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Rak piersc nie ogranicza
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Szanowna Pani Marszatek,

majgc na uwadze dzialalno$¢ publiczng Pani Marszatek w obszarze zdrowia publicznego
1 profilaktyki nowotworowej, pragniemy zwréoci¢ Pani uwage na realng 1 pilng potrzebe
pacjentek z rakiem piersi w zakresie dostepu do personalizowanych terapii.

Jako organizacje dziatajace na rzecz pacjentek z rakiem piersi, od kilku lat prowadzimy
dziatania edukacyjno-informacyjnego w zakresie wielogenowych testow rokowniczych
o zdolnosciach prognostycznych i predykcyjnych. U kobiet z wczesnym, hormonozaleznym,
HER2-ujemnym rakiem piersi, wykonanie takiego testu wielogenowego pozwala onkologowi
na podjecie decyzji, czy nalezy poda¢ chemioterapig, czy tez u pacjentki mozna bezpiecznie
odstapi¢ od chemioterapii.

Mozliwos$¢ bezpiecznego uniknig¢cia chemioterapii u pacjentek z rakiem piersi to szansa na
lepsza jakos$¢ zycia. Wiele naszych podopiecznych, na skutek utarty wlosoOw i pogorszenia
samopoczucia w trakcie chemioterapii, odczuwa istotne problemy w zyciu prywatnym
1 zawodowym. Chemioterapia to duze obcigzenie emocjonalne, ktorego u czgsci chorych
mozna by bezpiecznie unikna¢ i stosowacé sama hormonoterapi¢. Ponadto, chemioterapia to w
wiekszosci przypadkow absencja chorobowa przez 6 miesiecy. Wiele kobiet ma problemy z
powrotem do pracy po chemioterapii. Dzigki testom wielogenowym, istotny odsetek kobiet z
tym podtypem raka piersi (nawet co trzecia), moglby nadal pracowaé. Dzigki temu unikamy
niepotrzebnej absencji chorobowej i kosztow $wiadczen spolecznych, a kobieta nie musi czué
si¢ nickomfortowo z powodu spadku dochodéw na zwolnieniu lekarskim.

Testy wielogenowe sg powszechnie uzywane na $wiecie, finansowane ze srodkow publicznych
w Europie Zachodniej, w tym Niemczech, we Wloszech, we Francji oraz wymieniane
w krajowych i migdzynarodowych wytycznych klinicznych.

Mamy tez Polskie badania naukowe, ktore pokazuja, ze takie testy sg bardzo skuteczne. Wyniki
wieloosrodkowego badania PONDx, zrealizowanego w 8 osrodkach onkologicznych
w Polsce wykazaty, ze zastosowanie testu wielogenowego Oncotype DX, skutkowato zmiang
decyzji terapeutycznej u 44,3% chorych. Wsrod chorych poczatkowo zakwalifikowanych do
chemioterapii, po wykonaniu testu Oncotype DX u 62,2% leczenie zostato zlagodzone
1 zrezygnowano z chemioterapii, a wérod pacjentek poczatkowo zakwalifikowanych wylacznie
do hormonoterapii u 29,7% schemat terapeutyczny uzupetniono o chemioterapie. Powyzsze
dane, wraz z wynikami mi¢dzynarodowych badan klinicznych (TAILORx, RxPONDER)
potwierdzajg uzytecznos¢ kliniczng wielogenowych testow rokowniczych.
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Jako organizacje reprezentujgce pacjentki z rakiem piersi, podejmujemy liczne dziatania, zeby
zwroci¢ uwage decydentow, w tym Ministerstwa Zdrowia na potrzebe wdrozenia do systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, wielogenowych testow rokowniczych. Takie testy s3 tez
oczekiwane przez spoteczenstwo. W kwietniu br., opublikowalySmy raport badawczy pt.
,, Perspektywa pacjentek w leczeniu raka piersi w Polsce”, w ktérym 1295 pacjentek podzielito
sie swoimi do$wiadczeniami z procesu leczenia raka piersi. Z raportu jasno wynika, ze 93 proc.
pacjentek chciatoby wykona¢ wielogenowy test rokowniczy, gdyby byt on dostepny bezptatnie.
Trzy na cztery pacjentki deklarowaty, ze podjecie decyzji o leczeniu na podstawie wyniku testu
wielogenowego wplyneloby pozytywnie na ich pewno$¢ 1 akceptacj¢ wskazan do
chemioterapii. Dodatkowo, w pazdzierniku opublikowaty$my raport ,,Postawy Polek wobec
rozwiqzan systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka piersi’, gdzie
analizowaty$my opinie Polek w wieku 45-74 lat (grupa kwalifikujaca si¢ do mammografii) na
temat oczekiwanej opieki onkologicznej w przypadku zachorowania na raka piersi. Z tego
raportu rowniez jasno wynika, ze istnieje oczekiwanie spoteczne wobec personalizacji leczenia,
a Polki chcg by¢ leczone na takim samym poziomie, jak mieszkanki Europy Zachodnie;.

Temat testow wielogenowych pojawit si¢ juz w Parlamencie m.in. w maju podczas posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu ds. Profilaktyki Nowotworowej] — RAK STOP oraz podczas
posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 5 listopada. Idea i wartosci, ktéore nam
przyswiecaja sa na tyle wazne, ze chciatyby$Smy poprosi¢ Panig Marszatek o wsparcie. Rak
piersi to najczesciej wystepujacy nowotwor u kobiet. Ministerstwo Zdrowia zapewnia dostep
do wielu nowoczesnych terapii lekowych. Natomiast, badania tkanki guza piersi za pomoca
testu wielogenowego nadal nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych. Realnie, jest to
populacja okoto 3-4 tys. pacjentek rocznie, ktore potrzebuja takiego testu, a koszt takiego
$wiadczenia szacuje si¢ na kwote 30-45 min ztotych.

Wierzymy, ze wiaczenie wielogenowych testow rokowniczych do koszyka s$wiadczen
gwarantowanych to krok w strone skuteczniejszej, personalizowanej opieki nad pacjentkami
z rozpoznaniem raka piersi oraz zapewni Polkom poczucie, ze w przypadku zachorowania,
decyzja o chemioterapii bedzie podjeta na podstawie najlepszych mozliwych danych — w tym
danych z badania genéw w tkance guza.

Majac na uwadze dotychczasowa dziatalno§¢ Pani Marszalek oraz zaangazowanie na rzecz
zdrowia kobiet wierzymy, ze poprzez wspotpracg klinicystow, pacjentow i1 przedstawicieli,
mogliby$my wspdlnie przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji chorych na raka piersi. Bylyby$my
zaszczycone, gdyby Pani Marszalek znalazta przestrzen do spotkania, podczas ktdérego
opowiedziatybysmy o potrzebach Polek w zakresie personalizowanej terapii w raku piersi.
Zdrowie kobiet to idea, o ktérg warto walczy¢.
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