czym techniki diagnostyczne i dostosowane indywidualnie leczenie powodujg, ze rak piersi wykryty i leczony
we wczesnych stadiach zaawansowania moze by¢ catkowicie wyleczalny, dajgc chorym szanse na normalne
zycie. Natomiast w przypadku chorych z nowotworem zaawansowanym, poza nielicznymi wyjgtkami, brak jest
mozliwosci skutecznego wyleczenia i wystepuje wysoki odsetek zgondw, mimo ze cze$¢ chorych przezywa
wiele lat od rozpoznania nowotworu, nie odczuwajgc powaznych dolegliwosci zwigzanych z chorobg i jej le-
czeniem. U czesci chorych np. na HER2-dodatniego raka piersi, dzieki zastosowaniu optymalnego leczenia
anty-HER2 przy uzyciu nowoczesnych terapii innowacyjnych, udaje sie w znaczacy sposob wydtuzy¢ zycie
(nawet w postaci rozsianej) oraz znaczgco poprawic jakosc¢ zycia chorych.

Tahela 1. Prawdopodobienstwo przezycia 5 lat od momentu postawienia diagnozy w zaleznosci od
stadium zaawansowania raka piersi w populacji amerykanskiej (%)

Stopien zaawansowania Wskaznik wzglednej szansy przezycia’
0 100
I 100
Il 93
I 2
v 22

Zrodio: Opracowano na podstawie American Cancer Society.
(http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/detailedguide/breast-cancer-survival-by-stage).

Podsumowanie najwazniejszych elementow Rozdziatu 3.:

® ctiologia zachorowania na raka piersi jest ztozona i chociaz udato sie juz zidentyfikowac wiele czyn-
nikow wptywajgcych na ryzyko zachorowania, to u wigkszosci chorych przyczyny choroby nie
udaje sieg ustali¢

® zazwyczaj rak piersi przez diugi okres rozwija sie bezobjawowo i bezbolesnie

® rak piersi wykryty i leczony w pierwszych stadiach zaawansowania zwykle jest catkowicie wyle-
czalny, ale nawet w zaawansowanym stadium klinicznym, gdy brak mozliwosci skutecznego
wyleczenia, czesto udaje sie przedtuzy¢ zycie chorych i poprawi¢ jego jakosc

® sposrod chordb nowotworowych rak piersi wyréznia sie coraz lepiej rozumianym wptywem czynni-
koéw dziedzicznych, cech nowotworu i jego mutacji genowych na przebieg choroby, co umozliwia
coraz lepsze dobranie wtasciwej interwencji medyczne;j

2 Przezycie wzgledne — proporcja liczby oséb w danym wieku chorujacych na raka, ktére przezywajg dany okres
(np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby oséb w danym wieku niechorujgcych na raka, przezywajacych ten sam
okres (3).
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a) Dane statystyczne o zachorowalnosci

Liczba odnotowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce stale wzrasta, osiggajac w 2011 roku po-
nad 144,3 tys. przypadkow, z czego okoto 71,8 tys. u mezczyzn i 72,5 tys. u kobiet. Obecnie na kazde 100 tys.
0sOb przypada rocznie 375 zachorowan z powodu nowotwordw ztosliwych. Na tej podstawie szacuje sie
(biorac pod uwage kompletnosc rejestracii), ze w 2011 roku u okoto 154 tys. 0sob rozpoznano chorobe nowo-
tworowg i ponad 320 tys. 0séb zyto z diagnozg nowotworowg postawiong w ciggu poprzedzajgcych 5 lat (15).

Rak piersi stanowi 10,9% wszystkich nowo zdiagnozowanych zachorowan zarejestrowanych w Krajowym Re-
jestrem Nowotwordéw (KRN) w latach 2001-2011 i jest drugg, zaraz po nowotworze ptuc, chorobg onkologicz-
na najczesciej rozpoznawang w tym okresie u Polakow (kobiet i mezczyzn).

Rysunek 3. Struktura rejestrowanych zachorowan na nowotwory zfosliwe u kobiet w 2011 roku
wg bezwzglednej liczby zachorowan

43,2%

8,7%

[ ] 0,
@ M 41 a9%
W pier$ M oskrzela i ptuco M trzon macicy M jelito grube ® jajnik ™ szyjka macicy ® odbytnica = inne

Zrédto: Opracowano na podstawie (2).

Z powodu czestosci wystepowania rak piersi jest jednym z najpowazniejszych problemdw zdrowotnych
wspotczesnych Polek. Nowotwor ten jest najczesciej diagnozowang chorobg nowotworowg u kobiet i jest roz-
poznawany w 22,8% przypadkow wszystkich rejestrowanych nowych zachorowan (rys. 3), z ponad 16,5 tys.
nowych chorych na raka piersi w 2011 roku (2).

Co roku na nowotwor ziosliwy piersi w Polsce choruje coraz wieksza liczba kobiet i zgodnie z danymi Krajowe-
go Rejestru Nowotwordw w ciggu ostatnich trzech dekad zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworu wzrosta
ponad dwukrotnie (2).
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Rysunek 4. Liczba zachorowan oraz wskaznik , surowy” zachorowalnos$ci* na raka piersi u kobiet
w latach 2001 — 2011
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Zrodio: Opracowano na podstawie (2).
Statystycznie najczesciej rak piersi wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat, natomiast u kobiet ponizej 40. roku

zycia nie jest czestym schorzeniem. Jednak ostatnie obserwacje wskazujg na dramatyczne zwiekszenie liczby
diagnozowanych przypadkéw raka piersi u kobiet przed menopauzg (15).

Trend zachorowalnosci u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) ma charakter rosngcy
i od ostatnich trzech dekad zachorowalnos¢ w tej grupie wiekowej wzrosta prawie dwukrotnie (2).

Rysunek 5. Zachorowalnos¢ na nowotwar ztosliwy piersi u kobiet w 5-letnich grupach wiekowych
w Polsce w 2001 i 2011 roku (na podst. wartosci wskaznika ,,surowego” zachorowalnosci)
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Zrédio: Opracowano na podstawie (2).
Co roku liczba zyjacych chorych, u ktorych zdiagnozowano raka piersi zwieksza sie. Zgodnie z szacunkami

KRN w roku 2012 z diagnozg postawiong w ciggu ostatnich 5 lat zyto w Polsce 68 tys. osob chorych na raka
piersi.
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Rysunek 6. Liczba zyjacych chorych na raka piersi w Polsce zdiagnozowanych w ciggu ostatnich 5 lat
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Zrodio: Opracowano na podstawie (6).

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, nastgpita zmiana struktury zaawansowania wykrywanych i rejestro-
wanych nowotworow piersi (zwigkszenie liczby wykrywanych rakow we wczesnym stadium, dajgcych szanse
na skuteczne wyleczenie zmian, z 372 w roku 2006 do 723 w roku 2010). Ponadto wskazniki 5-letnich przezy¢?
chorych na raka piersi w ostatniej dekadzie wzrosty o 2 punkty procentowe: w latach 2000-2002 (zakonczenie
obserwacji w 2007 roku) wskaznik przezy¢ 5-letnich wynosit 75%, natomiast w latach 2003-2005 (zakonczenie
obserwacji w 2010 roku) wynosit 77% (16).

b) Smiertelno$¢

W roku 2011 odnotowano ponad 92,2 tys. przypadkéw $mierci z powodu nowotworu ztosliwego, z czego
okoto 51,6 tys. u mezczyzn i 40,6 tys. u kobiet. Wartosci surowych wskaznikow umieralnosci* wskazuja, ze na
kazde 100 tys. osob — 239 zmarto z powodu nowotworow ztosliwych (15).

Rak piersi stanowi 6% wszystkich zgonow kobiet i mezczyzn zarejestrowanych w KRN w roku 2011 roku
i jest trzecig, zaraz po nowotworze ptuc i jelita grubego, chorobg onkologiczng bedacg przyczyng Smierci
w populacii.

W roku 2011 zgony na nowotwory ztosliwe wsrdd Polek najczesciej powodowane byty przez nowotwor zfosliwy
ptuca (15,4%), nowotwor ztosliwy piersi (13,4%) oraz nowotwaor ziosliwy jelita grubego (7,9%). Struktura zgo-
now z powodu chordb nowotworowych rézni sie od struktury zachorowan, co oznacza, ze coraz wiecej kobiet
w Polsce zyje z rakiem piersi, na ktory zachorowaty (rys. 4). Zgodnie z danymi KRN w roku 2011 z powodu raka
piersi zmarto ponad 5,4 tys. kobiet (2).

Struktura zgonéw z powodu chorob nowotworowych wsrod kobiet rozni sie w zaleznosci od wieku. Wzrost
umieralnosci na raka piersi utrzymywat sie w Polsce do potowy lat 80. XX wieku, po czym od potowy lat 90.
ubiegtego wieku obserwowany jest spadek umieralnosci z powodu tego nowotworu, oceniany wg wskaznikow
standaryzowanych, uwzgledniajgcych zmiane struktury wiekowej populacji (2). Jednoczesnie gwattowny przy-
rost zachorowan i zgondw Polek na raka ptuca spowodowat, ze od 2007 rak piersi stat sie drugg nowotworowg
przyczyng smierci kobiet w Polsce (2).

3 Przezycie wzgledne — proporcja liczby oséb w danym wieku chorujgcych na raka, ktére przezywajg dany okres w sto-
sunku do liczby oséb w danym wieku niechorujgcych na raka, przezywajgcych ten sam okres (3).

4 Wskaznik ,,surowy” umieralnosci — okresla liczbe zgondw na 100 tys. kobiet w danej populaciji

Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja

13



14

Epidemiologia

Rysunek 7. Struktura rejestrowanych zgondw na nowotwory ziosliwe wsréd kobiet w 2011 roku
wg bezwzglednej liczby zachorowan

15,4%

13,4%

57,0%

7,9%

t
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Zrodio: Opracowano na podstawie (2).

Rysunek 8. Struktura umieralno$ci z powodu choréb nowotworowych wsréd kobiet w 2011 roku
w dwdch grupach wiekowych
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Zrodio: Opracowano na podstawie (2).

Rysunek 9. Standaryzowany wskaznik umieralnosci* na raka piersi wsréd kobiet w latach 2001 — 2011
i jego trend spadkowy
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* standaryzowany wg wieku wskaznik umieralnosci okresla, ile zgonow wystgpitoby w badanej populacii,
gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za standard (15).
Jako populacje standardowg przyjeto ,standardowg populacje Europy”.

Zrédio: Opracowano na podstawie (2).
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W przypadku bezwzglednej liczby zgondw i surowych wspoétczynnikow umieralnosci, obserwujemy trendy
wzrostowe (2).

Rysunek 10. Liczba zgondw oraz wskaznik ,surowy” umieralnosci* na raka piersi wsrdd kobiet
w latach 2001 — 2011
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* wskaznik ,surowy” umieralnosci okresla liczbe zgonow na 100 tys. kobiet w danej populacii.

Zrodio: Opracowano na podstawie (2).

Rysunek 11. Umieralno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi wsrdd kobiet w 5-letnich grupach wieku
w Polsce w 2001 i 2011 roku (na podst. wartosci surowego wskaznika zgonow)
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Zrédio: Opracowano na podstawie (2).

c) Przezywalnos¢

Wczesna diagnostyka, wprowadzenie powszechnych programow badan przesiewowych oraz coraz skutecz-
niejsze metody terapii powodujg, ze wyniki leczenia raka piersi u Polek stale sie poprawiajg. W ostatnich latach
liczba odnotowywanych zachorowan na raka piersi coraz bardziej przewyzsza liczbe zgondw z powodu tej
choroby.

Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja
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Rysunek 12. Liczba zarejestrowanych zachorowan i zgondw wsrod kobiet z powodu raka piersi
w latach 2001-2011
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Zrédio: Opracowano na podstawie (2).

Jednym z najlepszych miernikdw skutecznos$ci systemu opieki onkologicznej jest wskaznik wzglednej szan-
Sy przezycia (wskaznik przezywalnosci, ang. relative survival rate) obrazujgcy proporcje liczby osob w da-
nym wieku chorujgcych na raka, ktore przezywajg dany okres (np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby
0sOb w danym wieku niechorujacych na raka, przezywajacych ten sam okres (3). Wskaznik przezywalnosci
stanowi obiektywne odwzorowanie efektywnosci diagnostyki (wykrywalno$¢é we wczesnym stadium
zaawansowania) oraz leczenia (dostep do skutecznych metod leczniczych), dzieki czemu za jego po-
mocg mozliwe jest porownywanie zmian zachodzgcych w danym systemie opieki onkologicznej, jak
i poréownywanie pomiedzy sobg systemow ochrony zdrowia w réznych regionach. Wzgledne przezycie
pierwszego roku jest uznawane za wskaznik stanu diagnostyki oraz programéw wczesnego wykrywania no-
wotworéw. Wzgledne przezycie diuzszego okresu (3-letniego, 5-letniego) wskazuje na jakos¢ opieki klinicznej
i skutecznosc¢ leczenia (3).

W Polsce wsrdd kobiet, u ktdrych zdiagnozowano nowotwory ztosliwe piersi w latach 2000-2002, 1-roczne
wskazniki przezy¢ wynosity 92,8%, natomiast dla zdiagnozowanych w latach 2003-2005 — 93,2% kobiet. Prze-
zycia 5-letnie wsrdéd pacjentek z nowotworami ztosliwymi piersi w ciggu pierwszej dekady XXI wieku nieznacz-
nie wzrosty: z 75,0% w latach 2000-2002 do 77,2% pacjentek zdiagnozowanych w latach 2003-2005 (15).

Rysunek 13. 5-letnia przezywalno$¢ kobiet z nowotworem ztosliwym piersi zdiagnozowanych
w latach 2003-2005 w Polsce wynosita 77,2%
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Zrodio: Opracowano graficznie na podstawie (15).
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Rysunek 14. Wskazniki 1-rocznych i 5-letnich przezy¢ wzglednych u kobiet chorujacych na nowotwory
ztosliwe piersi w Polsce, ze wzgledu na rok zdiagnozowania (%)
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Zrodto: Opracowano na podstawie (15).

d) Epidemiologia raka piersi w Polsce na tle Europy

Jak juz wskazano, jednym z najlepszych miernikéw umozliwiajgcych poréwnanie systeméw opieki onkolo-
gicznej w poszczegolnych krajach jest wskaznik wzglednych przezy¢ chorych na raka w danym okresie®.
Uznaje sig, ze im wyzszy wskaznik wzgledny przezycia pierwszego roku jest odnotowywany w danym kraju,
tym prowadzi on efektywniejsze programy wczesnego wykrywania raka oraz diagnostyke. Natomiast wyzsze
wskazniki wzgledne przezycia diuzszego okresu (3-letniego, 5-letniego) wskazujg na wyzszg jakosc opieki
klinicznej i skutecznosc¢ leczenia (3).

Wskazniki przezycia kobiet chorych na raka piersi w Polsce sg nadal duzo gorsze niz w innych krajach Euro-
py. Polska na tle innych panstw europejskich pod wzgledem przezy¢ 5-letnich kobiet chorych na raka piersi
uplasowata sie na jednym z ostatnich miejsc, pozostajgc daleko w tyle za takim panstwami jak np. Francja,
w ktorej przyktadowo duzg role w opiece onkologicznej petnig koordynatorzy tj. osoby kontaktowe dla pacjen-
tow onkologicznych, ktdre prowadzg ich w procesie leczenia, a takze — co wazne — w ramach Narodowych
Planow Zwalczania Chordb Nowotworowych francuski ptatnik zwieksza finansowanie dziatan nastawionych na
jakosc¢ leczenia (17).

W poréwnaniu do $rednich europejskich szanse przezycia kobiet chorych na raka piersi w Polsce po roku od
zdiagnozowania byty o ponad 4 punkty procentowe nizsze, natomiast po 5 latach od postawienia diagnozy
juz o ponad 10 punktéw procentowych réznity sie od $rednich dla Europejek.

Jest to zaleznos¢ widoczna w skali wszystkich nowotwordw diagnozowanych u kobiet w Europie.

5 Przezycie wzgledne — proporcja liczby osob w danym wieku chorujgcych na raka, ktére przezywajg dany okres
(np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby osdb w danym wieku niechorujgcych na raka, przezywajacych ten sam
okres (3).

Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja
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Rysunek 15. Wzgledne przezycia 5-letnie kobiet chorych na raka piersi w krajach europejskich (%)
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Zrédio: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database — lata 2000-2007).
Rysunek 16. Wzgledne przezycia 1-roczne kobiet w Polsce a srednia w Europie (%)
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Zrédto: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database — lata 2000-2007).
Rysunek 17. Wzgledne przezycia 5-letnie kobiet w Polsce a srednia w Europie (%)
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Zrédto: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database — lata 2000-2007).
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Porownanie w skali europejskiej potwierdza odmienng strukture zachorowan na nowotwory w Polsce w poréw-
naniu do innych wysoko rozwinietych krajow. Przyczyn tej sytuacji jest wiele, a jedng z nich jest wysoki odsetek
nowotworéw rozpoznawanych zbyt pézno, co zwigzane jest ze ztym rokowaniem. Determinantami roznic sg
takze dostepnosc do opieki onkologicznej, czestotliwosci wykonywania badan przesiewowych, a takze poten-
cjalnie réznice biologii nowotwordéw (18).

Duzo nizsze wskazniki przezy¢ diugoterminowych wskazujg, ze Polka w porownaniu do przecietnej Europejki
od momentu zdiagnozowania raka piersi jest objeta mniej optymalng opiekg onkologiczng oraz ma ograniczo-
ny dostep do skutecznego leczenia, co powoduje, ze jej szanse na przezycie sg istotnie nizsze.

Zjawisko to dotyczy kobiet w kazdym wieku i zwieksza sie wraz z wiekiem kobiet chorych na raka piersi (co

zwigzane moze by¢ z wystepowaniem innych choréb wspdtistniejgcych w tej grupie wiekowej).

Rysunek 18. Wzgledne przezycia 5-letnie w Polsce a $rednia w Europie w grupach wiekowych kobiet
chorych na raka piersi (%)
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Zrédio: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database — lata 2000-2007).

e) Prognozy epidemiologiczne

Prognoza przygotowana na podstawie danych KRN na lata 2010-2025 wskazuje na wzrost zachorowalnosci
na nowotwory piersi we wszystkich grupach wiekowych. U kobiet przed menopauzg wzrost zachorowalnosci
prawdopodobnie bedzie niewielki, a najwiekszego przyrostu zachorowalnosci nalezy spodziewac sie w grupie
kobiet miedzy 50. a 69. rokiem zycia, w zwigzku z objeciem tej grupy badaniami przesiewowymi w kierunku raka
piersi (w przedziale tym wystgpi prawdopodobnie ponad potowa zachorowarn). Wsréd kobiet po 70. roku zycia
przewidywany jest wolniejszy wzrost zachorowalnosci niz wsrod kobiet w srednim wieku. Prognozowana na
2025 rok liczba zachorowan na nowotwory piersi jest ponad 0 50% wieksza niz obserwowana w 2006 roku (7).

Zblizong prognoze przedstawiajg autorzy raportu ,Biata Ksiega — Zwalczanie raka jelita grubego i raka piersi
w Polsce” na tle wybranych krajow europejskich. Zgodnie z ich symulacjami, liczba nowych przypadkow
nowotworéw ztosliwych piersi u kobiet wzrosnie do ok. 19 tys. w roku 2020, przy czym mozliwa rozpietosc
szacowanej liczby nowych zachorowan w 2020 roku wynosi ok. 5,6 tys. przypadkow (3).

Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja
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Podsumowanie najwazniejszych elementow Rozdziatu 4.:

wsrod Polek statystycznie juz blisko 1/4 stawianych rozpoznan onkologicznych to rak piersi (22,8%)
juz blisko 70 tys. 0séb zyje z diagnoza raka piersi postawiong w ciggu ostatnich 5 lat
co roku notuje sie ponad 16,5 tys. nowych zachorowan na ten nowotwor

w ciggu najblizszych 10 lat liczba kobiet, kidre co roku zachorujg na ten nowotwor, bedzie rosta
i przekroczy 20 tys. rocznie

liczba zgonow z powodu raka piersi utrzymuje sie na tym samym poziomie, Co oznacza, ze coraz
wiecej kobiet w Polsce zyje z rakiem piersi, na ktory zachorowaty

rak piersi rozpoznawany byt najczesciej u kobiet w wieku 50-69 lat

rosnie liczba przypadkéw diagnozowanych u kobiet mtodszych — u kobiet w wieku 20-49 lat za-
chorowalnosé na raka piersi wzrostfa prawie 2-krotnie w ciggu ostatnich 30 lat; oznacza to, ze
rak piersi coraz czesciej dotyka kobiet w petni aktywnych w zyciu zawodowym, rodzinnym i spo-
tecznym

wskazniki dla réznych krajow dowodzg, ze polski system opieki onkologicznej w poréwnaniu do
innych panstw europejskich jest nieefektywny w zakresie opieki klinicznej i skutecznosci leczenia
raka piersi. Polki majg istotnie nizsze szanse na przezycie pierwszych pigciu lat po zdiagnozo-
waniu raka piersi, niz wiekszo$¢ Europejek

Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja



9. Profilaktyka i opcje diagnostyczno-terapeutyczne
w raku piersi

a) Profilaktyka

Wykrycie raka piersi w jak najwczesniejszym stadium rozwoju znacznie zwieksza odsetek wyleczen i wptywa
na obnizenie o okoto 25% wskaznika umieralnosci. Wczesne wykrycie zmiany nowotworowej umozliwia takze
zastosowanie 0szczedzajgcego zabiegu chirurgicznego z zachowaniem piersi. Niestety, dfugi okres bezob-
jawowego rozwoju nowotworow ztosliwych oraz jeszcze wcigz niski poziom wiedzy onkologicznej w polskim
spoteczenstwie powodujg, ze wiele (wg niektérych zrodet nawet okoto 50% (19)) przypadkow raka piersi wy-
krywanych jest w stadium wysokiego zaawansowania, na skutek czego najczesciej wykonywanym leczniczo
zabiegiem chirurgicznym jest amputacja piersi.

Skuteczna walka z chorobg nowotworowg opiera sie zarowno na skutecznych srodkach leczenia choroby
(wyleczenie), jak i na dziataniach zapobiegajgcych wystgpieniu czy tez umozliwiajgcych wczesne jej wykrycie
— profilaktyce.

Pierwotna profilaktyka® raka piersi opiera sie przede wszystkim na podnoszeniu swiadomosci prozdrowotne;
dotyczgcej udowodnionych naukowo czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi. Propagowanie wczesne-
go macierzynstwa, karmienia piersiag, nawykow zywieniowych eliminujgcych otytosc¢ i nadwage lub aktywnosci
fizycznej, jako czynnikow chronigcych przed nowotworem, szczegodlnie w grupach pacjentek obcigzonych
dziedzicznie, skutkuje spadkiem zachorowan na raka piersi.

Forma profilaktyki pierwotnej jest obustronna prewencyjna mastektomia (amputacja piersi), ktora obniza ryzy-
ko wystgpienia raka piersi 0 90-95% u 0sob, u ktérych wykryto mutacije predysponujgce do tego nowotworu.
Zgodnie z szacunkami, u 100 tys. Polek wystepuje mutacja BRCAT, ktéra zwieksza ryzyko zachorowania na
raka piersi oraz raka jajnika (20). Dotad jednak wykryto jg u 5 tys. kobiet (20). Sposrdd nich jedynie okoto
10% zdecydowalo sie na zabieg prewencyjnego usuniecia piersi (20). U nosicielek mutacji w genie BRCAT
lub BRCA2 znaczgca redukcija ryzyka raka piersi oraz jajnika nastepuje po przeprowadzeniu zabiegu profilak-
tycznej owariektomii (usuniecia jajnikow) (21). Barierami ograniczajgcymi stosowanie tych metod sa, z jedne;
strony, mozliwe powiktania pooperacyjne i psychologiczne zwigzane z usunieciem piersi lub jajnikdw, z drugiej
za$ ograniczenia w dostepie do badan i finansowania testow genetycznych.

Celem profilaktyki wtormej” raka piersi jest przede wszystkim wykrycie choroby we wczesnej fazie klinicznej
(fazie przedinwazyjnej). Poszukiwanie zmiany nowotworowej u 0sob, u ktorych nie wystagpity jeszcze objawy
choroby, prowadzone jest przez wykonanie badania przesiewowego (skriningu), w tym gtéwnie mammaografii
(MMG) lub mammografii i badania fizykalnego. Udziat w badaniach mammograficznych zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu raka piersi. W przypadku kobiet w wieku 50. — 69. lat udziat w badaniach przesiewowych
powoduje zmniejszenie ryzyka $mierci z powodu raka piersi o 30% (22). U kobiet mtodszych nie zaleca sie
wykonywania przesiewowych badan mammograficznych, ze wzgledu na budowe ich gruczotu piersiowego
(duzo tkanki gruczotowej) i zwigzang z nig obnizong czutos¢ MMG. W ramach dziatan profilaktycznych u ko-
biet przed 40. rokiem zycia bez objawow nowotworu oraz bez dodatkowych czynnikdw ryzyka wystgpienia
raka piersi zaleca sie wykonywanie co 3 lata lekarskich badan kontrolnych (13).

5 Profilaktyka | fazy (pierwotna) — zapobieganie nowotworom ztosliwym poprzez ogoét dziatan majacych na celu obni-
zenie ryzyka zachorowania na nowotwor. Jej zadaniem jest zmniejszenie umieralnosci oraz zapadalnosci na nowotwory
ztosliwe dzieki okresleniu czynnikdw majacych wptyw na: powstanie choroby, poznanie mechanizmow jej dziatania oraz
promowanie zachowan prozdrowotnych (53) (54).

~

Profilaktyka wtérna (Il fazy) — dziatania majgce na celu wczesne wykrywanie. Polega na badaniach oséb niemajgcych
objawdw choroby nowotworowej w celu jej rozpoznania jeszcze w okresie bezobjawowym (53) (54).

Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja

21



22

Profilaktyka i opcje diagnostyczno-terapeutyczne

Tahela 2. Schemat badan przesiewowych kobiet bez objawdw i dodatkowych czynnikow ryzyka

Wiek kobiety Badanie lekarskie Mammografia (MMG)
20-39 lat Co 36 miesiecy Nie'
40-49 lat Co 12 miesiecy Nie
50-69 lat Co 12 miesiecy Co 24 miesigce
0d 70 lat Co 12 miesiecy Nie?

"W grupie kobiet pomiedzy 40. a 49. rokiem zycia nalezy zebra¢ doktadny wywiad rodzinny, uzyskac¢ informacje
na temat objawow oraz czynnikow ryzyka i uzalezni¢ decyzje o rozpoczeciu badan MMG wykonywanych co
12-18 miesiecy od przedyskutowania z zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka;

2 W grupie kobiet powyzej 70. roku zycia decyzje o wykonaniu MMG powinno sie podejmowac¢ indywidualnie.

Zrédto: Opracowano na podstawie (13).

Warunkiem skutecznosci badan przesiewowych jest ich masowos¢, diugoterminowosc i wysoka jakos¢ (13).
W Polsce jako czes¢ wieloletniego Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN)
realizowany jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, ktéry zgodnie z przyjetymi celami,
ma zapewnic¢ sprawne funkcjonowanie programu profilaktyki raka piersi na terenie catego kraju. Na podstawie
prowadzonych baz danych, w ramach programu na badania raz na 2 lata zaprasza sie kobiety w wieku od
50. do 69. roku zycia, kieruje na dalszg diagnostyke kobiety z nieprawidtowym wynikiem, monitoruje sie losy
pacjentek z wynikiem dodatnim, a takze ksztafci kobiety w kierunku samobadania piersi. Zgodnie danymi
Ministra Zdrowia zaréwno liczba badan mammograficznych wykonywanych w programie, jak i zgtaszalnos¢
kobiet, stale wzrastajg. W roku 2012 na badania mammograficzne (w ramach Programu profilaktycznego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej) zgtosito sie 46,96% zaproszonych kobiet, a w roku 2013 — 47,18% (23).
Jednak zgtaszalnos¢ w poszczegolnych wojewddztwach roznita sie od 39,68 % w wojewddztwie matopolskim
do 56,16% docelowej populacji kobiet w wojewddztwie lubuskim (23).

Tahela 3. Statystyka wykonywania badan mammograficznych w ramach programu profilaktyki raka
piersi w latach 2006-2013

Rok Liczba Procentowe objecie populacji
2006 572 660 23,37%
2007 934 412 39,37%
2008 753576 31,05%
2009 891273 35,97%
2010 985 391 39,07%
2011 1119991 43,74%
2012 1115850 42,92%
2013 1141423 43,30%

Zrodto: Opracowano na podstawie (23).

W Polsce odsetek kobiet w wieku od 50. do 69. roku zycia, ktdre uczestnicza w badaniach przesiewowych
w kierunku raka piersi, mimo ze co roku ulegat systematycznemu wzrostowi, nadal w poréwnaniu do innych
panstw jest niski (w Francji, Holandii i Szwecji w badaniach mammograficznych uczestniczy ponad 80% ko-
biet w wieku od 50. do 69. roku zycia (24)). Z jednej strony jest to efekt wcigz niezadowalajgcego poziomu
wiedzy onkologicznej na temat mammografii, jako metody profilaktyki raka piersi, z drugiej zas utrudnionego
dostepu do wykonania badania mammograficznego (25) oraz formy organizacji tych badan (np. zaprosze-
nia na badania wysytane w okresie przedswigtecznym). Nieskutecznos¢ stosowanych form zapraszania do
udziatu w badaniach i niedostosowanie jednolitych akcji promujgcych badanie do populacji docelowej kobiet
(réznigeych sie wiekiem, wyksztatceniem, aktywnoscig zawodowg), luka organizacyjna miedzy dziataniami
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profilaktycznym a diagnostycznymi (brak skoordynowanej, szybkiej $ciezki chorego od podejrzenia zmiany
nowotworowej do wdrozenia leczenia), w ktorej czesto ,ging” poszczegolni pacjenci, limitowanie swiadczen
wykonywanych w ramach poézniejszej diagnostyki raka piersi, przektadajgce sie na czas oczekiwania na dia-
gnoze — czynniki te wptywajg na postrzeganie przez kobiety korzy$ci z udziatu w badaniach przesiewowych
jako niejasnych i ograniczonych i powodujg, ze potencjat wynikajgcy z budowanej od lat w $wiadomosci spo-
tecznej roli wczesnej diagnostyki raka piersi jest zaprzepaszczany.

,W minionych latach swiadomosc onkologiczna spofeczeristwa, w tym rowniez swiadomosc
kobiet dotyczgca chorob nowotworowych narzgdu rodnego i piersi, znacznie sie poprawita.
Oczywiscie wcigz istnigje potrzeba cigglej edukacji spofeczenstwa w tej materii, zdecydowa-
nie jednak sytuacja jest zupetnie inna, lepsza, niz przed kilkunastoma laty. Diatego kluczowa
jest organizacja badar skriningowych. Wreszcie coz z tego, ze wszystkie kobiety z docelowej
grupy wykonajg mammografie, jesli okres pomiedzy oceng wynikdw badania a wdrozeniem
leczenia jest wcigz zdecydowanie za dfugi? Sensem wykonywania mammografii jest umoz-
liwienie leczenia raka we wczesnych etapach jego zaawansowania. Ustawianie pacjentek
w wielomiesieczne kolejki oczekujgcych na leczenie onkologiczne moze zniweczyc Korzysci
plyngce z wczesnego wykrycia choroby” (60)

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Piernkowski

Akcje spoteczne ukierunkowane na wzrost swiadomosci i wczesng diagnostyke

Niezaprzeczalnie, wielki wptyw na wzrost $wiadomosci o pozytywnym wptywie wczesnego wykrycia raka piersi
na wysokie prawdopodobienstwo jego wyleczenia majg akcje medialne i inicjatywy spofeczne oraz smiate
publiczne deklaracje osob walczgcych z rakiem piersi.

Rosngca swiadomosc¢ spoteczna jest skutkiem planowej, zmudne] edukaciji, ktéra od wielu lat prowadzona
jest przez szereg stowarzyszen i fundacji na rzecz walki z rakiem. Wsrdd nich na pierwszym miejscu nalezy
wymieni¢ ruch Amazonek. Stowarzyszenia dziatajgce w ramach tego ruchu to najbardziej znane w $wiadomo-
$ci spotecznej organizacije pozytku publicznego, ktore w ramach realizacji swoich statutowych celow wptywajg
na wzrost $wiadomosci spotecznej dotyczgcej problemu raka piersi. Z punktu widzenia leczenia raka piersi
ich rola wydaje sie by¢ nie do przecenienia. Stowarzyszenia Amazonek mozna z pewnoscig okresli¢ jako pio-
nierow budowania $wiadomosci spotecznej nie tylko o samej chorobie czy jej skutkach, ale przede wszystkim
o tym, jak wyglada codzienne funkcjonowanie z tg chorobg. Ponadto, Amazonki w czynny sposob edukujg jak
mozna wczesnie wykrywac raka piersi, a takze gdzie nalezy zgtosic sie celem uzyskania potrzebnej pomocy.
Akcje prowadzone przez ruch Amazonek, takie jak ,Breast Friends — Przyjaciele od piersi” (Stowarzyszenie
Amazonki Warszawa-Centrum) czy trwajgca od 16 lat wspotprace z firmg Avon w ramach kampanii ,Avon
kontra Rak Piersi”, mozna $miato uzna¢ za wyznaczajgce standard w prowadzeniu dziatan zwiekszajgcych
Swiadomosc¢ spoteczng w obszarze profilaktyki raka piersi.

Przyktadem kampanii ,szytej” na miare i roznej od kupondw znizkowych na badania profilaktyczne, dotgcza-
nych jeszcze kilka lat temu do czotowych pism ,kobiecych”, sg ,PiersiBadacze”. To czes¢ — objetej patrona-
tem Federacji Stowarzyszen Amazonki — kampanii ,Rak. To sie leczy!”, w ramach ktérej jako ,PiersiBadacze”
zaangazowani zostali znani mezczyzni — Maciej Jachowski, Przemystaw Saleta, Radostaw Majdan, Tomasz
Puzon oraz Jacek Stachurski. Za posrednictwem aplikacji komorkowej zachecaja oni kobiety do samobadania
piersi i pokazujg im, jak wykonac je poprawnie. W wypadku takich kampanii autorzy skupiajg sie na szokowa-
niu formg poszczegolnych przekazow, ich otwartoscig oraz nowoczesnym podejsciem do choroby. Daje to im
szanse trafienia do szerokich rzesz kobiet, takze tych z mtodszych pokolen.

Obok wielu kampanii promujgcych zachowania prozdrowotne, coraz czesciej w naszej przestrzeni publicznej
pojawiajg sie kobiety chore na raka piersi, ktére poprzez otwarte komunikowanie swoich probleméw zmieniajg
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postawy spoteczne. Akcja ,Zbieramy na cycki, nowe fryzury i dragi” zrealizowana dla Fundacji Rak’'n’Roll,
czy opublikowany przez stowarzyszenie Femina Fenix kalendarz z aktami amazonek, wykorzystujgc odwazng
kreacje oraz Smiate srodki przekazu przetamujg schematy myslenia o raku piersi i kobietach sie z nim boryka-
jacych. Ten rodzaj przekazu spotecznego, obok zwrdcenia uwagi na problem raka piersi, pokazuje tez historie
kobiet, dla ktérych rak piersi nie oznacza rezygnaciji z siebie, swojego piekna czy aktywnego zycia.

Do zwiekszania $wiadomosci spotecznej zwigzanej z rakiem piersi przyczyniajg sie rowniez inicjatywy poje-
dynczych oséb — celebrytow, blogerdw, czy uzytkownikéw portali spotecznosciowych. Niezaleznie od tego, ze
w wielu przypadkach kampanie te wspierane sg przez rozne formy wspotdziatania, akcja ich ,toczy sie” wo-
kot poszczegolnych bohateréw. Czesto taka forma przekazu charakteryzuje sie zaangazowaniem mniejszych
srodkéw czy brakiem dfugofalowego planowania poszczegoéinych dziatan. W pierwszym przypadku istotne
jest, iz kazdy ,comming out” osoby publicznej, ktory jest zwigzany z deklaracjg o chorobie, powoduje bardzo
intensywne zwrdcenie uwagi opinii publicznej na dany problem zdrowotny przez wszystkie rodzaje mediow.
Najbardziej adekwatnym przyktadem wydaje sie informacja dotyczaca zabiegu mastektomii, kiéremu miata
poddac sie Angelina Jolie. W tym przypadku warto zwréci¢ uwage na poziom empatii, ktéry zostat wytworzo-
ny w powszechnej $wiadomosci, a takze na kilkudziesieciosekundowe materiaty telewizyjne pojawiajgce sie
przez przeszto tydzien we wszystkich najwazniejszych stacjach telewizyjnych i radiowych.

Nie mniej skutecznym $srodkiem w docieraniu do szerszych rzesz odbiorcéw sg blogerzy, a takze uzytkownicy
portali spotecznosciowych. Wraz ze wzrostem liczby wszystkich uzytkownikow, kanat ten wydaje najdynamicz-
niej rozwijajgcym sie narzedziem prowadzenia kampanii spotecznych. Obecnie postulowany cel, w postaci
dotarcia do maksymalnie szerokiej grupy osob, mozliwy jest do osiggniecia poprzez wspieranie staran nie-
zaleznych blogeréw oraz tzw. opinionmaker’dw. Najlepszym przyktadem skutecznosci tego typu dziatan jest
znany Polsce blog Pauliny Pruskiej, w ktérym choroba zostata okreslona jako Pan Smieciuch. Autorka bloga
— 20-latka, swoim bezpretensjonalnym sposobem pisania, otwartoscig oraz urokiem osobistym przyczynita sie
do zwiekszenia swiadomosci tego jak wyglada zycie os6b chorych na raka.

Wszystkie te dziatania pokazuja, ze spotecznie oswajamy sie z tematem raka piersi, mentalnie zamieniajac
obraz sterylnej sali szpitalnej i bolu na twarzy mtodej kobiety, na rzecz zrozumienia, ze osoby chore nie tracg
swojego cztowieczenstwa. Rownoczesnie w wypowiedziach chorych na raka piersi widac, ze wiele problemow
nie zostalo jeszcze rozwigzanych — takich jak chocby przypadki dyskryminacji w pracy z powodu choroby.

,DzIs termmatem tabu sg kobiety z zaawansowanym rakiem piersi. Kiedy choroba wraca, czuje-
my lek i pustke wokof siebie” (55)

Elzbieta Kozik — Prezes Stowarzyszenia Amazonki Warszawa-Centrum

Dla wielu osob stowo ,zaawansowany” w przypadku raka piersi oznacza ,$miertelny” i z tego powodu temat
zaawansowanego raka piersi jest czesto marginalizowany i pomijany w kampaniach jako temat ,niemedialny”.
A kobiety w tym stadium choroby czuja sie marginalizowane i czesto osamotnione w swojej walce z chorobg (26).

Perspektywy zmian w profilaktyce raka piersi

Rola profilaktyki raka piersi, jako jednego z kluczowych obszaréw dziatania w systemowym podejsciu do
zapobiegania i leczenia chorob nowotworowych, zostata podkreslona w ,Strategii Walki z Rakiem w Polsce
2015-2024" (5). Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, poprawa populacyjnych wskaznikow zachorowalnosci
i umieralnosci zwigzanych z chorobami nowotworowymi w Polsce oraz jakosci zycia chorych na nowotwory,
bedzie realizowana miedzy innymi przez podnoszenie poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe w Polsce, promowanie zdrowego sposobu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej oraz, co
istotne, podniesienie skutecznosci badan przesiewowych w kierunku raka piersi, a takze poprzez poprawe
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opieki nad pacjentem i jego rodzing w zaawansowanym stadium choroby. Dziatania zaproponowane w tym
dokumencie w zakresie raka piersi obejmuija:

® dziafania edukacyjno-informacyjne ukierunkowane na wzmozenie czujnosci onkologicznej kadry me-
dycznej,

® identyfikacje przez lekarzy POZ grup podwyzszonego ryzyka, promocje zdrowego sposobu odzywiania
oraz aktywnosci fizycznej,

® opracowanie i rozpowszechnianie wytycznych dotyczgcych odzywiania,

intensyfikacje wspotpracy srodowisk onkologicznych z instytucjami zaangazowanymi w promocje zdro-
wia (m.in. samorzady terytorialne, organizacje pozarzgdowe),

zwiekszenie liczby kobiet uczestniczacych w przesiewowych badaniach mammograficznych,

state doskonalenie kontroli jako$ci mammografii,

rozwaoj sieci osrodkow opieki paliatywne;,

zwiekszenie roli opieki domowej i hospicyjnej,

walke z bélem,

rozw0j wolontariatu w opiece nad osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi.

Sa to tylko niektore elementy zawarte w Strategii, ktére przy realizacji tego systemowego programu reorgani-
zacji polskiej opieki onkologicznej przyczynig sie do istotnej poprawy poziomu opieki zdrowotnej w zakresie
nowotworow zfosliwych.

b) Diagnostyka

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob wptywajgcym na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu w jak
najwczesniejszym stadium rozwoju. Wiadomo bowiem, ze rak piersi objawia sie po latach utajonego wzro-
stu, a rokowanie zalezy od stopnia zaawansowania. Istnieje wyrazna zaleznos¢ miedzy wielkoscig zmiany
a okresem wystgpienia objawow. Rak wykryty we wczesnym okresie wzrostu (stopien 0, 1) najczesciej nie daje
jeszcze przerzutdw do okolicznych wezidéw chtonnych i rokuje wieloletnie przezycie (19).

Metody diagnozowania raka piersi

Odpowiednio przeprowadzona diagnostyka onkologiczna powinna pozwoli¢ na ocene zasiegu nowotworu,
czyli okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego, ocene stanu sprawnosci chorego, okreslenie czynnikow
prognostycznych i predykcyjnych (takich, ktére bedg miaty wptyw na decyzje o wyborze adekwatnego rodzaju
terapii onkologicznej) oraz na potwierdzenie lub wykluczenie istnienia drugiego nowotworu (27). W uproszcze-
niu na wstepng diagnostyke raka piersi sktadajg sie (13):

® petne badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym — wywiad rodzinny i okreslenie stanu menopauzal-
nego) oraz badania laboratoryjne,

® diagnostyka obrazowa,

® badanie patomorfologiczne,

® inne badania dodatkowe (zaleznie od stopnia zaawansowania).

W diagnostyce raka piersi wcigz duze znaczenie ma badanie fizykalne (przedmiotowe), pozwala ono bowiem
na wykrycie okoto 37% guzow zfosliwych (28). Prowadzone podczas badania lekarskiego badanie podmio-
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towe (wywiad) i przedmiotowe umozliwiajg ustalenie prawdopodobienstwa wystgpienia u pacjenta choroby
nowotworowej oraz postawienie wstepnej diagnozy i, co najwazniejsze, wybor odpowiednich badan w celu jej
potwierdzenia. Ukierunkowanie dalszych dziatan czesto skraca czas do doktadnego rozpoznania i przyspie-
sza proces wdrozenia leczenia. Swobodny dostep kobiety, zaniepokojonej zmiang w piersi, do odpowied-
niego lekarza, moze mie¢ kluczowe znaczenie dla sukcesu w terapii.

W diagnostyce raka piersi wykorzystuje sie szerokie spektrum badan obrazowych. Pozwalajg one na wykry-
wanie zmian, okreslanie ich potozenia i rozmiaréw, ocene ksztattu, wreszcie umozliwiajg wykrycie przerzutow
w odlegtych tkankach organizmu. Najpopularniejszym i najistotniejszym badaniem obrazowym jest mammo-
grafia (MMG), ktérg stosuje sie samodzielnie lub z uzupetniajgcym badaniem ultrasonograficznym (USG).
Stanowi ona, wedle zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Radiologow, podstawowe narzedzie do badan
przesiewowych w kierunku raka piersi u kobiet po 40. roku zycia (3). Czutos¢ MMG w wykrywaniu zmian nowo-
tworowych wynosi okoto 85% (zakres 50-90%), przy czym jest mniejsza w przypadku piersi o duzej gestosci,
typowych dla kobiet w mtodszym wieku. Czes$¢ rakow piersi, nawet wyczuwalnych w badaniu palpacyjnym,
jest niewidoczna w obrazie MMG (13). U mtodszych kobiet czutym i dosy¢ swoistym badaniem jest ultraso-
nografia (USG), ktéra ze wzgledu na swoje bezpieczenstwo jest zalecana takze u kobiet w cigzy. Obecnie
najczulszym badaniem obrazowym w diagnostyce raka piersi w kazdej grupie wiekowej jest rezonans magne-
tyczny (MR). Rezonans magnetyczny jako badanie przesiewowe zalecany jest u kobiet z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka piersi, tzn. kobiet z mutacjg genéw BRCA7, BRCA2 lub obcigzonych 50-procentowym
ryzykiem tych mutacji (mutacja u matki lub siostry) lub ponad 20% ryzykiem zachorowania na raka piersi zwig-
zanym z wywiadem rodzinnym, a takze u kobiet, ktére ponizej 30. roku zycia poddane byty radioterapii obsza-
ru klatki piersiowej (13). Kazda nieprawidtowa masa podejrzana w kierunku rozrostu ztosliwego stwierdzana
w badaniu palpacyjnym czy obrazowym powinna zosta¢ zweryfikowana w badaniu patomorfologicznym (28).

Badanie mikroskopowe (patomorfologiczne) jest najistotniejszym elementem w diagnostyce nowotworéw
piersi, poniewaz jako jedyne pozwala na ostateczne postawienie rozpoznania. Mikroskopowe rozpoznanie
raka jest bezwzglednym warunkiem rozpoczecia leczenia (13). W celu pobrania materiatu do badania stosuje
sie biopsje gruboigtowa lub mammotomiczng, badz w przypadku braku innych mozliwosci — aspiracyjng biop-
sje cienkoigfowg, a w stadiach zaawansowanych takze otwartg biopsje chirurgiczng. Patomorfolog podczas
badania mikroskopowego pobranego materiatu okresla charakter zmian: rodzaj komarek — typ histologiczny,
ich grading — stopien ztosliwosci, a w przypadku materiatu operacyjnego takze wielko$¢ guza, zajecie weztéw
chfonnych — zaawansowanie nowotworu, czy tez (za pomocg dodatkowych badan) bardziej specyficzne ce-
chy, jak obecnosc¢ lub brak okreslonych receptorow i biatek na btonach komdrek nowotworowych.

Proces diagnostyczny raka piersi ma zasadnicze znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia chorej,
w ktérym obok wzgledéw medycznych istotne jest takze budowanie zaufania wobec systemu opieki
medycznej i wskazywanie korzysci rozszerzonej diagnostyki w kontekscie szans na skuteczne leczenie.
Opdznienie w rozpoznaniu raka piersi i podjeciu leczenia jest zwigzane z zachowaniami kobiet, ktore wynikaja
z braku zaufania do systemu ochrony zdrowia i lekcewazenia dostrzezonych objawow choroby. W Polsce
Sredni czas opdznienia wynikajgcego z postaw pacjentek wynosi wedfug jednych doniesien od 3,6 tygodnia
(29) nawet do 32,2 = 63,8 tygodnia od wystgpienia pierwszych objawdw do pierwszej wizyty u lekarza, nato-
miast Sredni czas opdznienia z winy systemu wynidst 3,1 = 2,9 tygodnia od pierwszej konsultacji lekarskiej do
rozpoczecia leczenia (30).

c) Standard terapii w Polsce

Standardy leczenia nowotwordw ztosliwych piersi oparte sg na ztozonych wielodyscyplinarnych schematach
postepowania, roznicowanych ze wzgledu na stopien zaawansowania nowotworu, jego rodzaj czy inne cechy
umozliwiajgce dobdr skutecznego leczenia z wykorzystaniem szerokiego wachlarza mozliwych do zastoso-
wania technik leczniczych.
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Gtowne opcje lecznicze stosowane w schematach terapii przeciwnowotworowej to:

Zabieg chirurgiczny — leczenie polegajace na wycieciu guza w cafosci i/lub weztow chtonnych i/lub
catego gruczotu piersiowego razem z czescig skory i brodawkg sutkowg. Leczenie operacyjne stanowi
podstawowy i nieodzowny element kazdego schematu leczenia raka piersi, od ktorego odstepuje sie
tylko w przypadku guzéw ,nieoperacyjnych” (zaklasyfikowanych tak np. w zwigzku z ich rozmiarem,
masywnym zajeciem weztéw chtonnych czy odlegtymi przerzutami lub w przypadkach wystgpienia
przeciwwskazan medycznych do leczenia operacyjnego).

Radioterapia — leczenie z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego (najczesciej do bezposrednie-
go niszczenia komorek nowotworowych). Podstawowa, obok chirurgii i leczenia systemowego, metoda
leczenia raka piersi, ktdra stosowana jest we wszystkich stopniach zaawansowania choroby i praktycz-
nie na wszystkich etapach leczenia.

Chemioterapia — leczenie z wykorzystaniem lekow cytostatycznych, hamujacych podziaty komorek,
ktore podawane sg w cyklach i skfadajg sie na tzw. kursy chemioterapii. W ramach tego rodzaju le-
czenia zastosowanie majg okreslone kombinacje lekéw cytostatycznych, nazywane schematami che-
mioterapii. Leczenie moze by¢ prowadzone na kazdym etapie procesu terapeutycznego, czesto tez
w potgczeniu z innymi terapiami lekowymi (hormonoterapig czy celowanym leczeniem biologicznym).
Grupy lekdw najczesciej stosowanych w chemioterapii to antracykliny oraz taksoidy.

Hormonoterapia — leczenie z wykorzystaniem hormonow lub leczenie polegajgce na regulacji wy-
dzielania okreslonych typdw hormondw, ktdre ma na celu ograniczenie wptywu hormondw na gruczot
piersiowy i hormonowrazliwe komorki raka (nowotwory, w ktérych obecne sg receptory hormonalne
estrogenowe (ER) i/lub progesteronowe (PgR)). Leki najczesciej stosowane w hormonoterapii to ta-
moksyfen, inhibitory aromatazy, analogii gonadotropiny.

Leczenie biologiczne — leczenie z wykorzystaniem lekow ukierunkowanych molekularnie (terapii celo-
wanej), wplywajacych na procesy sygnalizacji wewnatrzkomaérkowej lub mechanizmy uktadu odporno-
Sciowego. Do grupy lekéw celowanych nalezg przeciwciata monoklonalne i inhibitory kinaz tyrozyno-
wych.

Kazda z opcji leczenia raka piersi stanowi element wielodyscyplinarnego procesu terapeutycznego, ktory
moze sktadac sie z sekwencji poszczegolnych rodzajow leczenia lub ich prowadzenia jednoczasowego.

Podstawowe modele lecznicze stosowane w schematach terapii przeciwnowotworowe;j to:

Leczenie systemowe — leczenie ogoélnoustrojowe obejmujgce caly organizm (najczesciej w postaci che-

mioterapii).

Leczenie miejscowe — leczenie obejmujgce obszar zmiany nowotworowej (zabieg operacyjny lub radio-

terapia).

Leczenie skojarzone — leczenie nowotworu, w ktorym wykorzystano wigcej niz jedng metode leczenia:

e Leczenie neoadjuwantowe (indukcyjne, przedoperacyjne) — leczenie systemowe poprzedzajgce le-
czenie miejscowe (np. leczenie farmakologiczne przed zabiegiem chirurgicznym, majgce na celu
zmniejszenie masy guza i umozliwienie radykalnego leczenia miejscowego oraz ograniczenie ryzyka
wystgpienia przerzutow).

e Leczenie adjuwantowe (uzupetniajgce, pooperacyjne) — leczenie systemowe poprzedzone lecze-
niem miejscowym, ktére ma na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia przerzutow i wydtuzenie prze-
zycia (np. pooperacyjna chemioterapia lub hormonoterapia);

Leczenie jednoczesne — leczenie, w ktérym kilka réznych terapii stosuje sie jednoczesnie.

Leczenie sekwencyjne — leczenie, w ktdrym kilka réznych terapii nastepuje po sobie w okreslonej kolej-

nosci.

Leczenie radykalne — leczenie majgce na celu wyleczenie chorego.
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® [ eczenie paliatywne — leczenie majgce na celu wydtuzenie przezycia oraz poprawe jakosci zycia cho-
rego.

® [ eczenie objawowe — leczenie majgce na celu poprawe jakosci zycia.

Wybdr metod leczenia miejscowego lub systemowego w odpowiednich stopniach zaawansowania opiera
sie na ocenie klinicznej i patomorfologicznej, uwzgledniajacej takze rodzaj dotychczasowego leczenia i od-
powiedz na nie, stan menopauzalny i wiek osoby chorej, stan sprawnosci, przebyte i wspdtistniejgce choroby
oraz ich leczenie, a takze opinie i preferencje pacjentki / pacjenta.

Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze stosowane w praktyce standardy diagnostyczno-terapeutyczne stanowig
pewnego rodzaju kompromis pomiedzy ograniczonymi mozliwosciami finansowymi ptatnikdw, w tym w szcze-
golnosci ptatnikéw publicznych, ktdrzy w dobie kryzysu ekonomicznego stosujg coraz czesciej narzedzia
ograniczajgce wydatki, a postepujgcym w coraz szybszym tempie rozwojem innowacji w dziedzinie farmako-
logii czy medycyny molekularne;.

d) Mozliwosci terapeutyczne, jakie daje medycyna na swiecie i w Polsce

Badania nad przyczynami zachorowania, metodami skutecznosci prewencji i leczenia choréb nowotworo-
wych sg prowadzone w wielu osrodkach klinicznych na catym Swiecie. Prace badawcze dotyczg szerokiego
spektrum problematyki onkologicznej, od analizy zachorowalnosci i profilaktyki choréb nowotworowych, przez
testy laboratoryjne krgzenia komorek nowotworowych, do innowacyjnych badan po$wieconych immunologii
nowotworow i przeciwnowotworowym mechanizmom odpornosciowym.

Ze wzgledu na wyniszczajgcy charakter samej choroby nowotworowej oraz obcigzajgce skutki terapii przeciw-
nowotworowej, dostep do nowej technologii leczenia nowotworu, w terapii ktérego brak jest skutecznych opciji
terapeutycznych, czy tez do innowacyjnej technologii, ktéra w istotny sposob zwieksza skuteczno$c¢ leczenia,
jego bezpieczenstwo lub jakos¢ zycia chorujgcych, wydaje sie priorytetem, w szczegolnosci w leczeniu pa-
cjentow w zaawansowanych stadiach raka. Ze wszystkich technologii medycznych czy terapeutycznych leki
sg najbardziej wszechstronnym narzedziem walki z objawami choroby nowotworowej, nie mniej jednak proces
ich wprowadzania do standardéw leczenia jest najbardziej restrykcyjny i czasochtonny w poréwnaniu do po-
zostatych technologii leczenia.

Liczba innowacyjnych lekowych terapii przeciwnowotworowych, ktére sg corocznie rejestrowane, dowodzi
postepu, jaki zachodzi w obszarze badan nad leczeniem chordob nowotworowych. Tylko w roku 2013 Amery-
kanska Agencja ds. Zywnoéci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration) zarejestrowata 27 innowacyjnych
czasteczek (nowych oryginalnych lekéw), z czego 8 we wskazaniach onkologicznych (31). W Europie w tym
samym roku Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (Committee on Medicinal Products for
Human Use — CHMP) Europejskiej Agencji Lekow wydat pozwolenie na dopuszczenie do obrotu 63 nowych
lekow, z czego 12 majgcych zastosowanie w leczeniu raka. W przypadku kolejnych 18 juz dopuszczonych
lekow zatwierdzit rozszerzenie wskazan rejestracyjnych, w tym dla 3 lekow przeciwnowotworowych (32).

Wiele z tych lekow na podstawie wynikow badan klinicznych prowadzgcych do rejestraciji znalazto juz miejsca
w rekomendacjach leczniczych w okreslonych schematach leczenia.

Fakt zarejestrowania leku jest dowodem formalnej zgody na jego dopuszczenie do obrotu. A wigczenie nowe-
go leku do opcji wymienianych w wytycznych postepowania towarzystw naukowych, stanowi niejako dowdd
potwierdzajgcy jego skutecznos¢. Niemniej jednak, w przypadku technologii innowacyjnych, rejestracja czy
rekomendacja kliniczna, zawarta nawet w uznanych swiatowych, europejskich czy lokalnych wytycznych tera-
peutycznych, nie wptywajg od razu na realny dostep chorego do nowej terapii. W takich przypadkach gwa-
rantem zapewnienia dostgpnos$ci i spetnienia oczekiwan lekarzy i chorych na skuteczniejsze leczenie
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jest wigczenie leku do systemowego finansowania w ramach modeli refundacyjnych obowigzujgcych
w poszczegolnych panstwach.

Obecnie w Polsce funkcjonuje zréznicowany model finansowania ze srodkéw publicznych leczenia przeciw-
nowotworowego, ktore moze by¢ prowadzone:

1) w ramach ,refundaciji aptecznej” — leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne okreslone w wykazach refundacyjnych Ministra Zdrowia,

2) jako odrebnie kontraktowane przez NFZ Swiadczenia z zakresu chemioterapii lub terapeutycznych
programow zdrowotnych (obecnie programow lekowych) — leki lub srodki spozywcze specijalnego
przeznaczenia zywieniowego okreslone w wykazach refundacyjnych Ministra Zdrowia,

3) jako odrebnie kontraktowane przez NFZ swiadczenia udzielane w ramach chemioterapii niestandar-
dowej — leki zarejestrowane do dnia 31 grudnia 2011 roku finansowane na podstawie zgdd indywidual-
nych wydawanych przez dyrektorow oddziatow NFZ,

4) w trybie importu docelowego — okreslone leki onkologiczne niedopuszczone do obrotu w Polsce (lub
niedostepne), finansowane w ramach ,refundacji aptecznej” lub chemioterapii, na podstawie zgod wy-
dawanych przez Ministra Zdrowia,

5) w ramach finansowania swiadczen objetych systemem Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP).

Gtéwnym narzedziem regulacyjnym w obszarze refundacji staly sie, obowigzujgce od 1 stycznia 2012 roku,
przepisy ustawy refundacyjnej i jej aktow wykonawczych (regulujgce zasadniczo zakres i tryb finansowania
wymieniony w punktach 1.-4.), ktére przez unormowania dotyczgce procesu wnioskowania o objecie leku
refundacja, ustalenie catkowitego sztywnego budzetu na refundacje, wprowadzenie progu efektywnosci kosz-
towej dla nowych lekow, czy tez zablokowanie finansowania nowo zarejestrowanych produktéw w ramach
chemioterapii niestandardowej, zrewolucjonizowaty system finansowania innowacyjnych lekéw w naszym
kraju. Obok wielu pozytywnych skutkow wprowadzonych zmian w systemie refundacyjnym, automatyzacja
i usztywnienie obszaréw dotychczas niedoprecyzowanych spowodowalo ograniczenie dostepu do skutecz-
nych terapii przeciwnowotworowych rekomendowanych przez miedzynarodowe i krajowe gremia ekspertow,
ktore w innych panstwach Europy sg stosowane juz jako kanon leczenia.

Z perspektywy pacjenta z zaawansowanym rakiem piersi brak decyzji Ministra Zdrowia o objeciu refundacijg
leku moggcego poprawi¢ wyniki leczenia danego chorego, stanowi de facto przekreslenie szans na wydtu-
zenie zycia lub poprawe jego jakosci. Co wydaje sie szczegolnie kontrowersyjne spotecznie w przypadkach,
gdy nowy lek podlega refundacji w innych panstwach Europy, w tym takich o zblizonym do Polski dochodzie
narodowym, i uzyskuje pozytywng rekomendacje do finansowania ze srodkéw publicznych od Agenciji Oceny
Technologii Medycznych (AOTM), czyli organu opiniodawczo-doradczego Ministra Zdrowia, ktéry dokonuje
oceny leku miedzy innymi pod katem ekonomicznej relacji miedzy efektem terapeutycznym zastosowania
ocenianegj terapii a jej kosztem.

Ocena AOTM jest jednym z kryteriéw branych pod uwage w procesie obejmowania leku refundacjg i nie ma cha-
rakteru rozstrzygajacego. Cho¢ jednoczesnie stanowi bardzo istotny element w calym procesie refundacyjnym.
AOTM jest cialem doradczym Ministra Zdrowia i w oparciu o jej opinie MZ podejmuije decyzje o wprowadzeniu
do koszyka $wiadczen gwarantowanych leczenia dang opcjg terapeutyczng. Jednym z kryteriéw branych pod
uwage podczas tej analizy jest ocena leku pod katem ekonomicznej relacji miedzy efektem terapeutycznym
zastosowania tej terapii a jej kosztem. Planowane wydatki na nowg terapie sg czesto odnoszone do catkowitego
,Zamrozonego” budzetu na refundacje ustalonego w planie finansowym NFZ, w ramach ktérego srodki mimo,
ze od wejscia w zycie ustawy refundacyjnej sg wydatkowane tylko czesciowo (stopien wykorzystania srodkow
na refundacje lekow w 2012 roku wyniost 83,13% (33)), stanowig punkt odniesienia dla terapii innowacyjnych.

Dodatkowym aspektem przy braku dostepnosci do terapii innowacyjnych jest fakt, ze zgodnie z przepisami
ustawy refundacyjnej Minister Zdrowia ma 180 lub 240 dni na rozpatrzenie wniosku ztozonego przez firme
farmaceutyczng o finansowanie innowacyjnego leku i do czasu pozytywnego ich rozpatrzenia nie ma mozli-
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wosci finansowania ze srodkéw publicznych nowych terapii dla oczekujgcych na nie pacjentow. Tymczasem,
zgodnie z badaniami amerykanskich naukowcow, kluczowym czynnikiem decydujacym o skutecznosci terapi
raka piersi w stadium zaawansowanym jest czas od momentu zdiagnozowania do rozpoczecia leczenia.
W badaniu potwierdzono istotnie wyzsze ryzyko $mierci u kobiet, ktére czekajg dtuzej niz 60 dni na leczenie
zaawansowanego raka piersi, w poréwnaniu do pacjentek, ktdre rozpoczety terapie krotko po diagnozie (34).

W Polsce juz w wielu obszarach — zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka oraz leczeniem chirurgicznym i na-
Swietlaniem raka piersi — dostepne sg i finansowane dziatania wg standardow miedzynarodowych. Natomiast
innowacyjne metody terapii, ktére istotnie moga odpowiadac¢ za poprawe wynikdw leczenia, sg obarczone
restrykcjami finansowymi i barierami administracyjnymi.

W momencie, kiedy opracowuje sie nowe Strategie terapeutyczne stanowigce przetom w za-
Kresie efektywnosci leczenia, pojawiajg sie pytania, czy mozna jeszcze bardziej ufatwic sam
proces poddawania leczeniu chorych, mniej obcigzajgcy | czasochtonny. Rzeczywiscie takie
technologie pojawiajg sie. Podobnie jak pojawily sie wczesniej przeciwciata monoklonalne,
Ktdre stosowano przy wielu typach nowotworu, rowniez przy leczeniu raka piersi. To byty wlewy
dozylne trwajgce kilkadziesigt minut. W tej chwili opracowano nowg metode podawania tego
samego leku w formie podskornej, w postaci krotkiej iniekcji. Leki wprowadzone 10 czy 15
lat temu kosztujg w tej chwili mniej. Nowe technologie ufatwiajg chorym przyjmowanie lekow,
poprawiajg warunki ich podawania w przypadku osrodkow onkologicznych, ale pochfaniajg
wyzsze koszty. (...) Tak dfugo, jak nie dostrzeze sie korzysci z efektywnego czasowo Stoso-
wania leku, nie przetozy sie to na efektywnosc pracy personelu medycznego oraz korzysci
finansowe. Dopoki nie zostanie to dostrzezone, gidwnym problemem bedzie to, ze lek jest
drogi, a nie to, ze jest wygodny w stosowaniu.” (57)

Prof. Piotr Wysocki

Podsumowanie najwazniejszych elementéw Rozdziatu 5.:

profilaktyka raka piersi w istotny sposéb wptywa na efektywnosc¢ terapii, gdyz wykrycie nowotworu
w jak najwczesniejszym stadium rozwoju istotnie poprawia wyniki leczenia.

coraz popularniejsze w Polsce badania przesiewowe, mimo olbrzymich naktadéw finansowych na
ich prowadzenie, nadal obejmujg jedynie mniejszo$¢ kobiet o najwiekszym ryzyku zachorowa-
nia, w wieku od 50. do 69. roku zycia

od lat prowadzonych jest w Polsce wiele akcji spofecznych ukierunkowanych na wzrost swiado-
mosci i wczesng diagnostyke raka piersi, dzieki czemu rak piersi przestaje by¢ tematem tabu,
a wiedza o nim i wysokie prawdopodobienstwo jego wyleczenia przy wczesnym zdiagnozowaniu,
stajg sie coraz bardziej powszechne

skutecznosc¢ leczenia raka piersi jest silnie skorelowana nie tylko z momentem rozpoznania
nowotworu, ale tez z czasem w jakim nastgpi od zdiagnozowania choroby do rozpoczecia jej
leczenia. Opdznienie w podijeciu leczenia moze mie¢ przyczyne lezaca po stronie pacjenta, lekarza
lub systemu opieki zdrowotnej

w leczeniu raka piersi istnieje wiele modeli terapeutycznych mozliwych do zastosowania i co roku
sg one uzupetniane o nowe, innowacyjne technologie przeciwnowotworowe, prowadzgce do
wyleczenia lub coraz skuteczniej poprawiajgce jakos¢ zycia i wydtuzajace zycie chorych
gwarantem zapewnienia dostepnosci terapii innowacyjnych dla chorych na nowotwory ztosliwe jest wtg-
czenie leku do systemowego finansowania ze srodkéw publicznych. W Polsce brak jest osobnego
budzetu na leki onkologiczne, a model refundacyjny nie traktuje w odmienny sposdb terapii lekowych
majacych zastosowanie w leczeniu onkologicznym, wymagajac przejscia przez lek diugiej sciezki
formalno-prawnej (180-240 dni) oraz spetnienia wysrubowanych wymogow kosztowych terapii
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6. Dostepno$c¢ leczenia raka piersi w Polsce

a) Onkolodzy i osrodki diagnostyki / terapii

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Specjalistow Raka Piersi (EUSOMA) kompleksowa opie-
ka nad chorymi powinna sie odbywac¢ w ramach specjalistycznych jednostek zajmujgcych sie rozpoznawa-
niem i leczeniem raka piersi. Najlepszym rozwigzaniem sg wielospecjalistyczne zespoty w ramach tzw. BCU
(tzw. breast cancer units), w ktorych leczy sie rocznie przynajmniej 150 chorych na raka piersi. Do czasu
utworzenia takich jednostek w Polsce korzystne bytoby skoncentrowanie leczenia w instytucjach o duzym do-
Swiadczeniu, dysponujacych wielodyscyplinarnym zespotem specjalistow (specjalista chirurgii onkologicznej
i chirurgii plastycznej, radioterapeuta, onkolog kliniczny, radiolog, patolog, rehabilitant, psychoonkolog) (13).

Na problem raka piersi zwrdcit uwage Parlament Europejski (PE), ktéry kilkukrotnie wypowiadat sie w spra-
wie diagnostyki i leczenia tej choroby. W swoich rezolucjach PE zalecit krajom czionkowskim wprowadzenie
badan przesiewowych i zorganizowanie do roku 2016 sieci o$rodkéw diagnostyki i leczenia. Zebrane dane
jednoznacznie wskazujg, ze wyniki leczenia w takich osrodkach sa lepsze niz przy stosowaniu tradycyjnych
rozwigzan organizacyjnych. Komisja Europejska podijefa przygotowania zmierzajgce do wprowadzenia w Unii
Europejskiej systemu certyfikowania osrodkéw diagnostyki i leczenia raka piersi. Warto w tym przypadku za-
uwazyc, ze polskie osrodki przystapity do programéw akredytacji ustanowionych przez SIS (Synologic Interna-
tional Society). Akredytacije uzyskat osrodek utworzony w Pomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie. Dalsze
osrodki rozpoczety prace nad przygotowaniami do uzyskania akredytacii.

Tahela 4. Liczba bezwzgledna lekarzy specjalistow zatrudnianych w placéwkach ochrony zdrowia
w latach 2011-2012 ogotem, z wyszczegolnieniem liczby specjalistow z dziedziny radiologii oraz

onkologii
o ) Z tego
Specjalisci Rok Ogdtem - - —
| stopnia Il stopnia Specjalnosci*

2011 66 849 11142 43 342 12 365

Ogdtem
2012 67 687 11044 42019 14624
2011 2401 363 1402 636

Radiologii
2012 2518 340 1426 752
2011 407 - 123 284

Onkologii
2012 455 - 151 304

* lekarze, ktorzy uzyskali specjalizacje na nowych zasadach, tj. jednostopniowg

Zrodio: Opracowano na podstawie (35) (36).

Stusznosc tej koncepcji i koniecznos¢ zmiany organizacji leczenia przeciwnowotworowego potwierdzajg dane
o lepszych wynikach leczenia w placowkach specjalistycznych, niz w tych, ktére funkcjonujg wedtug tradycyj-
nych metod terapeutycznych, nieumozliwiajgcych zastosowania kompleksowej diagnostyki i leczenia®. Jed-
nak dziafania podejmowane w tym zakresie napotykajg na problemy, wsrdéd ktorych jednym z powazniejszych
sg niewystarczajgce zasoby kadry medycznej w systemie opieki zdrowotnej, co w szczegodlnosci dotyczy

8 W Centrum Onkologii w Warszawie i Regionalnych Centrach Onkologii wyleczenia odnotowuje sie w przypadku
65% kobiet i 45% mezczyzn, a wskaznik wyleczen chorych na raka w innych szpitalach w Polsce wynosi: 45% u kobiet
i 30% u mezczyzn (56).
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lekarzy specjalistow. Aktualna struktura specjalizacji w polskim systemie opieki zdrowotnej wskazuje na istot-
ne deficyty jesli chodzi o dostep pacjentéw do specjalistow onkologow.

W latach 2011 oraz 2012 na kazde 100 tys. osoéb przypadat zaledwie 1 specjalista z dziedziny onkologii pra-
cujgcy w placéwce ochrony zdrowia, co po uwzglednieniu danych epidemiologicznych o liczbie tylko nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe w ciggu roku, oznacza leczenie przez 1 specjaliste onkologa 375 no-
wozdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych.

Rysunek 19. Liczba wybranych lekarzy specjalistéw zatrudnianych w placéwkach ochrony zdrowia
na 100 tys. mieszkancow w roku 2012

Choréb wewnetrznych

Chirurgii

Medycyny rodzinnej
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Zrodio: Opracowano na podstawie (36).

Maksymalizacja skutecznosci terapii przeciwnowotworowej wymaga uwzglednienia w zaplanowanym i juz
prowadzonym procesie leczniczym wielu czynnikdw wykraczajgcych poza obszary trzech gtéwnych onkolo-
gicznych specjalnosci lekarskich, tj. onkologii klinicznej, chirurgii i radioterapii onkologicznej. Udziat w proce-
sie leczenia raka piersi specjalisty z dziedziny hematologii, psychoonkologii, medycyny rekonstrukcyjnej czy
paliatywnej, gwarantuje kompleksowe i optymalne podejscie do terapii kazdej pacjentki, zapewniajgc jedno-
czesnie zaplanowanie skutecznych dziatan leczniczych w dtugoterminowym horyzoncie ,walki z rakiem”. Re-
alizacja koncepciji wielodyscyplinarnych zespotow (ang. multidisciplinary team, MDT) wymaga z jednej strony
zgrupowania specjalistéw z wielu dziedzin w ramach zcentralizowanych osrodkéw onkologicznych (dla raka
piersi sa to BCU, ang. breast cancer units), z drugiej za$ stworzenia odpowiednich warunkow do zwiekszenia
potencjatu specjalistycznej kadry medycznej z réznych specjalizacii.

Prowadzenie terapii w ramach MDT jest czynnikiem poprawiajgcym skutecznosc leczenia, szczegolnie w przy-
padku tych pacjentek, u ktérych rak piersi wymaga ,niestandardowego” podejscia terapeutycznego. Rozpo-
czynanie leczenia onkologicznego w osrodkach, w ktérych lekarz nie ma mozliwosci wspdtpracy w wielody-
scyplinarnym zespole lub nie dysponuje wtasciwg bazg diagnostyczno-leczniczg moze powodowac, ze cate
postepowanie terapeutyczne zostanie ,rozdrobnione” na wiele réznych osrodkow i przez to mafo skuteczne.

Obecnie w Polsce istnieje trojstopniowy model opieki onkologicznej obejmujacy (37):

® powiatowe i dzielnicowe poradnie onkologiczne (I stopien),

® monoterapeutyczne oddzialy szpitalne o profilu onkologicznym wraz z podstawowym zapleczem dia-
gnostycznym i czescig ambulatoryjng (Il stopien),
® wielospecjalistyczne regionalne i akademickie osrodki onkologiczne i hematologiczne (Il stopien).
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Tahela 8. Zestawienie liczbowe lekarzy wg wybranych dziedzin, zwigzanych z leczeniem raka piersi,
i stopnia ich specjalizacji z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujgcych i niewykonujgcych
zawdd — stan na 30.06.2014 roku

o Liczba specjalistow Liczba specjalistow | st. Razem
Dziedzina Wekona Wekoni Wekon
specjalizacii Wszyscy yKonujacy Wszyscy ykonujacy Wszyscy ykonujacy

zawod zawod zawod

Chirurgia onkologiczna 696 685 0 0 696 685
Genetyka kliniczna 104 100 0 0 104 100
Ginekologia 190 190 0 0 190 190
onkologiczna

Medycyna paliatywna 354 352 0 0 354 352
Onkologia 707 692 0 0 707 692
Patomorfologia 609 553 255 215 864 768
Radioterapia 591 540 181 165 772 705
onkologiczna

Zrodto: Opracowano na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl).

Zapewnienie chorej na raka piersi kompleksowej opieki na wszystkich etapach choroby — od jej rozpozna-
nia po badania kontrolne prowadzone po zakonczeniu aktywnego leczenia, aktualnie jest mozliwe w okoto
30 wysokospecijalistycznych osrodkach onkologicznych w Polsce, o$rodkach o najwyzszym stopniu re-
ferencyjnosci.

W ciggu ostatniej dekady zwiekszyta sie liczba ,t16zek onkologicznych” w szpitalach ogodlnych, co moze swiad-
czy¢ o wzroscie liczby osrodkow o nizszych poziomach referencyjnosci.

Obserwowany wzrost wskaznika liczby tozek ,,onkologicznych” przypadajacych na 100 tys. mieszkancow sta-
nowi tendencje odwrotng do trendu w panstwach europejskich, gdzie od wielu lat obserwowany jest spadek
liczby t6zek ogolnych i przenoszenie terapii do placowek specjalistycznej opieki ambulatoryjnej (AOS) (38).

Tahela 6. Wybrane wskazniki onkologicznych oddziatow szpitalnych prowadzonych w ramach
dziatalnosci szpitali ogélnych w 2002 i 2012 roku

Rok Liczba t6zek Wykorzystanie t6zek
Liczba bezwzgledna | Na 100 tys. ludnosci W dniach %

2002 3751 10 309,4 84,8

2012 5030 13 266,3 73,0

Zrodto: Opracowano na podstawie (36).

W tym samym okresie w ramach AOS 2/3 pacjentow skorzystato z bezptatnej onkologicznej poradni specijali-
stycznej maksymalnie dwa razy lub mniej (39). Swiadczyé to moze o ograniczonym dostepie do poradnictwa
onkologicznego w zwigzku z dtugim czasem oczekiwania i/lub ograniczong liczbg onkologicznych poradni
specjalistycznych, a takze nadal najczesciej stosowanym w Polsce modelem opieki onkologicznej, opartej na
Swiadczeniach udzielanych w ramach leczenia szpitalnego.

Rocznie 4,5 mld zt przeznaczamy na onkologie, z tego az 4,14 mld wydatkowanych jest na hospitalizacje
(fézka szpitalne). tozko w szpitalu kosztuje 400 — 500 zt dziennie, przy czym duza czes$¢ chorych moze byc¢
leczonych bez koniecznosci pozostawania w szpitalu. Hospitalizacja szpitalna jest potrzebna tym pacjentom,
ktorzy np. podczas leczenia przeciwnowotworowego majg nasilone objawy uboczne. | zdarza sie, ze dla ta-
kiego pacjenta nie ma tdzka, bo zajmuije je pacjent, ktory mogtby dojezdzac na radioterapie lub chemioterapie
w szpitalu dziennym (40).
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Rysunek 20. Struktura wizyt pacjentéw w poradniach onkologicznych w roku 2012.
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Zrédto: Opracowano na podstawie (39).

Innym miernikiem dostepnosci $wiadczen onkologicznych w Polsce jest baza diagnostyczno-lecznicza zwig-

zana zarowno z liczbg dziatajgcych pracowni diagnostycznych oraz zasobami sprzetowymi.

Tahela 7. Liczba zaktadow radiologii (w podziale na stosowane techniki obrazowania) i diagnostyki
izotopowej w szpitalach ogdélnych

Rok

Rentgeno-
diagnostyki

Ultrasonografii

Diagnostyki
izotopowej

Tomografii
komputerowej

Rezonansu
magnetycznego

2011

697

719

67

345

125

2012

692

734

55

365

124

Zrodio: Opracowano na podstawie (35) (36).

Czes¢ wysokospecijalistycznego sprzetu medycznego, w tym aparatura do obrazowania oraz wyposazenie
zaktadow radioterapii zostata sfinansowania z budzetu panstwa w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych. W latach 2007 — 2013 w ramach NPZChN zakupiono miedzy innymi: 4 aparaty USG,
4 cytomammobusy, 101 aparatéw do badania metoda rezonansu magnetycznego, 17 tomograféw kompute-
rowych, 5 gamma-kamer SPECT-CT oraz akceleratory (przy$pieszacze liniowe) czy tomografy komputerowe
z wirtualng stacjg planowania leczenia (23).

Niemniej jednak, najnowszy Raport Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy realizacji NPZChN ocenia negatywnie
skontrolowane doposazenia zaktadow radioterapii i diagnostyki nowotworéw wskazujac, ze pacjenci wcigz
zbyt diugo czekajg na rozpoczecie leczenia napromieniowaniem, co zmniejsza ich szanse na wyleczenie®.
Zgodnie z informacjami NIK, w 1/5 skontrolowanych o$rodkow radioterapii czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia byt dtuzszy niz 4 tygodnie, a w skrajnych wypadkach wynosit nawet ponad dwa miesigce. Po-
mimo, ze od 2006 roku do potowy 2013 roku na radioterapie wydano tgcznie blisko miliard ztotych (tj. 55,7%
wydatkéw poniesionych na caly Program) wcigz nie osiggnieto planowanego (i zalecanego m.in. przez WHO)
poziomu jednego aparatu na 250 tys. oséb. Na koniec 2012 roku, jeden aparat do radioterapii przypadat $red-
nio na 321 tys. 0sob, a w poszczegolnych wojewddztwach na od 242 tys. do 426 tys. osob. Norme zalecang
przez WHO spetnialy tylko dwa wojewddztwa: warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie.

Innym problem wptywajgcym na dostepnos¢ do diagnostyki i terapii przeciwnowotworowej w Polsce sg war-
tosci umow zawieranych przez szpitale z NFZ. Zgodnie z wynikami kontroli NIK zbyt niskie wyceny swiadczen
uniemozliwity wykorzystanie zakupionych w ramach NPZChN skanerow tomografii pozytonowe| (PET), kto-
rych koszt od 2006 roku wyniost ponad 90 miliondw. Zgodnie z celami NPZChN do 2008 roku jeden osrodek
PET powinien przypadac¢ na 10 min mieszkancow, a pdzniej docelowo kazdy aparat powinien wykonywac co
najmniej 2000 badan rocznie. Zgodnie z danymi NIK w grudniu 2012 roku w publicznych placowkach zainsta-
lowanych byto siedem tomografow zakupionych w ramach NPZChN. Cztery z nich wykonywaty mniej niz dwa

° http://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-realizacji-programu-zwalczania-nowotworow.html
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tysigce badan rocznie, przede wszystkim z powodu niskich wartosci kontraktow z NFZ. Zwiekszenie liczby
osrodkow onkologicznych wyposazonych w urzadzenia PET nie doprowadzito do skrécenia kolejki oczekuja-
cych. W trzech skontrolowanych osrodkach PET wzrosta natomiast liczba oczekujgcych na badanie i doszto
do wydtuzenia czasu oczekiwania.

Niedobory kadrowe, nieskoordynowana organizacja $wiadczen onkologicznych, nieefektywna alokacja srod-
kow finansowych czy limitowanie niektérych swiadczen powoduje wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow
na leczenie przeciwnowotworowe, a to z kolei determinuje gorsze wyniki leczenia.

Zgodnie z danymi OnkoBarometr WHC o poszczegolnych dziedzinach onkologicznych: chirurgii onkologicz-
nej, ginekologii onkologicznej, hematologii i hematoonkologii, onkologii oraz radioterapii onkologicznej, naj-
dtuzsze kolejki odnotowano w chirurgii onkologicznej, gdzie srednio na uzyskanie swiadczenia trzeba pocze-
kac¢ ok. 1,8 mies., nastepnie w hematologii i hematoonkologii (1,4 mies.), onkologii (1,2 mies.) oraz ginekologii
onkologicznej (0,9 mies.), a obecnie srednio najlepszy jest dostgp do swiadczen radioterapii onkologicznej
(0,5 mies.).

Rysunek 21. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (w mies.)
w poszczegolnych dziedzinach onkologicznych
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Zrédio: Opracowano na podstawie (41).

b) Wydatki na leczenie

W roku 2009 catkowite nakfady na onkologie we wszystkich panstwach Unii Europejskiej oszacowano na
126 mlid euro, z czego 51 mld euro to koszty poniesione na opieke medyczng. Najwiekszym kosztowym
obcigzaniem dla systemu ochrony zdrowia byty wydatki na hospitalizacje onkologiczne (56%), a nastepnie
koszty lekow (27%) oraz opieki ambulatoryjnej, podstawowe] opieki zdrowotnej i ratownictwa (fgcznie 18%).
Koszty onkologicznej opieki medycznej przypadajgce na jednego obywatela Unii Europejski wyniosty $red-
nio 102 euro i roznity sie znacznie pomiedzy poszczegdlnymi panstwami, od 16 euro w Butgarii do 184 euro
w Luksemburgu (w Polsce 37 euro na osobeg) (42). Najwieksze catkowite obcigzenie dla spoteczenstwa
europejskiego (uwzgledniajgc utrate produktywnosci) w obszarze choréb onkologicznych zwigzane byto z ra-
kiem ptuca (18,8 mid euro), a nastepnie rakiem piersi (15,0 mld euro), rakiem jelita grubego (13,1 mld euro)
oraz rakiem prostaty (8,43 mld euro). Jednak analizujgc koszty medyczne chorob onkologicznych to rak piersi
okazat sie najbardziej kosztochtonny dla systemow ochrony zdrowia (6,73 mld euro) w skali europejskiej, ze
Srednim kosztem na osobe w wysokosci 13 euro (42).
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Rysunek 22. Srednie wydatki na onkologiczne $wiadczenia medyczne z wyodrebnieniem kosztdw
leczenia raka piersi w przeliczeniu na osobe w 2009 roku w krajach europejskich
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Zrédto: Opracowano na podstawie (42).

Rysunek 23. Catkowite wydatki na zdrowie na osobe (per capita) w poszczegdlnych panstwach
Europy i ich udziat procentowy w PKB w roku 2012
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Opracowano na podstawie danych banku $wiatowego za rok 2012
(http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countries/all?display =default).

Jak wskazujg wyniki badan zaprezentowane podczas Europejskiego Kongresu Onkologicznego w 2013 roku
(ECC 2013), jakosé¢ i efektywnosc¢ leczenia onkologicznego jest uzalezniona od funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia w danym kraju. Skutecznosc¢ leczenia raka, w tym leczenia raka piersi, jest silnie
skorelowana z nakfadami finansowymi na ochrone zdrowia. W krajach europejskich o wysokich naktadach na
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sfuzbe zdrowia udaje sie wyleczy¢ az o 1/3 wiecej chorych na raka niz w panstwach o najnizszych naktadach
na opieke zdrowotna, co przektada sie na nizszg Smiertelnosc (8).

W statystykach Banku Swiatowego wysoko$é nakladéw na ochrone zdrowia poniesionych w roku 2012 plasu-
je Polske na 24. miejscu na 27 panstw Unii Europejskiej.

Mimo, ze Polska wyraznie zajmuje jedno z korcowych miejsc w tych statystykach, na przestrzeni ostatnich lat
wartos¢ umow zawieranych przez NFZ ze Swiadczeniodawcami w zakresach onkologicznych zwigekszata sie
co roku. W roku 2004 wartosc¢ tych umow we wszystkich rodzajach swiadczen wynosita 1,2 mid zt, natomiast
w roku 2013 ponad 4,5 mld zt (9).

W roku 2013 wydatki pfatnika publicznego na swiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem raka piersi (bez
wydatkow na profilaktyczne programy zdrowotne oraz refundacie lekow w aptekach ogoélnodostepnych) osig-
gnety wysokos$c¢ 732,9 min zt, z czego ponad 86,8% generowaly swiadczenia udzielane w ramach lecznictwa
szpitalnego oraz 7,6% $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (61).

Opublikowana w roku 2014 analiza danych NFZ (43) dotyczacych szerokiego spektrum wydatkow ponoszo-
nych na $wiadczenia udzielane pacjentom onkologicznym wykazata, ze w roku 2011 ptatnik publiczny sfinan-
sowat na rzecz chorujgcych na raka piersi $wiadczenia zdrowotne (sprawozdane dla rozpoznania raka piersi
jako rozpoznania gtoéwnego lub wspdtistniejgcego tzn. Swiadczenia bezposrednio i posrednio zwigzane z tym
rozpoznaniem) na tgczng kwote 1,16 mld zt. Zgodnie z przyjetg systematykg kosztow rak piersi byt najbardzie;
kosztochtonnym rozpoznaniem onkologicznym z perspektywy platnika publicznego. Poréwnanie do danych
za rok 2002 sugeruje 7,5-krotny wzrost naktaddw na diagnostyke i leczenie pacjentow chorujgcych na raka
piersi w Polsce (ale analizujgc te dane trzeba sie liczy¢ z niekompletnoscig informacii z okresu funkcjonowania
Kas Chorych w Polsce).

Rysunek 24. Roznice w wydatkach NFZ przeznaczonych na leczenie chorych, u ktérych w roku 2010
rozpoznano raka piersi (wartosci w tys. zt)
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Zrodio: Opracowano na podstawie (44).
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Srednie wysokogci wydatkéw na leczenie chorych na raka piersi réznig sie znacznie pomiedzy wojewddztwami
(44). W roku 2010 najnizsze wydatki (ponizej 30 tys. zt na osobe) zanotowano w wojewddztwach slaskim, opolskim
i fodzkim, a najwyzsze — w wojewodztwach podlaskim i lubelskim (odpowiednio ok. 44 i ok. 42 tys. zf). Wydatki
na osobe zdecydowanie obnizaty sie z wiekiem pacjentek, z ok. 67 tys. zt u chorujgcych 30-latek do ok. 10 tys. zt
u kobiet powyzej 80. roku zycia. Wydatki ptatnika na pacjentki, ktore przebyty badanie przesiewowe w kierunku
raka piersi, byty o okoto 8-15% nizsze niz u pozostatych chorych. Powyzsze réznice zwigzane sg ze stosowaniem
innych metod leczenia u chorych w réznych grupach wiekowych i w réznym stopniu zaawansowania. Chore po
75. roku zycia otrzymujg czesciej hormonoterapie, ktdra jest znacznie tansza od chemioterapii. Nizszy jest u nich
takze odsetek terapii chirurgicznych z zachowaniem piersi, gdzie dodatkowo stosuje sie radioterapie.

Kolejne analizy danych NFZ (45) (46) wykazujg wzrost wskaznikdw 5-letnich przezycia chorych na raka piersi
w Polsce w latach 2004-2007 i 2005-2007, przy czym kazda z nich niezaleznie wykazata duzg rozpietos¢
w poszczegolnych wojewddztwach (w granicach od 66% do 79% (45) oraz od 75,3% do 82,4% (46)).

Duze réznice w wynikach, metodach i kosztach leczenia pomiedzy wojewddztwami mogg Swiadczy¢
0 niestosowaniu jednolitych schematéw postepowania oraz o niewtasciwym systemie refinansowania
Swiadczen (46).

Biorgc pod uwage zaleznos¢ miedzy efektami leczenia a ponoszonymi na nie naktadami, zaréwno w skali
europejskiej, jak i krajowej, kobiety chorujgce na raka piersi nie majg zagwarantowanego rownego dostepu do
leczenia, gdyz o wyborze leczenia i poziomie jego finansowania decyduje miejsce zamieszkania.

Zgodnie z opiniami ekspertdw, jest tez niepokojgce, ze w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia
w Polsce, kluczowym wynikiem w dziatalno$ci medycznej szpitala jest nadal wynik finansowy, nie za$ skutecz-
nosc¢ i kompleksowos$¢ prowadzonej terapii.

c) Skutecznos$¢ diagnostyki i leczenia oraz perspektywy jej poprawy

Ocena aktualnego poziomu diagnostyki i leczenia raka piersi w Polsce dokonywana z punktu widzenia zmian,
jakie zaszty w ciggu ostatnich lat, niewatpliwie wypada pozytywnie. Mimo, ze walka z rakiem piersi nadal
stanowi wyzwanie, to Polki otrzymalty skuteczniejsze narzedzia do jej wygrania. Systemowym przetomem de-
terminujacym poprawe efektow leczenia raka piersi byt wprowadzony w 2006 roku Narodowy Program Zwal-
czania Chorob Nowotworowych, ktory dzieki powszechnym i bezptatnym badaniom przesiewowym wptynat
na zwiekszenie wykrywalnosci wczesnego stadium choroby i dat szanse na uzyskanie lepszych wynikow le-
czenia. Zwiekszenie liczby narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych (do radioterapii i brachyterapii) spo-
wodowato w diugim horyzoncie poprawe dostepnosci, skrocenie czasu oczekiwania i wyzszg jakosc¢ leczenia
promieniowaniem. Waznym dla leczenia raka piersi aspektem jest takze systematyczne zwiekszanie naktadow
na leczenie w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.

Jednakze ocena skutecznosci diagnostyki i leczenia raka piersi u Polek z perspektywy wskaznikow przezy¢ 5-let-
nich, przeprowadzona na tle innych panstw Europy, lub z perspektywy wyzwan najblizsze| przysztosci, kiedy to
konieczne bedzie leczenie coraz wigkszej liczby diagnozowanych chorych, wcigz pozostawia wiele do zyczenia.

Aktualnie system opieki onkologicznej w Polsce nie koncentruje swoich dziatan na potrzebach medycznych
chorych na raka (lub oséb, ktére mogg zachorowac czy sg w trakcie diagnostyki), ale jest wypadkowg wielu
zmiennych historycznych, organizacyjnych i finansowych.

Zgodnie z przedstawionymi przez OECD w 2011 roku czynnikami determinujgcymi skuteczno$¢ leczenia on-
kologicznego mozna przyjac, ze w walce z rakiem piersi (47):

® prawie w 50% roznica w skutecznosci leczenia zalezy od dostepnych zasobow, czyli:

* poziomu naktaddw na system ochrony zdrowia
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e liczby i skali klinicznej dostepnosci nowych lekow
* liczby tomograféw komputerowych w proporcji do populacii
* liczby specjalistycznych osrodkoéw leczenia raka w proporciji do populaciji
® okoto 33% roznic w skutecznosci leczenia spowodowanych jest kombinacjg czynnikow jakoscio-
wych w Swiadczonych ustugach medycznych:

» skutecznos¢ badan przesiewowych
e czas uplywajgcy pomiedzy rozpoznaniem a rozpoczeciem terapii
* zastosowanie optymalnego skojarzonego leczenia

® prawie 25% réznic w skutecznosci leczenia zalezy od sposobu zarzgdzania systemem opieki onko-
logicznej.

W kontekscie tych parametrow, nakfady na leczenie raka, mimo ze coraz wyzsze, wydajg sie jednak wcigz
niewystarczajgce i wydatkowane przez system opieki zdrowotnej w sposob niegwarantujgcy chorej dostepu
do szybkiego i kompleksowego leczenia w ramach wyspecjalizowanych osrodkow leczenia raka piersi. Takze
dostep do refundacji skutecznych terapii lekowych, ktére moga wydtuzac zycie pacjentkom, rowniez w przy-
padku najbardziej zaawansowanych stadiow choroby, jest ograniczony. Liczba onkologéw przypadajaca na
jednego chorego z rozpoznaniem onkologicznym w Polsce wydtuza czas oczekiwania na leczenie, a chorym
pozostajg diugie kolejki lub leczenie komercyjne.

Sytuacje obecng majg zmieni¢ dwie rewolucje w funkcjonowaniu polskiej onkologii:

® opracowana ,Strategia walki z rakiem w Polsce 2015-2024”,

® wprowadzany aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia ,,pakiet kolejkowy” zawierajgcy szereg aktow
prawnych, bedacy probg zmniejszenia problemu kolejek do lekarzy specjalistéw oraz poprawy
dostepu pacjentéw do leczenia onkologicznego w Polsce.

~Strategia walki z rakiem w Polsce 2015-2024” (5) obejmuje szeroki zakres zagadnien, od zdrowotnej edukacii
spotecznej, zapobiegania chorobom nowotworowym i ich wczesnego wykrywania, poprzez rozwoj badan
nad rakiem, do poprawienia opieki onkologicznej w trakcie choroby i po jej zakonczeniu. W centrum uwagi
wszystkich proponowanych rozwigzan jest pacjent; majg one usprawni¢ wczesne wykrycie choroby, ufatwic¢
i przyspieszy¢ Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng, zapewnic¢ najlepszy mozliwy sposob leczenia, utatwic
rehabilitacje fizyczng i psychiczng po leczeniu, poprawic jakos¢ zycia, utatwi¢ wyjscie z choroby oraz wspierac
zaspokajanie psychologicznych i spotecznych potrzeb chorych.

Sprzyjac temu bedg zwtaszcza: koordynacja wszystkich elementow walki z rakiem w skali catego kraju, oparta
0 znajomosc¢ potrzeb i zasobow, zastgpienie kosztownego modelu diagnostyki i leczenia, bazujgcego gtownie
na hospitalizacji, coraz sprawniejszg i znacznie tanszg opiekg w trybie ambulatoryjnym.

Chodzi takze o usprawnienie struktury organizacyjnej systemu opieki onkologicznej na jej wszystkich etapach,
wzmocnienie roli lekarzy POZ w profilaktyce, wstepnej diagnostyce i prowadzeniu pacjenta po zakonczeniu
leczenia onkologicznego, zniesienie limitowania onkologicznych $wiadczen diagnostycznych i leczniczych,
w powigzaniu z ich terminowoscig i wysokg jakoscig, powotanie koordynatorow opieki onkologicznej, wielody-
scyplinarne planowanie leczenia wedtug obowigzujgcych standardéw i state podnoszenie wiedzy i kwalifikaciji
personelu medycznego.

Natomiast, wsérdd propozycji zmian przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia (48), najwieksze dotyczg
zniesienia limitdw na $wiadczenia onkologiczne oraz skrocenia czasu diagnozy nowotworu ztosliwego. Po-
twierdzenie lub wykluczenie choroby ma trwac nie dtuzej niz siedem tygodni. Diagnozg i leczeniem beda
mogly zajg¢ sie te jednostki, ktore przystgpig do programu ,Szybkiej diagnostyki onkologicznej” i zagwa-
rantujg wykonanie poszczegolnych swiadczen w scisle okreslonych terminach. Projekt ustawy przewiduje,
ze diagnostyka podstawowa, pogtebiona i leczenie nie muszg by¢ realizowane w ramach jednego osrodka
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onkologicznego. A inicjatorem procesu diagnostycznego bedzie lekarz POZ, ktory na podstawie specjalnej
karty bedzie kierowat pacjenta na wizyte do onkologa lub innego specijalisty. Projekt przewiduje jednoczesnie,
ze Swiadczenia z zakresu leczenia onkologicznego bedg tzw. $wiadczeniami nielimitowanymi, co oznacza, ze
w przypadku wykorzystania limitu, kwota zobowigzania okreslona w umowie ze szpitalami zostanie zwigkszo-
na do faktycznego jej wykonania.

W zakresie infrastruktury opieki medycznej planowane jest tworzenie tzw. map zdrowotnych, ktére juz na
poziomie poszczegolnych powiatow majg okreslac rzeczywiste potrzeby Polakéw. Mapowanie potrzeb zdro-
wotnych ma pozwoli¢, zgodnie z zatozeniami, na zapewnienie na danym terenie bardziej racjonalnego finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotnej i inwestycji w sektorze ochrony zdrowia oraz zmniejszenie mozliwo-
$ci podejmowania czysto arbitralnych decyzji w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
zwigkszenie transparentnosci systemu inwestowania i procesu zawierania umow ze $wiadczeniodawcami.

Wszystkie aktualnie projektowane zmiany bedag systematycznie wchodzity w zycie, a ich oddziatywanie na
pojedynczego chorego bedzie odczuwalne w perspektywie najblizszych lat. Jednak w przypadku ich im-
plementacji, reorganizacja systemu opieki onkologicznej na osi wszystkich dziatan umiesci pacjenta
i jego potrzeby, co spowoduje, ze chory bedzie miat mozliwos¢ skorzystania z synergizmu wszystkich
dostepnych metod leczenia.

Podsumowanie najwazniejszych elementéw Rozdziatu 6.:

® jakosc¢ i efektywnosc leczenia chorych na nowotwory ztosliwe piersi uzaleznione sg od catoksztat-
tu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w danym kraju oraz od zasobow jakimi dysponuje
on w ramach opieki onkologiczne;

® natle innych panstw europejskich Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w zakresie naktadéw
finansowych na opieke zdrowotng

® na leczenie onkologiczne raka piersi w Polsce wydawane jest 4 euro rocznie na jednego obywate-
la, podczas gdy Unii Europejskiej jest to $rednio 13 euro

® co roku catkowite naktady finansowe na swiadczenia onkologiczne, w tym na leczenie raka piersi,
zwiekszajg sie, jednak istotna jest takze efektywna alokacja tych srodkéw (w ujeciu regionalnym
oraz rodzajow kontraktowanych swiadczen)

® niedobory kadrowe (w szczegodlnosci dotyczace liczby specijalistow onkologéw), nieskoordyno-
wana organizacja swiadczen onkologicznych (brak odpowiedniej liczby BCU), nieefektywna
alokacja srodkow finansowych czy limitowanie niezbednych swiadczen powoduje wydtuze-
nie czasu oczekiwania pacjentow na leczenie przeciwnowotworowe, a to z kolei determinuje
gorsze wyniki leczenia

® w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce, kluczowym wynikiem w dziatalnosci
medycznej szpitala jest nadal wynik finansowy, nie za$ skutecznos¢ i kompleksowosé prowa-
dzonej terapii

® aktualnie jestesmy Swiadkami projektowania waznych zmian w funkcjonowaniu polskiej onkologii,
wychodzgcych ze strony rzadowej i réznych zaangazowanych srodowisk — w ramach ich imple-
mentacji dojdzie do reorganizacji systemu opieki onkologicznej, ktory na osi wszystkich dzia-
tan opieki medycznej umieszcza pacjenta, i wokot niego i jego potrzeb koncentruje wszystkie
aktywnosci

® oddziatywanie projektowanych zmian na pojedynczego chorego bedzie odczuwalne w perspekty-
wie najblizszych lat, niemniej jednak nie wolno w nich zapomnie¢, ze opieka nad kobietami cho-
rujgcymi na raka piersi i tymi, ktére zachorujg w najblizszych latach, powinny by¢ uwzgledniane
jako jeden z onkologicznych priorytetéw zdrowotnych Polski
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7. Rak piersi — finansowanie Swiadczen
przez Zaktad Ubhezpieczen Spotecznych

a) Absencja chorobowa spowodowana przez raka piersi

Prowadzone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych badania z zakresu przyczyn niezdolnosci do pracy,
zaréwno czasowej, tj. absencji chorobowej, jak tez dtugotrwatej, poprzez analize orzecznictwa lekarskiego
umozliwiajg badanie przyczyn chorobowych z doktadnoscig do jednostki chorobowe| zdefiniowanej zgodnie
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD-10).

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktorymi dysponuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dotyczg przy-
padkow 0sob ubezpieczonych, m.in. pracownikow, osob prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym tak-
ze tych emerytow, ktdrzy pozostajg w zatrudnieniu i ktdrzy to ubezpieczeni wystagpili o okreslone swiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z okreslonymi schorzeniami. Dane te nie obejmujg rolnikdw indywi-
dualnych i cztonkéw ich rodzin, a takze tzw. stuzb mundurowych.

W roku 2013 w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS zostato zarejestrowanych 17 333,9 tys. zaswiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu choroby wtasnej wydanych osobom ubez-
pieczonym w ZUS na taczng liczbe 213 397,7 tys. dni absencji chorobowej. Z tytutu nowotworéw (C00-D48)
odnotowano 352,5 tys. zaswiadczen lekarskich na taczng liczbe 7 474,3 tys. dni. Nowotwor ztosliwy sutka
(C50) spowodowat wydanie 39,9 tys. zaswiadczen lekarskich na 974,5 tys. dni absenciji.

Tahela 8. Absencja chorobowa z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS

Liczba dni absencji Liczba zaswiadczen™ Przecigtna diugo$¢ zaswiadczenia
chorobowej w tys. lekarskich w tys. lekarskiego w dniach
Wyszczegolnienie
) w tym: ) w tym: ) w tym:
Ogotem —— - Ogotem —— - Ogotem —— -
Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety
OGOLEM (A00-Z99) 213397,7 94 536,7 | 118780,8 17 333,9 8138,7 9188,9 12,31 11,62 12,93
wtym:
Nowotwory (C00-D48) 74743 28549 46177 352,5 136,6 215,8 21,21 20,90 21,40
wtym:
Nowotwor
ztosliwy sutka (C50) 974,5 38 970,5 39,9 0,2 39,6 24,42 17,01 24,48
Zrodto: ZUS

W roku 2013 przecietna absencja skumulowana (suma dni absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogétem
36,33 dnia, a liczba osob, ktorym wystawiono choc¢ jedno zaswiadczenie lekarskie to 5 869,6 tys.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w roku 2013 wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu nowotworu zto-
Sliwego sutka wyniosta 11,8 tys. 0sob, a przecietna diugosc¢ absencji w roku z powodu tej choroby wyniosta
82,75 dnia. Wérdd 0séb przebywajgcych w roku 2013 na zwolnieniu w zwigzku z nowotworem ztosliwym sutka
przewazaty kobiety. Ich udziat wyniost 98,3%.

0 Zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy wystawione przez lekarza posiadajgcego odpowiednie upowaznie-
nie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.
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Tahela 9. Liczba osdéb ubezpieczonych w ZUS, ktdrym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu

choroby wiasne;

Liczba 056 W tys. Przecietna 'dlugosc absgncjl
chorobowej w roku w dniach
Wyszczegolnienie :
. wtym: . N .
Ogotem — : Ogotem | Mezczyzni | Kobiety
Mezczyzni | Kobiety
OGOLEM (A00-299) 58696 28232| 30425 36,33 33,46 39,03
wtym:
Nowotwory zlosliwe (C00-D48) 155,6 54,3 101,2 48,04 52,60 45,61
w tym:
Nowotwor ztosliwy sutka (C50) 18 0,1 116 82,75 28,23 83,43

Zrodio: ZUS

Tahela 10. Struktura osob ubezpieczonych w ZUS, ktérym w danym roku wydano przynajmniej jedno
zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nowotworem ztosliwym sutka

wedtug wieku i pfci

C50

Wiek ubezpieczonych OGOLEM Mezczyzni Kobiety
liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach
OGOLEM 12234 100,0 136 100,0 12098 100,0
19 lat i mnigj 3 0,0 1 0,7 2 0,0
20-29 130 11 13 9,6 17 1,0
30-39 1302 10,6 25 18,4 1277 10,5
40-49 3561 29,1 20 14,7 3541 29,3
50-59 6174 50,5 46 338 6128 506
60-64 828 6,8 20 14,7 808 6,7
65 lat i wiece] 236 19 1 81 225 19

Zrodio: ZUS

Rysunek 25. Struktura kobiet ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 roku wydano przynajmniej jedno
zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z nowotworem ztosliwym sutka

wedtug ich wieku

60,0
50,6%
50,0
40,0
29,3%
30,0
20,0
10,5% 0
10,0 6.7%
0,0% 1,0% . - 1,9%
0,0 — |
% 19 latimniej 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 64 65 lati
wiecej

Zrodio: ZUS

Na 12,1 tys. kobiet, ktdrym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu nowotworu ztosliwego sutka, 6,1 tys.
byfo w wieku od 50 do 59 lat (50,6 %).
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b) Swiadczenia rehabilitacyjne zwigzane z leczeniem raka piersi

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego, ubezpieczonemu, ktéry nadal jest niezdolny do pracy, przystuguje
$wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie to przystuguje przez okres nie diuzszy niz 12 miesigcy. W 2013 roku
orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdw, w ktorych ustalone zostato uprawnienie do $wiadczenia re-
habilitacyjnego, otrzymato 85 073 osdb. Z tytutu nowotwordw takie orzeczenie otrzymato 8 057 osob. Nato-
miast w zwigzku z nowotworem zfosliwym sutka orzeczenie otrzymato 2 270 0oséb, w tym 2 260 kobiet.

Tahela 11. Orzeczenia ustalajace uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy
orzecznikow

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Wyszczegolnienie i i
y ¢ Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety nleusta!ona Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety nleusta!ona
pte¢ pte¢

OGOLEM (A00-299) 85073 46 580 38 442 51 72177 39 320 32 846 11
w tym:

Nowotwory (C00-D48) 8057 2880 5160 17 3276 1154 2121 1
w tym:

Nowotwor ztosliwy sutka (C50) 2270 8 2260 2 874 6 868 -

Zrodio: ZUS

W przypadku orzeczen ponownych, w ktérych ustalono uprawnienie do swiadczenia rehabilitacyjnego, orze-
czenia wydane w zwigzku z nowotworem ztosliwym sutka stanowity 26,7% orzeczen ponownych wydanych
w zwigzku z nowotworami.

Dominujacym przedziatem wieku dla grupy badanych po raz pierwszy w zwigzku z nowotworem ztosliwym
sutka byt przedziat od 50 do 59 lat (47,3% badanych legitymowato sie takim wiekiem).

Rysunek 26. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych w 2013 roku uprawnienia do
$wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu nowotworu ztosliwego sutka u kobiet wedtug ich wieku

60 lat | wiecej l 0,6%

50-59 47,3%

30-39 15,7%

20-29 I 1,1%

wiek w latach
Zrédto: ZUS

Najwyzszy odsetek orzeczen pierwszorazowych uprawniajgcych do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu no-
wotworu zfosliwego sutka tj. 1 256 orzeczen (55,3%) wydano na okres od 4 do 6 miesiecy, na okres od 10-12
miesiecy — 619 orzeczen (27,3%), zas na okres od 7-9 miesiecy — 238 orzeczen (10,5%). Na okres do 3 mie-
siecy wydano 156 orzeczen co stanowito 6,9%.
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Tahela 12. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia
rehabilitacyjnego z tytutu nowotworu zfosliwego sutka wedtug wieku i ptci badanych

C50

Wiek ubezpieczonych OGOLEM Mezczyzni Kobiety
liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach
OGOLEM 2270 100,0 8 100,0 2260 100,0
20-29 27 12 1 12,5 26 11
30-39 354 15,6 - - 354 15,7
40-49 798 352 - - 798 353
50-59 1074 473 6 75,0 1068 473
60 lat i wiecej 15 0,7 1 125 14 0,6
nieustalony wiek 2 0,0 - - - -

Zrodio: ZUS

Tahela 13. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia
rehabilitacyjnego z tytutu nowotworu zfosliwego sutka wedtug wieku osob badanych i okresu
waznosci orzeczenia

Orzeczenia wydane na okres:
Wyszczegdlnienie Ogofem Ilc'zba do3 4-6 miesiecy | 7-9 miesigey 1012
orzeczen miesigcy miesiecy
w odsetkach ogétem = 100
OGOLEM 2270 69 55,3 10,5 27,3
20-29 27 74 333 14,8 445
30-39 354 54 55,9 12,4 26,3
40-49 798 73 54,0 10,5 28,2
50-59 1074 71 56,6 99 26,4
60 lat i wiecej 15 6,6 66,7 - 26,7
nieustalony wiek 2 - - - 100,0

Zrodio: ZUS

c) Renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej przez raka piersi

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikow
ZUS stanowig podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2013 roku lekarze orzecznicy
ZUS wydali ogdtem 45 868 orzeczen pierwszorazowych ustalajgc niezdolnos¢ do pracy dla celow rentowych.
Z tytutu nowotwordow (C00-D48) wydano 10 250 orzeczen. Nowotwor ztosliwy sutka byt przyczyng wydania
1 646 orzeczen pierwszorazowych.

Ponowne badanie rencistow umozliwia ustalenie zmian stanu zdrowia badanych po uptywie czasu okreslone-
go w poprzednim orzeczeniu. Z reguty badaniom ponownym poddawani sg rencisci majacy orzeczenie o nie-
zdolnosci do pracy na czas okreslony. W przypadku rencistow z nowotworem ztosliwym sutka dla 3 296 osob
wydano orzeczenie ponowne. Wsrod osob, ktorym wydano orzeczenie pierwszorazowe i ponowne w zwigzku
z niezdolnoscig do pracy z tytutu nowotworu ztosliwego sutka kobiety stanowity 98,8% (1 626 orzeczen pierw-
szorazowych) i 98,7% (3 253 orzeczen ponownych).
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Tahela 14. Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celéw rentowych

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Wyszczegolnienie i i
yszczeg Ogélem | Mezczyzni | Kobiety |™USBOM | ooctem | Mezczyzni | Kobiety | ™MeuStalona
ptec pleé
OGOLEM (A00-299) 45 868 29571 15872 425| 249310| 164660 84 184 466
w tym:
Nowotwory (C00-D48) 10 250 5386 4653 21 20008 10714 9053 241
wtym:
Nowotwor ztosliwy sutka (C50) 1646 12 1626 8 3296 26 3253

Zrédio: ZUS

Tahela 18. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane przez lekarzy orzecznikow ZUS dla celdw

rentowych w 2013 roku z tytutu nowotworu ztosliwego sutka wedfug wieku i ptci badanych

Orzeczenia pierwszorazowe
Wiek ubezpieczonych Ogodtem Mezczyzni Kobiety

liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach

OGOLEM 1646 100,0 12 100,0 1626 100,0
20-29 18 11 1 83 17 11
30-39 181 11,0 1 83 180 111
40-49 549 279 - - 459 28,2
50-59 971 59,0 6 50,0 965 59,3

60 lat i wiecej 9 05 4 33,4 5 03
nieustalony wiek 8 05 - - - -

Zrédto: ZUS
Orzeczenia ponowne
Wiek ubezpieczonych Ogotem Mezczyzni Kobiety

liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach

OGOLEM 3296 100,0 26 100,0 3253 100,0
20-29 4 0,1 - - 4 0,1
30-39 197 6,0 - - 197 6,1
40-49 763 23,1 7 26,9 755 232
50-59 2275 69,0 15 57,7 2259 69,4

60 lat i wiecej 42 1,3 4 15,4 38 1,2
nieustalony wiek 15 05 - - - -

Zrodio: ZUS

Dominujgcym przedziatem wieku byt przedziat od 50 do 59 lat, odpowiednio w orzeczeniach pierwszorazo-
wych kobiety w tym wieku stanowity 59,3 % i w orzeczeniach ponownych 69,4%.

W grupie badanych, ktérzy w 2013 roku otrzymali orzeczenie o niezdolno$ci do pracy w zwigzku z nowotwo-
rem sutka orzeczono:

Orzeczen pierwszorazowych 1 646
- ustalajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencii 272
- ustalajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy 968
- ustalajgcych czesciowg niezdolnos¢ do pracy 406
Orzeczen ponownych 3 296
- ustalajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji 560
- ustalajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy 1031
- ustalajgcych czesciowa niezdolnos¢ do pracy 1705
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Rysunek 27. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych kobietom dla celow
rentowych z tytutu nowotworu ztosliwego sutka wedtug ich wieku

1,1% 0,1% 0,3% 1.2%

20-29 30-39 40-49 50-59 60 lat i wiecej
W orzeczenia pierwszorazowe M orzeczenia ponowne

Zrodio: ZUS

Wydajgc orzeczenie lekarz orzecznik okresla przewidywany czas trwania niezdolnosci do pracy. Po jego
uptywie dalsze prawo do renty jest uzaleznione od wydania nowego orzeczenia przez lekarza orzecznika na
wniosek osoby zainteresowanej. W przypadku orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 roku ustalaja-
cych niezdolnos¢ do pracy z tytutu nowotworu ztosliwego sutka na 1 646 orzeczen: 647 (tj. 39,3%) stanowity
orzeczenia wydane na okres od 13 do 24 miesiecy, a 584 (35,5%) na okres od 10 do 12 miesiecy. Na czas
nieokreslony (bezterminowo) wydano 60 orzeczen.

W ramach prewencji rentowej Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi kompleksowg rehabilitacje lecz-
niczg. Program rehabilitacji jest indywidualnie ukierunkowany na leczenie schorzenia bedacego przyczyng
skierowania na rehabilitacje z uwzglednieniem dysfunkcji wynikajgcych m.in. ze schorzen narzgdu ruchu, ukfa-
du krgzenia, uktadu oddechowego, chordb psychosomatycznych, onkologicznych. Podstawe do skierowa-
nia ubezpieczonego na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS o potrzebie rehabilitacji. W roku 2012 programem rehabilitacji leczniczej objetych zostato
71,2 tys. 0s6b. Z tytutu nowotworu ztosliwego sutka poddano rehabilitacji 863 osoby.

Rysunek 28. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celow rentowych w zwigzku
z nowotworem zfosliwym sutka wedtug okresu waznosci

45,0 L
m do 3 miesigcy
40,0
m4-6
35,0
m7-9
30,0
= 10-12
25,0
m13-24
20,0
m 25-36
15,0
- - Lo
10,0 37 miesiecy i wiecej
5.0 H bezterminowo
0,0 - B nieustalony okres
okres waznos$ci orzeczen
Zrédio: ZUS
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d) Wydatki ponoszone przez ZUS na swiadczenia zwigzane z rakiem piersi

W roku 2012 wydatki ponoszone ze srodkéw FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkéw wtasnych pracodawcow
na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie
30 438,6 min zt. W strukturze wydatkdw ogoétem na $swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy nowotwory
(C00-D48) generowaty 5,0% ogotu wydatkow. W wydatkach powyzszej grupy wydatki z tytutu nowotworu
zfosliwego sutka stanowity 15,2%.

Analizujgc wydatki ogdtem na swiadczenia z tytutu nowotworu ziosliwego sutka, udziat wydatkéw poniesio-
nych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy kobiet wyniost 99,0%.

Tahela 16. \Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w roku 2012

o Razem Mezczyzni Kobiety
Wyszczegolinienie
Kwota wyptat w tys. zt
OGOLEM (A00-Z99) 30 438 586,1 17 191 740,3 13 246 845,8
wtym:
Nowotwory (C00-D48) 1528 796,4 803 741,5 7250549
w tym:
Nowotwdr ztosliwy sutka (C50) 232 016,7 23117 229705,0

Zrédto: ZUS

Strukture wydatkdw na poszczegolne swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang jednost-
ka chorobowg C50 przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek 29. Struktura wydatkéw w roku 2012 na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cig do pracy
spowodowang nowotworem ztosliwym sutka wedtug rodzajow swiadczen

rehabilitacja lecznicza | 0,8%
absencja chorobowa 22,2%

$wiadczenie rehabilitacyjne _ 15,8%

renty socjalne | 0,1%

renty z tytutu niezdolnosci do pracy m 61,1%

0,0 10,0 20,0 30,0 400 500 600 700

Zrodio: ZUS
Najwyzszy udziat wydatkow, wynoszacy 61,1%, odnotowano w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci do

pracy. Udziat wydatkow na absencije chorobowg wynidst 22,2%. Wydatki na swiadczenia rehabilitacyjne sta-
nowity 15,8% wydatkow.
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Tahela 17. Wydatki w roku 2012 na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang
nowotworem ztosliwym sutka wedfug rodzajow swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcow

Razem Mezczyzni Kobiety
Wyszczegolnienie
Kwota wypfat w tys. zt
OGOLEM 232016,7 23117 229705,0
renty z tytuu niezdolno$ci do pracy 141 660,1 1683,0 1399771
renty socjalne 314,0 16,7 297,3
Swiadczenia rehabilitacyjne 36 667,6 199,0 36 468,6
absencja chorobowa 515837 405,8 511779
rehabilitacja lecznicza 17913 72 17841

Zrodio: ZUS

Jak przedstawiono wczesniej w wydatkach ogdtem dominujgcymi pozycjami sg wydatki na renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy i wydatki zwigzane z absencjg chorobowa.

W roku 2012 renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy spowodowanej nowotworem ztosliwym sutka pobierato
13,7 tys. 0s6b natgczng kwote 141 660,1 tys. zt. Ponad 98,8% to wydatki na renty kobiet.

Przecietna wyptata na jednego $wiadczeniobiorce (rentobiorce) w skali 2012 roku z tytutu nowotworu ztosli-
wego sutka wyniosta 10 371,19 zt.

Z tytutu absencji chorobowej, finansowanej z FUS i funduszy zakiaddw pracy, zwigzanej z nowotworem zto-
Sliwym sutka wydatkowano 51 5883,7 tys. zt, co stanowito 22,2% ogotu wydatkow poniesionych w 2012 roku.
Wydatki poniesione w zwigzku z absencjg chorobowg kobiet stanowity 99,2% tej kwoty.

Podsumowanie najwazniejszych elementow Rozdziatu 7.:

kobiety, ktore sg leczone lub byly leczone z powodu raka piersi, wymagajg takze réznych form
wsparcia — rehabilitacji, Swiadczen rentowych czy emerytalnych w ramach srodkéw instytucjonal-
nych pochodzacych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

w roku 2012 wydatki ponoszone ze srodkow FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkow wiasnych
pracodawcow na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez
ZUS wyniosty tacznie 30 438,6 min zt. W strukturze wydatkow ogotem na swiadczenia z tytutu nie-
zdolnosci do pracy nowotwory (C00-D48) generowaty 5,0% ogotu wydatkow

w wydatkach powyzszej grupy wydatki z tytutu nowotworu ztosliwego sutka stanowity 15,2%,
co stanowi 232 016,7 tys. zt i jest istotng kwotg w budzecie swiadczen ubezpieczeniowych.
Najwyzszy udzial wydatkow wynoszacy 61,1% odnotowano w odniesieniu do rent z tytutu niezdol-
nosci do pracy, nastepnie wydatkow z tytutu absenciji chorobowej i wydatkéw na swiadczenia reha-
bilitacyjne

w roku 2012 renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nowotworem ztosliwym sutka
pobierafo 13,7 tys. 0s6b na tgczng kwote 141 660,1 tys. zt

z tytutu absenciji chorobowej, finansowanej z FUS i funduszy zaktadow pracy, zwigzanej z nowo-
tworem ztosliwym sutka wydatkowano 51 583,7 tys. zt, co stanowito 22,2% ogotu wydatkéw ponie-
sionych w 2012 roku z tytutu nowotworu zfosliwego sutka
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8. Inne koszty spoteczne raka piersi
— mozliwosci ograniczenia negatywnych skutkow chorohy

a) Wptyw raka piersi na zycie chorych i ich rodzin

W ujeciu medycznym takie wskazniki jak OS (ang. Overall Survival — catkowity czas przezycia) lub DFS
(ang. disease free survival — czas przezycia wolnego od choroby) stanowig parametry okreslajgce skutecz-
nosc terapii przeciwnowotworowej. | mimo ze wspotczesna ekonomika zdrowia dysponuje miernikami takimi
jak QALY (ang. Quality Adjusted Life Years — lata zycia skorygowane o jakosc), ktore w ocenie efektywnosci
prowadzonego leczenia uwzgledniajg jego wptyw na jakos¢ zycia pacjenta, to w dalszym ciggu wydaje sie,
ze problemy zwigzane z samym leczeniem onkologicznym czy jego skutkami dla najblizszego otoczenia
chorego nie zawsze sg dostrzegane.

Powszechnie wiadomo, ze stosowane w leczeniu raka piersi schematy terapeutyczne (chemioterapia, ra-
dioterapia, zabiegi chirurgiczne) moga powodowac u pacjentek negatywne skutki, ktérych czesto nie moz-
na unikng¢. Dziatania niepozgdane po chemioterapii, takie jak nudnosci i wymioty czy fizyczne dysfunkcje
po radykalnej mastektomii, wptywajg na motoryczne i somatyczne zdolnosci chorej, zmniejszajg sprawnosc
w wykonywaniu podstawowych czynnosci i w sposob faktyczny utrudniajg zachowanie niezaleznosci w zyciu
codziennym.

Rak piersi ogranicza mozliwosci zastosowania hormonalnego leczenia objawow menopauzy, co dla kobiety,
u ktérej choroba rozwineta sie w okresie klimakterium, oznacza dodatkowo konieczno$¢ zmagania sie z jej
fizycznymi i psychicznymi objawami, pogtebiajgc negatywne konsekwencje choroby nowotworowej w sferze

biologicznej, psychicznej oraz spotecznej (49).

W przypadku kobiety mtodej, rak piersi zdiagnozowany w czasie cigzy powoduje, ze efekty zastosowanego le-
czenia przeciwnowotworowego dotycza nie tylko jej, ale potencjalnie moga skutkowac spontanicznymi poro-
nieniami, niskg urodzeniowg masg ciata dziecka czy zahamowaniem jego rozwoju fizycznego i psychicznego
(13). Duze znaczenie dla tej grupy chorych majq takze inne potencjalne nastepstwa leczenia raka zwigzane
z przyjmowaniem niektorych lekdw cytostatycznych, ktore moga powodowac bezptodnosc¢ i wystgpienie przy-
spieszonej menopauzy. Diagnoza i koniecznos¢ podijecia radykalnego leczenia, dodatkowo wzmocniona per-
spektywg prawdopodobnej niemoznosci posiadania dziecka, stanowi silny czynnik depresyjny oraz wywotuje
utrate istotnego elementu tozsamosci kobiety. Decyzja o zabezpieczeniu zaptodnionej komorki jajowej z jed-
nej strony wymusza opdznienie w rozpoczeciu terapii przeciwnowotworowej na czas indukcji owulaciji przed
pobraniem tej komorki, z drugiej zas wigze sie z koniecznoscig udziatu w dodatkowej procedurze medycznej,
obcigzajagcej psychicznie pacjentke i budzet rodziny.

Obok obcigzen fizycznych oraz wystepujacych ograniczen fizjologicznych, kobiecie w catym okresie trwania
procesu diagnozowania raka piersi oraz jego leczenia towarzyszy dtugotrwate napiecie emocjonalne oraz
zwigzana z tym skionno$¢ do ttumienia negatywnych emociji (50). Stany psychiczne takie jak depresja, gniew,
lek, poczucie zagrozenia czy poczucie osamotnienia przybierajg rozng forme oraz stopien nasilenia, a sposob
radzenia sobie z nimi w duzej czesci zalezy od wsparcia najblizszych cztonkéw rodziny — dzieci, meza lub
partnera (51) oraz innych czynnikdw generujgcych w kazdym cztowieku poczucie bezpieczenstwa, jak np.
stabilizacja zyciowa czy ekonomiczna.

Czesto cztonkowie rodziny i bliscy towarzyszg chorej przez caty czas trwania terapii, aktywnie uczestniczac
w procesie leczenia i podejmujgc wspotprace z zespotem leczagcym. Wowcezas im takze towarzysza silne
emocije zwigzane z lekiem o zdrowie i zycie bliskiej czy z bezsilnoscig. Nowotwdr powoduje, ze partner zycio-
wy kobiety walczgcej z rakiem piersi musi sprosta¢ opiece nad chorg i innymi czfonkami rodziny, stajgc sie
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niejednokrotnie jedynym zrédfem utrzymania rodziny. State zaangazowanie w diugotrwaly proces leczenia
i koniecznosc¢ czestych wizyt w osrodkach leczniczych wptywa na aktywnos¢ zawodowag bliskich chorej.

Pomoc bliskich jest konieczna takze po zakonczeniu leczenia, kiedy kobieta zmaga sie z silnymi dolegliwo-
$ciami zwigzanymi z efektami choroby lub jej terapii.

Rzeczywista utrata fizycznej integralnosci chorej i niemoznos¢ kontynuacii lub podjecia nowych aktywnosci oraz
silne emocje towarzyszgce procesowi leczniczemu powodujg, ze rak piersi jest nie tylko obcigzeniem dla rodziny
i bliskich chorej. Czgsto z powodu obnizenia jakosci zycia i perspektyw na przyszto$¢ ograniczonych niepewno-
$cig wyniku leczenia lub nawrotu choroby, kobieta chorujgca na raka piersi ogranicza lub wycofuje sie catkowicie
z zycia spofecznego i zawodowego. Z drugiej zas strony tym, ktore chcg pozostac aktywne zawodowo, towa-
rzyszy obawa o reakcje otoczenia czy negatywng reakcje przetozonych w zwigzku z nieobecnosciami w pracy.

,Kobiety bojg sie choroby, ale majg do tego prawo. Rak jest nadal postrzegany w spoteczeri-
Stwie jako choroba, ktora wyklucza z zycia spotecznego i stygmatyzuje. Te wyniki pokazujg, ze
spadfy ekonomiczne warunki zycia tych kobiet. Pracodawca jesli dowie sie, ze ma w swoich
Szeregach cztowieka chorego na nowotwor, to on za chwile umrze i nie daje mu szansy na
prace. Wiekszos¢ moich pacjentek ma bardzo duze problemy ze swoimi pracodawcami oraz
z tym, jak sg przez nich traktowane.” (58)

dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld

Rak piersi zmienia takze sytuacje ekonomiczng chorujgcej kobiety i jej rodziny. Koszty zwigzane z leczeniem
oraz utracone dochody gospodarstw domowych wynikajgce z niezdolnosci chorej do pracy czy tez niemozliwo-
Sci wykonywania pracy przez innych cztonkéw rodziny z powodu sprawowania opieki nad pacjentkg wystepuja
zawsze, a ich wysokos$c¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka i zastosowanego procesu
leczniczego (koszty medyczne, zdolnos¢ do podijecia aktywnosci i/lub pracy), wieku pacjentki i jej statusu
zawodowego przed chorobg (utracone dochody, zapewnienie opieki dzieciom i innym osobom pozostajgcym
pod opieka).

Zgodnie z opublikowanymi w 2013 roku (10) kalkulacjami na podstawie ankiet przeprowadzonych wsrod pa-
cjentek chorujgcych na zaawansowanego raka piersi, catkowite koszty roczne zwigzane z chorobg wynoszg
ponad 14 tys. zt (catkowite koszty medyczne, niemedyczne i utracone dochody). Z tego ponad 10 tys. zt to
koszty bezposrednio ponoszone przez pacjentki, na ktdre w wiekszosci sktadajg sie wydatki na:

® |eki, zwtaszcza przepisane przez lekarza,
® materialy oraz sprzet medyczny,

® ftransport w zwigzku z prowadzonym leczeniem (np. dojazd do lekarza, szpitala), z uwzglednieniem
kosztow ponoszonych przez ewentualnych opiekunow towarzyszacych pacjentce,

® 7ywnos¢ w zwigzku z dietg prowadzong z powodu zaawansowanego raka piersi.

W kontekscie wysokosci bezposrednich wydatkow finansowych ponoszonych przez pacjentki chorujgce na
zaawansowanego raka piersi, istotna jest kwestia zmniejszenia ich budzetéw rodzinnych wynikajgcego z obni-
zenia dochodow w zwigzku z czasowg (zwolnienie/zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne) lub trwatg
(renta) niezdolnoscig chorej do pracy. Badania wykazaly wprawdzie, ze przecietnie nieduzy wptyw na obnize-
nie dochoddw majg zwolnienia z pracy innych cztonkow rodziny na czas sprawowania opieki nad pacjentka,
ale skala strat ponoszonych z tytutu niezdolnosci do pracy samych pacjentek jest bardzo duza. Utrata docho-
dow dotyczyta w szczegblnosci najmtodszych pacjentek (ponizej 45. roku zycia) i wynosi ona przecietnie
6 218 zf rocznie. W przypadku kobiet w wieku 45-59 lat kwota ta jest tylko nieznacznie nizsza — srednio
5 965 zt rocznie.
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Generalnie, rak piersi w stopniu zaawansowanym ma najwiekszy wplyw na budzet pacjentek najmtodszych
(ponizej 45. roku zycia), ktdre ponosza najwyzsze wydatki medyczne i niemedyczne zwigzane z choroba,
oraz w przypadku ktérych choroba ma najsilniej wptywa na obnizenie dochodoéw. Przecietny roczny koszt
ponoszony w zwigzku z chorobg przez pacjentke z zaawansowanym rakiem piersi w wieku ponizej 45.
roku zycia wynosi 20,8 tys. ztotych, w starszej grupie pacjentek jest to kwota 15,6 tys. zf, natomiast wartos¢
zdecydowanie nizsza wystepuje w grupie pacjentek w wieku poprodukecyjnym — 8,7 tys. zt (10).

Tahela 18. Obcigzenie finansowe pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi

Ponizej 45 lat 4559 lat 0 lativiees] | dar?f“,’v':i“; »

Bezposrednie koszty MEDYCZNE 628 71 (36%) 369 71 (28%) 352 71 (49%) 41571 (35%)
(miesiac)

Bezposreanie koszty NIEMEDYCZNE 587 1 (34%) 1347 (33%) 356 71 (49%) 4352 (37%)
(miesiac)

Koszly posrednie (utracone dochody) 51821 (30%) 497 71 (38%) 1821 (3%) 32371 (28%)
(miesiac)

RAZEM MIESIECZNIE 17332 13002t 72621 117321
ROCZNY KOSZT NA PACJENTKE 20,8 tys. zt 15,6 tys. zt 8,7 tys. zt 14,1tys. zt

* dane zbierane w badaniu za okres 4 tygodni przeliczono na okres miesieczny

Zrédto: Opracowano na podstawie (10).

Co wazne, kobiety ponoszg koszty finansowe przez diugi okres po zakonczeniu leczenia. Sg one zwigzane
z dolegliwosciami wynikajgcymi ze skutkow choroby lub jej leczenia, ktére czesto determinujg powrdt do
normalnego zycia, a takze wptywajg na poprawe stanu psychologicznego kobiet. Koszty lekéw czy srodkdéw
i zabiegdw medycznych oraz rehabilitacyjnych (tj. rekonstrukcija piersi, terapia limfatyczna), mimo ze w czesci
sg finansowane przez NFZ, to ich wycena odbiega od rzeczywistych kosztow lub sg one niedostosowane do
potrzeb pacjentek (limit finansowania 1 protezy piersi — do 280 zi, a jej dofinansowanie jest mozliwe raz na dwa
lata niezaleznie od tego, czy proteza spetnia swoje zadanie). Natomiast koszty zabiegu rekonstrukcji piersi,
w zaleznosci od rodzaju zabiegu, mogg wahac sie od kilku do kilkunastu tysiecy ztotych, a jego wykonanie
poza wzgledami estetycznymi umozliwia ograniczenie dolegliwosci bolowych zwigzanych z utratg miesnia
piersiowego.

Dodatkowo — obok kosztéw ponoszonych po zakonczeniu leczenia — kobiety, ktdre na skutek leczenia nie sg
zdolne do podjecia ponownej pracy, muszg ubiegac sie o odpowiednie zaswiadczenia z ZUS i zasitek rentowy,
co czesto jest procesem diugotrwatym. Sposréd wszystkich biorgcych udziat w badaniu (10) kobiet z zaawan-
sowanym rakiem piersi w wieku ponizej 59. roku zycia, ktére bezposrednio przed zachorowaniem byty aktywne
zawodowo (wtasna dziatalno$¢ gospodarcza, rolnik, zatrudnienie poza rolnictwem) lub byty osobami bezrobot-
nymi (szukajgcymi pracy lub jej nie szukajgcymi), az blisko 38% po zakonczeniu leczenia przeszio na rente.

b) Straty ponoszone przez spoteczenstwo z powodu raka piersi

W skali catej Europy catkowite koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej Smierci (ang. morta-
lity costs) oraz koszty obnizonej produktywnosci (ang. morbidity costs) zwigzane z chorobami nowotworowymi
zostaly oszacowane w 2009 roku odpowiednio na blisko 43 mld euro oraz ponad 9 mid euro, z czego dla
Polski wartosci te wyniosty 1,3 mld euro oraz 0,4 mid euro (42).

Wartosci te oznaczajg dla budzetu panstwa strate finansowego potencjatu, ktéra jest konsekwencja choroby
nowotworowej osob aktywnych zawodowo, obejmujgcg zmniejszong produktywnos¢ w wyniku nieobecnosci
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w pracy (czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy), zmniejszong wydajnosc¢ pracy z powodu choroby, a tak-
ze utracong produktywnosc¢ z powodu przedwczesnej Smierci oséb w wieku produkcyjnym.

Ze wzgledu na skale zachorowalnosci oraz ciggle odbiegajgce od srednich europejskich wskazniki epide-
miologiczne, rak piersi generuje w Polsce bardzo wysokie koszty obnizonej i utraconej produktywnosci, ktore
w wymiarze kraju stanowig istotng strate polskiego sektora finanséw publicznych.

Koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej Smierci (na podstawie (10))

W raporcie opublikowanym w 2013 roku, catkowite koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwcze-
snej smierci pacjentek z rakiem piersi w Polsce w roku 2012 oszacowano na poziomie 884,3 min ztotych.
Szacunki przeprowadzono na podstawie liczby zgonow kobiet w roku 2010 oraz skorygowanego wskaznika
utraconych potencjalnie produktywnych lat zycia — YPPLL (ang. Years of Potential Productivity Life Lost).

Tahela 19. Koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej $mierci pacjentek chorujacych
na raka piersi w Polsce w roku 2012*

. . YPPPL skorygo- PKB na .
Wiek Liczba zgonow YPPLL* wane owskaznik |  zatrudnionego | \OSZutraconej
pacjentek zatrudnienia w2012r. produktywnosci
25-29 5 165 109 10,7 min zt
30-34 37 1036 675 65,9 min zt
35-39 64 1472 937 91,5minzt
40-44 141 2538 1557 97 699 z! 1521 min z!
45-49 279 3627 2176 212,6 min z!
50-54 487 3896 2338 228,4 min zt
55-59 700 2100 1260 1231 min z!
RAZEM 1713 14 834 9051 884,3 min zt

* z powodu braku danych o zgonach pacjentek z rakiem piersi w roku 2012 zatozono ich liczbe i strukture wedfug
wieku na niezmienionym poziomie z roku 2010

Zrédto: Opracowano na podstawie (10).

Koszty obnizonej produktywnosci (na podstawie (10))

Przeprowadzone szacunki pokazaty, ze przecietnie koszty obnizonej produktywnosci pacjentki z zaawanso-
wanym rakiem piersi wynoszg srednio ponad 35 tys. zt w ciggu roku. Najwyzsze koszty dotyczyty najmtod-
szych chorych w wieku ponizej 45 lat (blisko 69 tys. zf), w tej grupie szczegolnie wysokie sg koszty zwigzane
z czasowg niezdolnoscig do pracy (ponad 42 tys. rocznie). Nizsze catkowite koszty obnizonej produktyw-
nosci chorujgcych na raka piersi w wieku 45-59 lat (blisko 48 tys. zf) bylty zwigzane w duzej mierze z trwatg
niezdolnoscig do pracy (wyzszy odsetek pacjentek przebywajgcych na rencie). Kobiety po 60. roku zycia,
jako osoby w wieku poprodukcyjnym, generujg znacznie nizsze koszty obnizonej produktywnosci (prawie
4 tys. zf). Sg to koszty zwigzane z czasowg niezdolnoscig do pracy osob, ktore zdecydowaly sie pozostac
aktywne zawodowo mimo osiggniecia wieku emerytalnego oraz z nieobecnoscig w pracy innych cztonkow
rodziny sprawujgcych opieke nad pacjentka.
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Tabela 20. Srednie roczne koszty obnizonej produktywnosci pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi

w roku 2012
o Lo bfem (dan
Ponizej 45 lat 45-59 lat 60 lat i wigcej 0go © (dane
wazone)

Czasowa niezdolnose 42821 21 (62%) 1239621 (26%) 195221 (52%) 1458721 (41%)
do pracy pacjentki
Trwala niezdoinose 20 896 71 (33%) 32582 2 (69%) - 18469 71 (52%)
do pracy pacjentki
Nieabeanosc w pracy 290271 (4%) 2580 71 (5%) 182271 (48%) 236121 (7%)
opiekundw pacjentki
RAZEM 68619 zt 47 558 zi 3774z 35418 zt

Zrédto: Opracowano na podstawie (10).

,Dzis w samym tylko Stowarzyszeniu ,Amazonki” zarejestrowanych jest 34 dziewczyn miedzy
30. a 35. rokiem zycia, ktore w czasie terapii normalnie pracujg. Dlatego tez swojg dziatalnoscig
usituje przekonac jak najszersze grono decydentow, ze leczenie kobiet w wieku produkcyjnym
nie musi bys stratg — przeciwnie, moze byc zyskiem! Czy nie lepiej zaoferowac takim pacjent-
kom mozliwosc jak najlepszego leczenia i tym samym przywrdcic je do spoteczeristwa? Podej-
mowanie takich decyzji jedynie w oparciu o prognozy przezywalnosci wynoszace czasem kilka
miesiecy moze byc¢ zawodne, bo jedna pacjentka z zaawansowanym rakiem piersi dzieki takiej
terapii przezyje miesigc, ale druga bedzie zy¢ 5, 6, a nawet 8 lat! To juz nie jest strata leczenia,
tylko jego zysk. Ja rowniez miafam przezyc tylko rok, a zyje juz 23 lata.” (59)

Krystyna Wechmann — Prezes Federacji Stowarzyszen ,Amazonki”

Odniesienie tych danych do catej populacji kobiet chorujacych na zaawansowanego raka piersi oznacza
gigantyczne straty dla budzetu panstwa. A bliska perspektywa rosngcej liczby zachorowan i zwiekszajgca
sie liczba przypadkow diagnozowanych u coraz mtodszych kobiet powoduje, ze problem przedwczesnej
Smierci kobiet oraz ich niezdolnos¢ do pracy w zwigzku z rakiem piersi powinien by¢ w szczegolny spo-
s6b uwzgledniany wsrdd onkologicznych priorytetdw zdrowotnych, zapowiadanych w ramach pakie-
tu onkologicznego przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia. Zgodnie z doniesieniami naukowymi
zmniejszenie niekorzystnych skutkow przeciwnowotworowej terapii w leczeniu raka piersi moze prowadzi¢
do pozytywnej i skutecznej odbudowy zycia zawodowego kobiet po jej zakonczeniu (52). Dlatego tak wazny
w kontekscie rol petnionych przez kobiety z rakiem piersi — rodzinnych, spotecznych i zawodowych,
jest dostep do skutecznych terapii poprawiajgcych dtugosc i jakos¢ zycia ich zycia oraz do komplek-
sowej opieki medycznej udzielanej w sposdb i w czasie gwarantujgcym optymalizacje leczenia przy
minimalizacji dziatan negatywnych.

Podsumowanie najwazniejszych elementow Rozdziatu 8.:

® diagnoza i leczenie raka piersi obcigza fizycznie i psychicznie nie tylko sama chorg na raka, ale
rowniez jej najblizsze otoczenie, zaangazowane w walke z chorobg — dlatego rak piersi staje sig
chorobg catych rodzin

® poczucie stygmatyzacii, obnizonej jakosci zycia oraz niepewna perspektywa na przysztos¢ powo-
duje, ze kobieta chorujgca na raka piersi czesto ogranicza lub wycofuje sie catkowicie z zycia
spofecznego i zawodowego
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Podsumowanie najwazniejszych elementow Rozdziatu 8. — c.d.:

® zachorowanie na raka piersi wptywa na zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowej, a koszty le-
czenia i opieki stanowig duze obcigzenie dla domowego budzetu siegajac nawet 20 tys. zt rocznie;
utrata dochodow w zwigzku z nieobecnoscig chorej na raka piersi w pracy (czasowa lub trwatg nie-
zdolnoscig do pracy), nawet w wysokosci ok. 6,5 tys. zt rocznie, powoduje ze rak piersi w znaczg-
cy sposob destabilizuje dotychczasowg sytuacje ekonomiczng rodzin zmagajacych sie z chorobg

® straty budzetu panstwa zwigzane z utracong produktywnoscig z powodu przedwczesnej Smierci
oraz obnizong produktywnoscig kobiet chorujgcych na raka piersi siegajg co roku kilkuset min zt.
W perspektywie wzrostu zachorowalnosci na ten nowotwor ztosliwy i braku inwestycji w opieke
onkologiczng poprawiajgca diugosc i jakos¢ zycia tych chorych, co roku ten stracony potencijat
finansowy bedzie coraz wyzszy

Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja



Komentarz eksperta klinicznego

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet. Aktualne dane epidemiologiczne wskazuja, ze
liczba nowych zachorowan w najblizszych latach bedzie stale rosta, co oznacza konieczno$c¢ leczenia corocz-
nie wiekszej liczby osob, bedzie takze wsrod nas przybywato oséb wyleczonych. Dane epidemiologiczne po-
kazujg jednak na jeszcze jedng istotng zmiane, ktdéra powoduje, ze na nowotwor ten musimy patrze¢ niezwykle
uwaznie: wraz z rozwojem cywilizacji chorujg coraz mtodsze kobiety i ten trend obserwujemy takze w Polsce.

Co gorsza, przed zachorowaniem na raka piersi nie mozna sie uchroni¢ — poza predyspozycja genetyczna,
na ktdérg nie mamy wptywu — nie ma jednego dominujacego czynnika zwiekszajgcego znacznie ryzyko zacho-
rowania (jak jest np. w przypadku raka ptuc), a te czynniki, ktére juz sg poznane, w zdecydowanej wiekszosci
trudno jest modyfikowac.

Kobiety bojg sie raka piersi — ta choroba ma bardzo ztg stawe. Mit raka jest okrutniejszy niz realna prawda o tej
chorobie. Tymczasem diagnoza nie jest wyrokiem. Mozna przez wiele lat kontrolowac te chorobe i zy¢ petnig
zycia. Na szczescie pacjentki to na ogot osoby, ktére po przejsciu fazy rozpaczy, wszechogarniajgcego leku,
czasem gniewu, czasem poczucia krzywdy, uswiadamiajg sobie, ze trzeba podjgc leczenie i potraktowac je
jako zadanie.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat wyniki leczenia ulegly znacznej poprawie. Jest to bardzo dobra wiadomos$c
dla kobiet na catym Swiecie. Zwiekszenie odsetka wyleczen zwigzane jest z prowadzeniem intensywnych ba-
dan klinicznych, zwiekszong dostepnoscig badan przesiewowych i wprowadzeniem na szerokg skale leczenia
skojarzonego. Skutecznos¢ leczenia raka piersi skorelowana jest z postepem wiedzy o biologii tego nowotwo-
ru, Z rozwigzaniami organizacyjnymi i z nalezytym finansowaniem leczenia.

W Polsce koszty diagnozowania i leczenia raka piersi rosng, co jest zwigzane zarébwno ze wskazang epidemio-
logia, jak i z rozwojem medycyny. To obserwujemy w wydatkach NFZ. Jednak w tym kontekscie dane przed-
stawione w Raporcie: o bardzo duzych, rosngcych stratach finansowych i pozafinansowych, ponoszonych
przez spoteczenstwo w zwigzku z zachorowaniami i ze $miercig kobiet z powodu raka piersi, powinny wszyst-
kim uzmystowi¢ koniecznos$¢ zmiany dotychczasowej perspektywy postrzegania nakiadéw finansowych na
leczenie raka piersi i ogolnie ujmujgc, na onkologie. Dane te bowiem jednoznacznie pokazujg, ze srodki
przeznaczane na leczenie raka — dajgce szanse wydtuzenia zycia i zachowania sprawnosci chorujgcych ko-
biet — moga by¢ postrzegane jako racjonalna dtugoterminowa inwestycja, wpisujaca sie in plus w rachunek
spoteczenstwa i budzetu panstwa.

Niezbednym wzmocnieniem tej inwestycji, aby naktady miaty sens i przyniosty rzeczywiste pozytywne efekty,
powinny by¢ natychmiastowe zmiany w organizacji profilaktyki i leczenia raka piersi w Polsce. Dopiero wtedy,
gdy to czas i osoba chorej z rakiem piersi bedzie osig wszystkich dziatan podejmowanych w ramach syste-
mu opieki zdrowotnej (medycznych, organizacyjnych i finansowych), uda nam sie doprowadzi¢ do tego, ze
Polka chorujgca na raka piersi bedzie miata takie same szanse przezycia po zdiagnozowaniu tej choroby,
jak Francuzka czy Szwedka, mogac rownoczesnie aktywnie uczestniczy¢ w zyciu zawodowym i spotecznym.
A nieuniknionemu wzrostowi zachorowalnos$ci z powodu raka piersi bedzie towarzyszyt istotny spadek liczby
zgonow z powodu tej choroby.

Optymalizacja opieki nad kobietami chorujgcymi na raka piersi to wyzwanie przede wszystkim dla systemu
opieki zdrowotnej. Kobieta z rozpoznanym rakiem piersi zyje $rednio 20 lat. Szacuje sie, ze obecnie w Polsce
nawet ok. miliona oséb (chorych iich bliskich) jest ,dotknietych” rakiem piersi, z czego 60 — 80 tys. to kobiety,
u ktoérych rozpoznano chorobe. Jak pokazujg dane ZUS opublikowane w Raporcie, kobiety te nie sg znacza-
cymi beneficjentami swiadczen rentowych — w wielu wypadkach pracuja, w czesci pozostajg na wypracowa-
nych przez siebie emeryturach — a z drugiej strony, koszty ich przedwczesnej Smierci to gigantyczna strata dla
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budzetu panstwa. Niepoliczalne sg natomiast ogromne koszty ponoszone przez spoteczenstwo i przez chore
w wyniku utraty przez nie szans rozwojowych, utrate partneréw i inne komplikacje w zyciu rodzinnym, utrate
ptodnosci czy straty z powodu probleméw psychologicznych dotykajgcych chore i ich rodziny. Dlatego tak
wazna jest optymalizacja kompleksowego postepowania z chorymi na raka piersi, nie tylko wydfuzajgcego
zycie chorych i zapewniajgcego mozliwos¢ kontynuacji rozwoju zawodowego i spotecznego, ale takze wspie-
rajgcego je na innych ptaszczyznach, na ktérych rak odciska swoje pietno. Wiele dobrego juz sie dzieje, ale
polskg onkologie czeka jeszcze diuga droga do pokonania.

Wspdtczesne Polki majg coraz wigkszg wiedze na temat raka piersi, mimo to z wielu powodéw nadal jeszcze
nie dostrzegajag w petni korzysci z udziatu w badaniach profilaktycznych i pogtebionej diagnostyce. Funkcjo-
nujgcy w Polsce program badan przesiewowych, ktory z pewnoscig wptynat na wzrost rozpoznawalnosci raka
piersi we wczesnej fazie — wymaga zmian w sposobie organizacji i promociji, aby badania odbywaty sie duzo
sprawniej i wygodniej dla pacjentow. Chciatoby sie powiedzie¢, ze to program musi by¢ dla kobiet, nie one dla
programu, i jezeli trudno jest im dojechac do diagnostyki, to diagnostyka powinna dojechac do nich. Koniecz-
ne jest stworzenie warunkéw zachecajgcych i utatwiajgcych udziat w badaniach, ale zapewniajgcych takze
w petni dobrg i szybka, nielimitowang $ciezke diagnostyki w przypadku nieprawidfowych wynikow skriningu.
Tylko wowczas mozna bedzie spowodowac, ze kobiety przestang bac sie systemu opieki zdrowotnej, teraz
postrzeganego jako nieprzyjazny i wrogi, i pozostawiajacy je w osamotnieniu wobec stwierdzonych nieprawi-
dtowosci w badaniu (,ma Pani ,zmiang” w piersi, niech Pani znajdzie jakiego$ onkologa i pdjdzie do niego”).
Myslac o badaniach trzeba pamiegtac takze, jaka grupa docelowa jest adresatem badan przesiewowych — sg
to kobiety w wiekszosci aktywne, dzielgce swoj czas miedzy obowigzki zawodowe i rodzinne, z drugiej strony
réznigce sie pod wzgledem poziomu wiedzy, wyksztatcenia i uwarunkowan socjologicznych. Bardzo stabo
rosngce wyniki zgtaszalnosci na badania przesiewowe wskazujg, ze w zakresie szerokiej dostepnosci badan
mammograficznych i akcji promujgcych badania przesiewowe jest jeszcze wiele do zrobienia.

Opieka onkologiczna w Polsce, nie tylko ta ukierunkowana na dzialania profilaktyczne, powinna jeszcze bar-
dziej szanowac pacjenta i jego czas. Brak skoordynowanej $ciezki od lekarza podstawowej opieki do o$rod-
kow diagnostyki i leczenia raka piersi oraz — bardzo oglednie rzecz nazywajgc — daleki od optymalnego dla
pacjenta system rozliczenia $wiadczen przez NFZ i ich limitowanie, ktore przektadajg sie na nadrzednosc
czynnikéw finansowych nad medycznymi i jakosciowymi, powodujg czesto wielomiesieczne (i zupetnie nie-
uzasadnione medycznie) oczekiwanie na badania i zabiegi. Z drugiej strony — jeszcze dos¢ powszechne
— zagubienie w nowej sytuacji i w systemie oraz emocjonalne reakcje pacjentow na zachorowanie, takie jak
poczucie wstydu, winy lub niesprawiedliwosci, w wielu osrodkach leczniczych konfrontowane sg z brakiem
standardow komunikacji ,do pacjenta” lub niskg jakoscig przekazu informacyjnego. Takze system wsparcia
psychologicznego dla kobiet chorych na raka wymaga standaryzacji i podniesienia poziomu, od: ,porada
odbyta sie” do: ,znaleziono odpowiedni sposob wsparcia, w wyniku ktérego chora uzyskata realng pomoc,
z ktdrej jest usatysfakcjonowana”.

Parlament Europejski przyjat rezolucje w sprawie zwalczania nowotwordw w poszerzonej Unii. Zgodnie z tg,
podpisang takze przez Polske rezolucjg, kraje cztonkowskie zobligowane sg do ustalenia programu badan
przesiewowych i zapewnienia wszystkim chorym jednakowego dostepu do diagnostyki i leczenia w ramach
specjalistycznych osrodkow leczenia raka piersi.

W organizacji opieki onkologicznej niezbedne jest wprowadzenie nowszych — sprawdzonych juz w innych
krajach — rozwigzan, ktorymi sg miedzy innymi wyspecjalizowane osrodki diagnostyki i leczenia raka piersi
pracujace w ramach systemu akredytacyjnego — zapewniajgce optymalng organizacje leczenia pacjentéw
z rakiem piersi bez strat czasu zwigzanych z oczekiwaniem na kolejne badania i konsultacje, ktére wptyng na
wzrost poczucia bezpieczenstwa chorych i skutecznos¢ leczenia. Od diuzszego czasu obserwujemy tenden-
cje do wyodrebnienia senologii, czyli nauki o raku piersi, jako odrebnej dyscypliny medycznej. Od konca lat
70. XX wieku zaczely powstawac Towarzystwa Naukowe, ktorych celem statutowym jest badanie wszelkich
zagadnien zwigzanych z powstawaniem, diagnozowaniem i leczeniem raka piersi. Do najbardziej znanych na-
leza: Europejskie Towarzystwo Mastologiczne (EUSOMA), Miedzynarodowe Towarzystwo Senologiczne (SIS).
W Polsce od kilku lat dziata Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi.
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Innym problemem leczenia raka piersi w Polsce, wymagajgcym zmian systemowych, sg wprowadzone pro-
cedury i sposob rozliczen przyjety przez NFZ, ktérego stosowanie powoduje rozbieznosc¢ interesdw pacjenta
(a takze osrodka leczgcego i lekarza) i ptatnika. Lekarz zamiast zastanawiac sie jak optymalnie leczy¢ — aby
interwencja byto zgodna z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zastosowana bez zbednej zwtoki, nienara-
zajgca pacjentki na wielokrotne przejazdy, a takze kosztowo-efektywna — musi koncentrowac sie na tym, jak
dang procedure rozliczy¢ i ile czasu musi ming¢ od jednej wizyty chorej do drugiej wizyty, aby sprostac¢ ogra-
niczeniom wprowadzonym NFZ. Pfatnik nie tylko nie nagradza osrodkéw za jakos$¢ udzielanych $wiadczen
onkologicznych, ale zdaje sie tez nie dostrzegac koniecznosci roznicowania wyceny zblizonych swiadczen ze
wzgledu na te jakosc¢ i rzeczywiste koszty, tak jak jest np. w przypadku finansowania mammografii przesiewo-
wej i diagnostycznej, ktore znaczgco rdéznig sie kosztami, a majg identyczng wycene. Inng kwestig pozostajg
limity finansowania realnie ograniczajgce dostep pacjentéw do $wiadczen onkologicznych, spetryfikowane
programy lekowe, nieodpowiadajgce standardom terapii nawet w stosunku do lekéw znanych od lat, czy
absurd braku finansowania dla profilaktycznych mastektomii u kobiet obcigzonych genetyczng skionnoscia
do raka piersi — jest to zabieg przynoszacy ewidentne skutki profilaktyczne, a w Polsce niefinansowany przez
NFZ. Rozwigzania duzej czesci tych probleméw zostaty w ostatnim czasie opisane i ujete w planach na-
prawczych pochodzgcych ze srodowiska lekarzy i ekspertow oraz z Ministerstwa Zdrowia, a Raport dobitnie
udowadnia, ze leczenie kobiet chorych na raka piersi powinno by¢ w szczegoélny sposéb uwzgledniane w tych
planach i moze stanowi¢ miare sukcesu ich wdrozenia.

Kwestami pozamedycznymi wymagajgcymi szczegolnej uwagi sg problemy ozdrowiencow — osob, ktore za-
konczyty okres aktywnego leczenia raka piersi. Uwzgledniajgc wszystkie nowotwory ztosliwe, w Polsce okoto
1% populacji to ludzie chorzy obecnie na raka lub wyleczeni, a w miare postepu onkologii — bedzie to wkrétce
okoto 2%. Ci ludzie — chorzy, ozdrowiency — potrzebujg wieloptaszczyznowych rozwigzan umozliwiajgcych
unikniecie stygmatyzacji oraz wykluczenia. Jest dla nich niezmiernie wazne — z powoddw psychologicznych,
ale takze, jak pokazuje Raport, ekonomicznych — zapewnienie mozliwosci kontynuowania przerwanych przez
chorobe sciezek aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz powrotu do zycia rodzinnego, aby mogty byc¢ (i czuc
sie) ponownie petnowartosciowymi cztonkami spoteczenstwa. Wymaga to stworzenia warunkow prawnych
umozliwiajgcych powrdt do pracy, np. w ograniczonym wymiarze godzin, z mozliwoscig korzystania z reha-
bilitacji i innych zabiegdw niwelujgcych negatywne skutki leczenia. Analogiczne udogodnienia, w tym przede
wszystkim socjalne, powinny by¢ zapewnione osobom opiekujgcym sie chorymi na raka piersi w stadium ter-
minalnym. System opieki hospicyjnej i paliatywnej w Polce, cho¢ jest coraz szerzej dostepny, nadal wymaga
silnego wsparcia finansowego, aby moc w petni odpowiadac na rosngce potrzeby. Osoby opiekujace sie cho-
rymi na raka czesto sg zostawione same sobie i dodatkowo napotykajg na wiele barier, takich jak np. bardzo
ograniczona refundacja wyrobdw medycznych niezbednych chorym podczas codziennych czynnosci —w tym
zakresie potrzebujg natychmiastowego wsparcia.

Rak piersi jest chorobg wieloptaszczyznowa, ktdra stata sie juz problemem cywilizacyjnym. W ciggu ostatnich
lat w walce z nim nastgpita istotna poprawa, ale nadal w obecnym systemie opieki onkologicznej potrzebne
sg zmiany, uwzgledniajgce adekwatne do rzeczywistych i rosngcych potrzeb zapewnienie chorym dostepu
do terapii oraz optymalng organizacje diagnostyki i leczenia. W przypadku raka piersi medycyna dysponuje
przeciez coraz skuteczniejszymi metodami leczniczymi, ktére pozwalajg na wyleczenie lub przynajmniej wy-
dtuzenie zycia i poprawe jego jakosci dla wiekszosci chorych.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski
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