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Polska Koalicja Pacjentów Onkologicznych, w tym organi7.acje zajmujące się wsparciem 
chorych na raka piersi zwraca się z apelem o zajęcie się problemami Polek z. nowotworem 
piersi i wprowadzenie niezbędnych zmian w opiece onkologicznej. 

Październik to Miesiąc Walki z Rakiem Piersi, a więc dobry moment, aby podsumować 
dotychczasowe działania i wskazać problemy, które wciąż wymagają rozwiązania. W Polsce 
na raka piersi co roku zachorowuje 18.000 kobiet, z czego rocznie umiera 6.000. Rak piersi 
to najczęściej występujący nowotwór złośliwy u kobiet. Profilaktyka raka piersi poprawiła się 
w ostatnich latach, m.in. dzięki działalności Federacji Stowarzyszeń „Amazonki" i sprawiła, 
że jest on wykrywany we wcześniejszym stadium, co przekłada się na leczenie i przeżywalność 
pacjentek. Mimo tego przeżycia 5-letnie, wynosząc 75%, są w Polsce nadal o 10% niższe niż 
w USA i krajach Europy Zachodniej. 

Rak piersi coraz częściej jest diagnozowany u kobiet między 20. a 49. rokiem życia. Dla nich 
bardzo ważne jest zachowanie płodności po leczeniu onkologicznym, dlatego apelujemy 
o sfinansowanie procedur (np. pobieranie przed rozpoczęciem leczenia i przechowywanie 
komórek rozrodczych) umożliwiających zachowanie płodności dla kobiet, które 
w przyszłości chciałyby zostać matkami. 

Od niedawna w Polsce refundowane są zabiegi profilaktycznego usunięcia jajników i jajowodów. 
Planowana jest refundacja profilaktycznej mastektomii u kobiet z mutacją BRCA1 lub BRCA2. 
Ważne jest jednak, aby te zabiegi były wykonywane przez doświadczonych lekarzy chirurgów 
w wyspecjalizowanych ośrodkach onkologicznych. Powinien też zostać wprowadzony 
program badań genetycznych, umożliwiający wykrywanie tych mutacji u zdrowych kobiet i ich 
krewnych z obciążonym rodowodem w kierunku chorób nowotworowych, a nie tylko 
u pacjentek, które już zachorowały. 

Dodatkowo sprzęt mammograficzny powinien być nowoczesny (cyfrowy) i wprowadzone 
powinny zostać standardy jakości oceny badań, a u młocJszych kobiet powinna być 
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możliwość wykonywania USG piersi, które w tej grupie wiekowej jest skuteczniejsze niż 
mammografia. 

W opiece onkologicznej nad kobietami, które już zachorowały priorytetem jest poprawa 
organizacji opieki przeż wprowadzenie Breast Cancer Unitów. Takie rozwiązania w innych 
krajach wpływają na poprawę wyników leczenia pacjentek nawet o 20%. W Polsce został 
stworzony projekt rozporządzenia dotyczący Breast Cancer Unitów, ale nadal nie uzyskał 
ostatecznej akceptacji. Tymczasem, w trosce o dobro chorych Polek,. powinien zostać wdrożony 
jak najszybciej. Tym bardziej, że działające od kilu łat w naszym kraju nieliczne Breast Unity 
potwierdzają efektywność leczenia w takiej formule. 

Dostęp do innowacyjnych terapii dla Polek z zaawansowanym rakiem piersi, a zwłaszcza 
z typem HER2-ujemnym hormonozależnym, to kolejne wyzwanie. Korzyści wynikające 
ze stosowania nowoczesnych leków w porównaniu z przestarzałą chemioterapią to przede 
wszystkim wydłużenie życia i poprawienie jego jakości poprzez zmniejszenie działań 

niepożądanych. 

Niezbędny jest dostęp do zabiegów chirurgicznych oszczędzających pierś, a w przypadku 
radykalnej mastektomii, możliwość wykonania jej z jednoczasową rekonstrukcją, 

z wykorzystaniem najnowszych technologii (ADM). 

Środowisko pacjentów oczekuje również zmiany w dostępie do szeroko pojętej rehabilitacji 
psychofizycznej i społecznej, a zwłaszcza wsparcia psychoonkologa oraz profilaktyki i leczenia 
obrzęku limfatycznego. Powinny móc z niej skorzystać kobiety po leczeniu raka piersi bez 
względu na miejsce zamieszkania. 

Szanowny Panie Ministrze, jako przedstawiciele organizacji pacjentów wyrażamy 
gotowość do współpracy na rzecz podniesienia jakości życia kobiet z rakiem piersi w 
Polsce. Będziemy wdzięczni za możliwość spotkania, w celu omówienia sytuacji pacjentek 
oraz rekomendowanych obszarów działań na ich rzecz. 

W imieniu Polskiej Koalicji Pacjentów Onkologie. znych, Federacji Stowarzyszeń ,,A . a!o i, 
Fundacji Onkocafe oraz Stowarzyszenia Sanitas, 

t ~ 
styna Wechmann, 

prezes Polskiej Koalicji Pa jentów Onkologicznych 
prezes Federacji Stowarzyszeń „Amazonki" 
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