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Wstep

Pazdziernik uznawany jest na $wiecie za Miesigc Swiadomosci Raka Piersi. Kazdego
roku ponad 20 tysiecy Polek otrzymuje diagnoze raka piersi. Rak piersi jest najczesciej wy-
stepujgcym nowotworem kobiecym w Polsce i odpowiada za okoto 25% wszystkich przypad-
kéw zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet. Wykrycie raka piersi we wczesnym
stadium zwigzane jest z mozliwoscig wdrozenia skutecznego leczenia, poprawg rokowania
i przezycia pacjentek.

Regularne badania profilaktyczne stanowig kluczowy element profilaktyki choréb no-
wotworowych. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) prowadzi i finansuje 3 ogélnopolskie pro-
gramy profilaktyki nowotworowej: rak piersi (mammografia), rak szyjki macicy (cytologia),
oraz rak jelita grubego (kolonoskopia). W ramach NFZ kobiety w wieku 45-74 lat mogg raz
na 24 miesigce, bezptatnie i bez skierowania wykona¢ mammografie. Wedtug szacunkéw
NFZ, mammografie w ramach programu profilaktycznego wykonuje 33,5% uprawnionych
Polek. Odsetek ten jest znaczgco ponizej progu docelowego (70-80%) zgtaszalnosci. Oprocz
mammografii, wazng role we wczesnej diagnostyce raka piersi odgrywa samobadanie pier-
si (regularne, co najmniej raz w miesigcu, ogladanie i dotykowe (palpacyjne) badanie piersi
i okolic pachowych) oraz u wybranych grup kobiet USG piersi.

Pomimo prowadzonych od lat kampanii edukacyjno-informacyjnych (listownych
zaproszen, mammobuséw jezdzgcych po Polsce), zapewnienia przez instytucje publiczne
dostepu do bezptatnej mammografii (bez skierowania), oraz rozszerzenia grupy docelowej
w 2023 r. (45-74 lata), odsetek Polek, ktore korzystajg z mammografii pozostaje niski.

W ostatnich latach w Polsce trwa debata publiczna na temat metod zwiekszenia efek-
tywnosci programu profilaktyki raka piersi opartego na mammografii, obejmujgca m.in.
rozmowy na temat metod personalnych zaproszen, w tym z wykorzystaniem narzedzi
cyfrowych do komunikacji, tworzenia map placéwek oferujgcych mammografie w ramach
NFZ oraz wykorzystania autorytetow i oséb publicznych do wzmocnienia przekazu prozdro-
wotnego.

W dotychczas prowadzonej debacie publicznej na temat profilaktyki raka piersi w nie-
dostateczny sposob wybrzmiewaty kwestie dziatan systemowych i organizacyjnych, ktére
mogtyby wspierac poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego Polek i przektadac sie na goto-
woscC i che¢ do podejmowania dziatah profilaktycznych w kierunku raka piersi. Takimi
dziataniami, ktore posrednio przyczynig sie do zwiekszenia odsetka Polek korzystajacego
z mammografii moga by¢ ogdlnokrajowe dziatania systemowe, ktorych wdrozenie przetozy
sie na poprawe $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej chorych na raka piersi, a tym samym
utwierdzi Polki w przekonaniu, ze w przypadku diagnozy raka piersi otrzymajg komplekso-
wg opieke. Celem tego raportu jest ocena postaw Polek w wieku 45-74 lat, czyli grupy wie-
kowej kwalifikujgcej sie do profilaktycznej mammografii w ramach NFZ, wobec rozwigzan
systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka piersi w Polsce.
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Najwazniejsze wyniki

e System opieki zdrowotnej powinien odpowiadac na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa.
Rak piersi stanowi pow6d do obaw dla ponad potowy Polek. Koordynacja opieki onkolo-
gicznej, tworzenie konsyliow zapewniajacych ,drugg opinie” w kwestii terapii oraz opar-
cie decyzji o stosowaniu chemioterapii na podstawie wyniku wielogenowego testu ro-
kowniczego to trzy rozwigzania systemowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi,
w przypadku ktérych istnieje silne poparcie spoteczne

® Ponad potowa Polek kwalifikujacych sie do profilaktycznej mammografii (wiek 45-74 lat),
obawia sie diagnozy raka piersi u siebie, lub u osoby bliskiej.

e Chemioterapia w leczeniu raka piersi, najczesciej kojarzyta sie Polkom z lekiem i niepew-
noscig (91,7%), stresem i napieciem emocjonalnym (90,1%), utratg wtosow i tysieniem
(87,6%), obnizong jakoscig zycia (86,1%), ale rowniez nadziejg na wyleczenie (86%). Mniegj
niz potowa Polek (47,7%) byta przekonana, ze chemioterapia to koniecznos¢ w kazdym
przypadku raka piersi.

e Tylko potowa Polek pozytywnie ocenia system profilaktyki i diagnostyki raka piersi
w Polsce, uznajac go za poréwnany pod wzgledem jakosci do systemoéw obowigzujgcych
w innych krajach europejskich. Co pigtka Polka negatywnie ocenia system profilaktyki
i diagnostyki raka piersi w Polsce.

e \Wsrod kobiet, ktére z uwagi na wiek znajduja sie w grupie ryzyka zachorowania na raka
piersi, istnieje oczekiwanie spoteczne wobec zapewnienia przez system opieki nad cho-
rymi na raka piersi: koordynacji opieki onkologicznej (87,4% respondentek), mozliwosci
uzyskania ,drugiej opinii” i potwierdzenie diagnozy i metody leczenia u innego lekarza
(87,4% respondentek), oraz dostepu do narzedzi diagnostycznych, ktére okreslityby czy
chora odniesie korzy$¢ z chemioterapii w leczeniu uzupetniajgcym raka piersi (80,7%
respondentek).

® Che¢ wymiany doswiadczen z innymi pacjentkami, ktére chorujg lub chorowaty na raka
piersi w przypadku zachorowania na raka piersi, deklarowato 77% Polek, co wskazuje na
wysokg role organizacji pacjentow i tworzenia spotecznosci.

® Trzy na cztery Polki popieraja dziatania zmierzajgce do wdrazania takich rozwigzan syste-
mowych i organizacyjnych, ktory w przypadku zachorowania na raka piersi zapewniatyby
ograniczenie liczby wizyt w szpitalu do niezbednego minimum.

e |stnieje silne spoteczne poparcie (>90% Polek) dla wdrozenia dziatan systemowych, ktére
umozliwityby jak najwiekszej liczbie kobiet chorych na raka piersi unikng¢ chemioterapii,
jesli tylko okaze sie to dla nich bezpieczne.

® Ponad 80% Polek deklaruje, ze w przypadku diagnozy i leczenia raka piersi, czutyby sie
pewniej iz wiekszg akceptacjg przyjetyby zalecone przez onkologa leczenie, gdyby decyzja
0 uzyciu chemioterapii (lub rezygnacji z niej) byta podjeta na podstawie wyniku wieloge-
nowego testu rokowniczego

® Na podstawie powyzszych obserwacji mozna stwierdzi¢, ze wérdéd Polek istnieje silne po-

parcie dla medycyny personalizowanej i indywidualnego podejscia do pacjentki choruja-
cej na raka piersi.
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Komentarze Ekspertow

prof. dr hab. n. med. Renata Duchnowska

kierownik Kliniki Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy
P onad potowa Polek w grupie wiekowej 45-74 lat (grupa kwalifikujgca sie do mammografii
w ramach NFZ) obawia sie diagnozy raka piersi u siebie lub u bliskiej osoby. Niestety tylko potowa
badanych pozytywnie ocenia obecny system profilaktyki i diagnostyki raka piersi w Polsce jako
poréwnywalny do innych krajéw europejskich, a co pigta ocenia go negatywnie. Co wiecej, istnieje
silne poparcie spoteczne dla wprowadzenia systemowych rozwigzarn poprawiajgcych opieke m.in.
dziatari umozliwiajgcych unikniecie chemioterapii okotooperacyjnej. Wiekszos¢ chorych deklaruje,
ze czutoby sie pewniej i z wiekszg akceptacjg przyjetoby leczenie, gdyby decyzja o chemioterapii
byta oparta na wyniku wielogenowego testu rokowniczego. Wnioski z raportu wskazujg na spotecz-
ne oczekiwanie wobec medycyny personalizowanej i koniecznos¢ wdrozenia rozwigzari systemo-
wych, takich refundacja wielogenowych testéw rokowniczych, w celu zwiekszenia poczucia bezpie-

czenstwa zdrowotnego Polek.

Magdalena Kardynat
J prezes Fundacji Omealife

P olskie pacjentki oczekujg medycyny skrojonej na miare, co oznacza zdecydowane odejscie
od uniwersalnych protokotow leczenia na rzecz terapii opartej na biologii ich wtasnego nowotworu.
Kluczowym narzedziem realizacji tych oczekiwan sg wielogenowe testy rokownicze. Badania te do-
starczajg lekarzowi precyzyjnej informacji o tym, czy wigczenie chemioterapii przyniesie pacjentce
rzeczywistg korzysc. Mozliwosc unikniecia niepotrzebnej chemioterapii jest dla kobiet priorytetem,
co bezposrednio przektada sie na lepszg jakos¢ zycia i minimalizacje towarzyszgcego chorobie leku.
To nowoczesne podejscie do leczenia nowotwordw, ktére jeszcze dekade temu byty uznawane
w wielu srodowiskach za niewyleczalne.

Krytycznym problemem uwidocznionym w doswiadczeniach naszych pacjentek jest fakt, ze
informacja o mozliwosci wykonania badar wielogenowych czesto nie jest przekazywana w standar-
dowym trybie podczas wizyty w gabinecie onkologicznym. Zamiast tego, wiedza o tych innowacyj-
nych narzedziach diagnostycznych rozchodzi sie pocztg pantoflowg - poprzez organizacje pacjen-
téw, grupy wsparcia lub od innych kobiet. Taka sytuacja rodzi szereg negatywnych konsekwencji,
doprowadzajgc do luki w komunikacji oraz braku zaufania do systemu ochrony zdrowia. Dramat
pacjentek pogtebia sie, gdy po wykonaniu testu na wiasng reke, jego wynik kwestionuje pierwot-
ne zalecenia lekarza. Wsrdd nas istniejg historie kobiet, ktérym pierwotnie zalecono odstgpienie
od chemioterapii, ale po przeprowadzeniu testu wielogenowego i przedstawieniu jego wyniku -
terapia zostata ostatecznie wtgczona. To pokazuje, ze nawet wbrew wstepnej opinii, rzetelny wynik
diagnostyczny potrafi zmienic¢ przebieg leczenia, co jest niezbitym dowodem na ogromng wartos¢
tych badan. Konieczne jest pilne wigczenie testow wielogenowych do rutynowej sciezki diagno-
stycznej, aby ograniczy¢ koniecznos¢ prowadzenia przez pacjentki wtasnej ,diagnostyki sledczej".
Tylko w ten sposdb polskie pacjentki poczuja, Ze ich leczenie jest indywidualne, Swiadome i oparte
na najwyzszych standardach medycyny. Pacjent nie moze by¢ bardziej swiadomy niz system ochro-
ny zdrowia.
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Anna Kupiecka
J prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej

R aport pokazuje, ze Polki coraz lepiej rozumiejg znaczenie profilaktyki i nowoczesnej dia-
gnostyki, ale wcigz majg ograniczony dostep do informacji o mozliwosciach, jakie daje wspotczesna
medycyna. Wiekszos¢ badanych kobiet deklaruje, Ze zrobitaby test genetyczny lub molekularny,
gdyby byt refundowany. To wyrazny sygnat, ze spoteczne oczekiwania wyprzedzajg realia systemu
ochrony zdrowia.

Z perspektywy pacjentek niezwykle wazne jest, by decyzje terapeutyczne mogty by¢ oparte na indy-
widualnych wynikach badan, a nie na ogdlnych schematach leczenia. Kobiety chcg mie¢ pewnos,
ze podejmowane wobec nich decyzje sg spersonalizowane i oparte na wiedzy naukowej.

Wyniki raportu to takze przypomnienie, ze skuteczna profilaktyka wymaga nie tylko dostepu do
nowoczesnych badan, ale rowniez edukacji i komunikacji. Polki potrzebujg jasnych informacji, gdzie
i w jaki sposéb mogg skorzystac z badari - szczegdlnie tych, ktére mogg zadecydowac o powodze-
niu terapii.

Dlatego tak wazne jest, by system ochrony zdrowia wspierat Swiadome decyzje pacjentek - poprzez
refundacje badan molekularnych, rozwoj diagnostyki i rzetelng edukacje zdrowotng. To inwestycja
w lepsze leczenie, ale tez w poczucie bezpieczeristwa kobiet.

dr n. med. Katarzyna Pogoda
l przewodniczaca Sekcji Raka Piersi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Wyniki raportu pokazujg, ze Polki coraz czesciej oczekujg indywidualnego podejscia do le-
czenia raka piersi. To odzwierciedla kierunek, w jakim zmierza wspdtczesna onkologia - od terapii
jednolitych dla wszystkich pacjentek ku medycynie precyzyjnej, opartej na biologii guza i ryzyku
nawrotu. Dzis dysponujemy szerokim wachlarzem skutecznych metod leczenia: od hormonotera-
pii i lekéw celowanych po nowoczesne przeciwciata sprzezone z cytostatykami. Coraz wieksze zna-
czenie zyskujg réwniez testy wielogenowe, ktére pozwalajg zidentyfikowac pacjentki odnoszgce
rzeczywistg korzys¢ z pooperacyjnej chemioterapii.

Zastosowanie tych narzedzi umozliwia bardziej racjonalne i bezpieczne decyzje terapeutycz-
ne - ograniczajgc stosowanie chemioterapii tam, gdzie nie przynosi ona dodatkowych korzysci,
bez pogorszenia rokowania. To z kolei przektada sie na lepszg jakosc zycia, mniejsze obcigzenie
psychiczne i fizyczne pacjentek oraz bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw systemu ochrony
zdrowia. Wdrazanie nowoczesnych rozwigzan diagnostycznych i organizacyjnych, takich jak testy
wielogenowe czy koordynacja opieki, to kluczowy krok ku prawdziwie spersonalizowanej onkologii
w Polsce.

Krystyna Wechmann
l prezes Federacji Stowarzyszen "Amazonki"

Wprowadzenie koordynowanej opieki onkologicznej, mozliwosci uzyskania drugiej opinii
lekarza oraz zastosowanie testow wielogenowych w diagnostyce raka piersi to rozwigzania pozg-
dane spotecznie i oczekiwane przez wiekszosc¢ Polek. Kobiety obawiajg sie skutkéw ubocznych che-
mioterapii, dlatego chcg mie¢ pewnos¢, ze leczenie bedzie rzeczywiscie konieczne i bezpieczne.
Wiele kobiet pare lat temu nie miato szansy skorzystania z testow wielogenowych. Chemiotera-
pia nie przyniosta im oczekiwanych rezultatéw, a jednoczesnie pogorszyta jakosc zycia. Wdrozenie
tych rozwigzan pozwoli lepiej dopasowac terapie do potrzeb pacjentek, ograniczy¢ niepotrzebng
chemioterapie oraz poprawic jakosc zycia kobiet w trakcie i po leczeniu. To takze sposdb na bar-
dziej efektywne i racjonalne wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia.



Raport badawczy

Cel i metodyka badania

Raport przedstawia wyniki ogélnopolskiego badania ankietowego, przeprowadzone-
go w dniach 25 - 30 wrzesnia 2025 r. na ogélnopolskiej, reprezentatywnej probie kobiet
w wieku 45-74 lat (grupa wiekowa kwalifikujgca sie do mammografii w ramach NFZ i z uwa-
gi na wiek znajdujgca sie w grupie ryzyka zachorowania na raka piersi). Dane gromadzono
z wykorzystaniem metody wspomaganych komputerowo wywiaddéw przy pomocy strony
www (CAWI). W celu uzyskania reprezentatywnej proby (wiek, miejsce zamieszkania), gro-
madzenie danych powierzono firmie badawczej - SW Research. Zastosowano dobdér kwoto-
wy préby. Charakterystyke demograficzng okreslono na podstawie danych opublikowanych
w roczniku statystycznym Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS).

Autorski kwestionariusz badawczy (ankieta) zawierat 9 pytan dotyczacych profilaktyki
raka piersi i postaw wobec rozwigzan systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka
piersi byt dostepny on-line na platformie badawczej SW Panel.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w programie IBM SPSS wersja 29.
W analizie danych zastosowano statystyki opisowe i tabele krzyzowe.

tacznie uzyskano komplet odpowiedzi od 707 Polek w wieku 45-74 lat (Rycina 1).
Wyksztatcenie wyzsze posiadato 43,3% respondentek (Rycina 2). Wéréd respondentek, 35,9%
zamieszkiwato obszary wiejskie (Rycina 3).

Wiek Wyksztatcenie
0,6%

M 45-49 lat M podstawowe
[ 50-54 lata zawodowe
M 55-59 lat M érednie

60-64 lata [ wyzsze
M 64-69 lat

70-74 lata
Rycina 1. Rycina 2.
Wiek respondentek (n=707). Poziom wyksztatcenia respondentek (n=707).

Miejsce zamieszkania

B wies

[ miasto do 20 tys. mieszkancéw

M miasto do 50 tys. mieszkancow

[ miasto do 100 tys. mieszkancéw

Ml miasto do 500 tys. mieszkarncow
miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw

10,9%

Rycina 3.
Miejsce zamieszkania respondentek (n=707).
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W badanej populacji, 3,2% respondentek chorowato na raka piersi w przesztosci, a 2% byto
w trakcie leczenia raka piersi (Rycina 4). Historie raka piersi w rodzinie (mama lub babcia)
zadeklarowato 16,5% badanych Polek (Rycina 5).

Ktory z opiséw najbardzej do Pani pasuje?

4,8% 3,2%
4,0%
2,0%
M viatam (niepotwierdzone) podejrzenie raka piersi
[ Obecnie jestem leczona z powodu raka piersi

["] Chorowatam w przesztosci na raka piersi

Nigdy nie chorowatam na raka piersi

Bl Odmawiam odpowiedzi

Rycina 4.

Zachorowania na raka piersi wsrdd respondentek (n=707).

0% 10% 20% 30% 40%

Rycina 5.

Czy ktos w ani najblizszej rodzinie (mama lub babcia) chorowat na raka piersi?

B tak [ nie M nie mam odpowiedzi

Historia raka piersi w rodzinie deklarowana przez respondentki (n=707).

60% 70% 80% 90% 100%

Podstawy spoteczne Polek wobec potencjalnej diagnozy

i terapii raka piersi

Ponad potowa Polek w wieku 45-74 lat obawiata sie, ze mogtaby otrzyma¢ dostac¢ dia-
gnoze i zachorowac na raka piersi (53,3%) (Rycina 6) lub, ze bliska osoba zachorowataby
na raka piersi (56,7%) (Rycina 7). Okoto 1/3 kobiet nie byta wstanie okresli¢, czy obawia sie

diagnozy raka piersi.

Obawiam sie, ze mogtabym dostac diagnoze
i zachorowa¢ na raka piersi

M zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie
[l zdecydowanie nie

M nie wiem /
trudno powiedzie¢ 29,0%

2,1%

Rycina 6.
Obawy dotyczace diagnozy i zachorowania
na raka piersi wéréd respondentek (n=707).

Obawiam sie, ze ktos z moich bliskich moze
dostac diagnoze i zachorowac na raka piersi

M zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie
[ zdecydowanie nie

M nie wiem /
trudno powiedziec¢

2,4%

Rycina 7.
Obawy dotyczace diagnozy i zachorowania
na raka piersi wéréd oséb bliskich (n=707).
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Spoteczne postrzeganie chemioterapii w leczeniu raka piersi

Respondentki zapytano o postrzeganie chemioterapii w leczeniu raka piersi i skojarze-
nia, jakie moze wywotywac mysl o chemioterapii w raku piersi. W ramach przegladu litera-
tury naukowej, w tym skutkéw ubocznych chemioterapii, zidentyfikowano 20 potencjalnych
skojarzenh zwigzanych z leczeniem raka piersi. W przypadku kazdego z analizowanych zagad-
nien, respondentki proszono o wyrazenie swojej opinii w pieciostopniowej skali (zdecydowa-
nie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak, nie wiem / trudno powiedzie¢). Na Rycinie 8
przedstawiono skojarzenia, jakie moze wywotywac¢ mys$l o chemioterapii w leczeniu raka
piersi - zsumowane odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak, w odniesieniu do kazdego
z 20 analizowanych potencjalnych skutkédw ubocznych chemioterapii.

Chemioterapia w leczeniu raka piersi, najczesciej kojarzyta sie Polkom z lekiem i nie-
pewnoscig (91,7%), stresem i napieciem emocjonalnym (90,1%), utratg wtoséw i tysieniem
(87,6%), obnizong jakoscig zycia (86,1%), ale réwniez nadziejg na wyleczenie (86%). U 76%
respondentek, chemioterapia w leczeniu raka piersi, kojarzyta sie z koniecznym ztem, nie-
zbednym dla wyleczenia. Wéréd Polek w wieku 45-74 lat, 64,4% kojarzyto chemioterapie
w leczeniu raka piersi, zwysokimi kosztami i problemami z pracg, a 62,5% kojarzyto chemiote-
rapie w raku piersi z koniecznoscig dtugiej hospitalizacji. Mniej niz potowa Polek (47,7%) byta
przekonana, ze chemioterapia to koniecznos¢ w kazdym przypadku raka piersi (Rycina 8).

Chemioterapia w leczeniu taka piersi to ...
lek i niepewnos$¢ 91,7%
stres i napiecie emocjonalne
utrata wtosow i tysienie
obnizona jakos¢ zycia
nadzieja na wyleczenie
przewlekte zmeczenie
nudnosci, wymioty
wsparcie i solidarnos¢ ze strony bliskich
knieczne zto - niezbedna dla wyleczenia
przejaw sity i determinacji do walki z rakiem
postep medycyny, nowoczesna terapia
wysokie koszty / problemy z pracg
dtuga hospitalizacja
béle kosci i stawdw
bezsennos¢
konieczno$¢ w kazdym przypadku raka piersi
utrata kontroli
biegunki / zaparcia
problemy z paznokciami

nadwrazliwo¢ na zapachy 41,2%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Rycina 8.
Skojarzenia, jakie moze wywotywa¢ mysl o chemioterapii w leczeniu raka piersi deklarowane przez Polki (n=707).
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Ocena obecnego systemu profilaktyki i diagnostyki raka piersi w Polsce

Wsréd Polek w wieku 45-74 lat, 49,1% deklarowato, ze system profilaktyki i diagnostyki
raka piersi w Polsce jest poréwnywalnej jakosci jak w innych krajach europejskich. Nato-
miast 20% nie zgadzato sie z tym stwierdzeniem (Rycina 9).

Uwazam, ze system profilaktyki i diagnostyki raka piersi w Polsce
jest poréwnywalnej jakosci jak w innych krajach europejskich

M zdecydowanie tak

M raczej tak 30,8%

M raczej nie
zdecydowanie nie

M nie wiem / o 30,6%
trudno powiedziec¢

Rycina 9.
Opinie na temat systemu profilaktyki i diagnostyki raka piersi w Polsce
w do innych krajow europejskich (n=707).

Postawy Polek wobec wybranych rozwigzan systemowych
wspierajacych diagnostyke i terapie raka piersi

Respondentki zapytano o opinie na temat wybranych rozwigzan systemowych, ktére
niezaleznie od wtasciwej terapii, mogtyby by¢ potencjalnie pomocne w przypadku zachoro-
wania na raka piersi (,Jak sie Pani wydaje - czy ponizsze mozliwosci (niezaleznie od witasciwej
terapii) bytyby dla Pani pomocne w przypadku zachorowania na raka piersi?”).

WSréd respondentek 87,4% (54,6% zdecydowanie tak i 32,8% raczej tak) uznato moz-
liwos¢ kontaktu z osobistym koordynatorem opieki onkologicznej, ktéry pomogtby koordy-
nowac catos¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego i odpowiadatby na pojawiajgce sie
pytania, za pomocne rozwigzanie systemowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi
(Rycina 10).

Mozliwos¢ kontaktu z osobistym koordynatorem opieki onkologicznej,
ktéry pomégtby koordynowac catos¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego
i odpowiadatby na pojawiajgce sie pytania

1,0%
3,7%
M zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie
zdecydowanie nie
Ml nie wiem

Rycina 10.
Opinie na temat rozwigzan systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka piersi:
mozliwos¢ kontaktu z osobistym koordynatorem opieki onkologicznej (n=707).
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Mozliwo$¢ wymiany doswiadczen z innymi pacjentkami, ktére chorujg lub chorowaty
na raka piersi, np. w ramach grup wsparcia, zostata uznana za pomocne rozwigzanie syste-
mowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi przez 77% respondentek (36,8% zdecy-
dowanie tak i 40,2% raczej tak) (Rycina 11).

Mozliwos¢ wymiany doswiadczen z innymi pacjentkani, ktére chorujg
lub chorowaty na raka piersi, np. w ramach grup wsparcia

1,1%
. X
Ml zdecydowanie tak
M raczej tak 6,9%
M raczej nie
zdecydowanie nie
M nie wiem

40,2%
Rycina 11.

Opinie na temat rozwigzan systemowych wspierajacych diagnostyke i terapie raka piersi:
mozliwos¢ wymiany doswiadczen z innymi pacjentkami (n=707).

Uzyskanie , drugiej opinii” i potwierdzenie diagnozy i metody leczenia u innego lekarza
zostato uznane za pomocne rozwigzanie systemowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka
piersi przez 87,4% respondentek (50,6% zdecydowanie tak i 36,8% raczej tak (Rycina 12).

Uzyskanie "drugiej opinii" i potwierdzenie diagnozy i metody leczenia u innego lekarza

0,6%
3,5%
Ml zdecydowanie tak
™ raczej tak
M raczej nie 50,6%
zdecydowanie nie
M nie wiem

Rycina 12.
Opinie na temat rozwigzan systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka piersi:
uzyskanie ,drugiej opinii” i potwierdzenie diagnozy i metody leczenia u innego lekarza (n=707).

Mozliwos¢ ograniczenia liczby wizyt w szpitalu do niezbednego minimum, zostata uzna-
na za pomocne rozwigzanie systemowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi przez
74,4% respondentek (37,9% zdecydowanie tak i 36,5% raczej tak (Rycina 13).

Wykonanie badania gendw w tkance wycietego guza, ktére pozwoli okresli¢ prawdopo-
dobienstwo nawrotu w przypadku rezygnacji z chemioterapii zostato uznane za pomocne
rozwigzanie systemowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi przez 80,7% respon-
dentek (50,8% zdecydowanie tak i 29,9% raczej tak) (Rycina 14).

Wielogenowe testy rokownicze to badania diagnostyczne oparte na analizie gendw
w komérkach guza nowotworowego wycietego z piersi. Ich celem jest ocena biologii nowo-
tworu i przewidzenie ryzyka nawrotu choroby.

Niektore testy tego typu pozwalajg rowniez na okreslenie, czy pacjentka odniesie
korzys¢ z leczenia chemioterapig i czy mozna zrezygnowac z chemioterapii bez zwiekszenia
ryzyka nawrotu raka.
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Mozliwos¢ ograniczenia wizyt w szpitalu Wykonanie badania genéw w tkance wycietego
do niezbednego minimum guza, ktére pozwoli okresli¢ prawdopodobienstwo
nawrotu w przypadku rezygnacji w chemioterapii

1,0%

4,3% .

50,8%

29,9%

M zdecydowanie tak M zdecydowanie tak
M raczej tak M raczej tak
M raczej nie M raczej nie
zdecydowanie nie zdecydowanie nie
M nie wiem M nie wiem
Rycina 13. Rycina 14.
Opinie na temat rozwigzan systemowych Opinie na temat rozwigzan systemowych
wspierajacych diagnostyke i terapie raka piersi: wspierajacych diagnostyke i terapie raka piersi:
mozliwos$¢ wymiany doswiadczen z innymi wykonanie badania genéw w tkance wycietego guza,
pacjentkami (n=707). ktére pozwoli okresli¢ prawdopodobienstwo
nawrotu w przypadku rezygnacji z chemioterapii
(n=707).

Wsréd Polek w wieku 45-74 lat, 86,6% zadeklarowato che¢ wykonania bezptatnego
(wramach NFZ) wielogenowego testu rokowniczego, ktéry okresli, czy chora odniesie korzys¢
z chemioterapii po wycieciu guza, w przypadku diagnozy i leczenia raka piersi oraz kwalifi-
kacji przez lekarza do wielogenowego testu rokowniczego (Rycina 15). Ponad potowa Polek
(56,9%) zadeklarowata zdecydowang che¢ wykonania wielogenowego testu rokowniczego
w przypadku zachorowania na raka piersi i spetnienia kryteriow do wykonania testu.

Czy w przypadku diagnozy i leczenia raka piersi, gdyby lekarz zaproponowat Pani
mozliwos¢ wykonania bezptatnego (w ramach NFZ) wielogenowego testu rokowniczego,
ktéry okresli, czy odniesie Pani korzys¢ z chemioterapii po wycieciu guza,
to czy chciataby Pani wykonac¢ taki test?

1%

2%

M zdecydowanie tak

M raczej tak

M raczej nie
zdecydowanie nie

M nie wiem

Rycina 15.
Che¢ skorzystania z mozliwos$ci wykonania wielogenowego testu rokowniczego w przypadki
diagnozy i leczenia raka piersi i kwalifikacji przez lekarza do testu wielogenowego (n=707).
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Znaczaca wiekszos¢ respondentek (91,5%) zadeklarowata, ze chciatyby, aby jak najwie-
cej kobiet chorych na raka piersi mogto unikng¢ chemioterapii, jesli tylko okaze sie to dla
nich bezpieczne (Rycina 16). Wsréd wszystkich respondentek, az 67% zdecydowanie zgadza-
to sie z tym stwierdzeniem.

Wiekszos¢ respondentek (90,6%) zadeklarowata, ze chciatyby, aby decyzja o ewentual-
nej chemioterapii byta oparta na mocnych przestankach, pokazujacych ryzyko w razie jej po-
niechania, przy czym 63,4% Polek zdecydowanie zgadzato sie z tym stwierdzeniem, a 27,2%
raczej zgadzato sie z tym stwierdzeniem (Rycina 17).

Chciatabym, aby jak najwiecej kobiet chorych Chciatabym, aby decyzja o ewentualnej
na raka piersi mogto unikng¢ chemioterapii, chemioterapii byta oparta na mocnych
jesli okaze sie to dla nich bezpieczne przestankach, pokazujacych ryzyko w razie jej
poniechania
1,0% 06%

0,3% A\ G20

0,1% A\

M zdecydowanie tak M zdecydowanie tak

M raczej tak W raczej tak

M raczej nie M raczej nie

zdecydowanie nie zdecydowanie nie

M nie wiem / trudno powidzie¢ M nie wiem / trudno powidzie¢
Rycina 16. Rycina 17.
Postawy Polek wobec mozliwosci unikniecia Postawy Polek wobec procesu decyzyjnego
chemioterapii u chorych na raka piersi (n=707). dotyczacego uzycia chemioterapii u chorych

na raka piersi (n=707).

Wsréd Polek w wieku 45-74 lat, 84,3% zadeklarowato, ze w przypadku diagnozy i lecze-
nia raka piersi, czutyby sie pewniej i z wiekszg akceptacjg przyjetyby zalecone przez onkologa
leczenie, gdyby decyzja o uzyciu chemioterapii (lub rezygnacji z niej) byta podjeta na podsta-
wie wyniku wielogenowego testu rokowniczego (Rycina 18). Zdecydowane pozytywne dekla-

W przypadku diagnozy i leczenia raka piersi, czutabym sie pewniej i z wiekszg akceptacja
przyjetabym zalecone przez onkologa leczenie, gdyby decyzja o uzyciu chemioterapii
(lub rezygnacji z niej) byta podjeta na podstawie wyniku wielogenowego testu rokowniczego

M zdecydowanie tak
™ raczej tak
M raczej nie
zdecydowanie nie

M nie wiem / trudno powidzie¢

Rycina 18.

Deklarowany wptyw wykonania

wielogenowego testu rokowniczego

na poziom pewnosci i akceptacji zleconego

przez onkologa leczenia w sytuacji

zachorowania na raka piersi (n=707).
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racje wobec wptywu wykonania wielogenowego testu rokowniczego na poziom pewnosci
i akceptacji zleconego przez onkologa leczenia prezentowato 52,5% respondentek.

Réznice w postrzeganiu rozwigzan systemowych wspierajacych
diagnostyke i terapie raka piersi

Najwyzszy odsetek kobiet, ktére obawiaty sie diagnozy raka piersi u siebie odnotowano
w grupie wiekowej 50-54 lat (66,4%), a najnizszy wsrdd kobiet w wieku 65-69 lat (43,3%).
Odsetek kobiet, ktére deklarowaty obawy o diagnoze raka piersi u siebie w pozostatych gru-
pach wiekowych wynosit odpowiednio: 56,7% ws$réd najmtodszej grupy wiekowej - kobiet
w wieku 45-49 lat, 53,6% u kobiet w wieku 55-59 lat, 51,4% u kobiet w wieku 60-64 lat,
oraz 47,2% w najstarszej grupie wiekowej - kobiet w wieku 70-74 lat. R6znice te byty istotne
statystycznie (p<0,05). Nie odnotowano istotnych statystycznie (p>0,05) réznic w postrzega-
niu rozwigzan systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka piersi w zaleznosci od
wieku respondentek.

Kobiety mieszkajgce w miastach do 20 tys. mieszkancow (92,9%) lub w miastach
100-500 tys. mieszkancéw (91,7%), w poréwnaniu do mieszkanek miast 50-100 tys. miesz-
kancow (75,3%) istotnie czesciej (p<0,01) wskazywaly na che¢ uzyskania ,drugiej opinii”
i potwierdzenia diagnozy i metody leczenia u innego lekarza, w przypadku diagnozy raka
piersi(Tabela 1). Ponadto, kobiety zamieszkujgce w miastach do 20 tys. mieszkancéw (88,2%)
lub w miastach 100-500 tys. mieszkancow, w poréwnaniu do mieszkanek miast 50-100 tys.
mieszkancow (72,7%) istotnie czesciej (p<0,01) deklarowaty che¢ wykonania badania genéw
w tkance wycietego guza, ktére pozwoli okresli¢ prawdopodobienstwo nawrotu w przypad-
ku rezygnacji z chemioterapii, w przypadku zachorowania na raka piersi (Tabela 1). Innych,
istotnych statystycznie réznic w postrzeganiu rozwigzan systemowych wspierajacych dia-
gnostyke i terapie raka piersi w zaleznosci od miejsca zamieszkania nie zidentyfikowano.

Miejsce Mozliwos¢ kontaktu Mozliwos$¢ wymiany Mozliwo$¢ ograniczenia Uzyskanie ,,drugiej opinii” Wykonanie badania genow
zamieszkania z osobistym doswiadczen z innymi liczby wizyt w szpitalu i potwierdzenie diagnozy w tkance wycigtego guza,
koordynatorem pacjentkami do niezbednego i metody leczenia ktore pozwoli okresli¢
opieki onkologicznej (zdecydowanie tak minimum u innego lekarza prawdopodobienstwo nawrotu
(zdecydowanie tak lub lub raczej tak) (zdecydowanie tak (zdecydowanie tak w przypadku rezygnacji z chemioterapii
raczej tak) lub raczej tak) lub raczej tak) (zdecydowanie tak lub raczej tak)
wie$ 85,0% 74,0% 74,0% 86,2% 78,7%
miasto do 20 tys.
mieszkancow 90,6% 80,4% 70,6% 92,9% 88,2%
miasto do 50 tys.
mieszkancow 87,2% 76,7% 73,3% 88,4% 74,4%
miasto do 100 tys.
mieszkancow 80,5% 75,3% 71,4% 75,3% 72,7%
miasto do 500 tys.
mieszkancow 90,8% 75,0% 74,2% 91,7% 90,0%
miasto pow. 500 tys.
mieszkancow 92,9% 87,1% 83,5% 89,4% 78,8%
Poziom istotnosci _ _ _ _ _
statystycznej p=0.1 p=0,2 p=0,4 p=0,01 p=0,01
Tabela 1.

Réznice w postrzeganiu rozwigzan systemowych wspierajgcych diagnostyke i terapie raka piersi
w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania.
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Podsumowanie i rekomendacje

Rozpoznanie raka piersi czesto wywotuje u pacjentek silny lek i niepewnos¢ dotycza-
cg przysztosci. Ponad potowa Polek kwalifikujgcych sie do mammografii (45-74 lat) obawia
sie diagnozy raka piersi u siebie, lub u osoby bliskiej.

Chemioterapiaw leczeniu raka piersi, najczesciej wywotuje u Polek skojarzenia zwia-
zane zlekiem, stresem, utratg wioséw i tysieniem, obnizeniem jakosci zycia, ale réwniez
nadziejg na wyleczenie. Ponad 60% Polek kojarzyto chemioterapie w leczeniu raka piersi,
z wysokimi kosztami, problemami z pracg, oraz koniecznoscig dtugiej hospitalizacji. Mniej
niz potowa Polek (47,7%) byta przekonana, ze chemioterapia to koniecznos¢ w kazdym przy-
padku raka piersi.

System profilaktyki i diagnostyki raka piersi, funkcjonujgcy obecnie w Polsce, jest oce-
niany pozytywnie (poréwnywalny pod wzgledem jakosci do systeméw funkcjonujacych
w innych krajach europejskich) przez potowe Polek. Jednak co pigta Polka w wieku 45-74
lat ocenia go negatywnie.

Mozliwos¢ uzyskania ,drugiej opinii”, potwierdzenie diagnozy i metody leczenia
u innego lekarza byty najczesciej oczekiwanymi przez Polki (87,4% respondentek) systemo-
wymi rozwigzaniami, diagnostyke i terapie raka piersi. Dodatkowo, 77% Polek deklarowato
che¢ wymiany doswiadczen z innymi pacjentkami, ktére chorujg lub chorowaty na raka pier-
si (grupy wsparcia) w przypadku zachorowania na raka piersi.

Ponadto, to na co zwracaty uwage respondentki, to takze mozliwos¢ kontaktu z osobi-
stym koordynatorem opieki onkologicznej, ktéry pomogtby ustalac catos¢ procesu diagno-
styczno-terapeutycznego i odpowiadatby na pojawiajgce sie pytania.

Trzy na cztery Polki uznaja, ze dgzenie do takiej organizacji systemu opieki zdrowot-
nej, ktéry w przypadku zachorowania na raka piersi zapewnia ograniczenie liczby wizyt
w szpitalu do niezbednego minimum bytoby pomocnym rozwigzaniem systemowym wspie-
rajgcym diagnostyke i terapie raka piersi.

Polki, ktére znajdujg sie w grupie wiekowej kwalifikujgcej sie do mammografii, deklaru-
jg pozytywne opinie wobec medycyny personalizowanej oraz uznajg badania molekularne
z wykorzystaniem wielogenowych testéw rokowniczych za istotne dziatanie systemowe
wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi.

Ponad 80% Polek uznaje wykonanie badania genéw w tkance wycietego guza, ktore
pozwoli okresli¢ prawdopodobienistwo nawrotu w przypadku rezygnacji z chemioterapii za
pomocne rozwigzanie systemowe wspierajgce diagnostyke i terapie raka piersi. Ta grupa
pacjentek deklaruje rowniez, ze w przypadku diagnozy i leczenia raka piersi, czutyby sie pew-
niej i z wiekszg akceptacja przyjetyby zalecone przez onkologa leczenie, gdyby decyzja o uzy-
ciu chemioterapii (lub rezygnacji z niej) byta podjeta na podstawie wyniku wielogenowego
testu rokowniczego.

Wsréd Polek w wieku kwalifikujgcym do mammografii, istnieje zdecydowane poparcie
dla (91,5% respondentek) dziatan, ktérych wdrozenie umozliwitoby jak najwiekszej liczbie ko-
biet chorych na raka piersi unikng¢ chemioterapii, jesli tylko okaze sie to dla nich bezpieczne.

Nalezy dgzy¢ do wdrazania systemowych rozwigzan, ktére zwiekszatyby poczucie bez-
pieczenstwa zdrowotnego Polek w przypadku zachorowania na raka piersi, w tym poprzez
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zapewnienie dostepu do wielogenowych testow rokowniczych, pozwalajgcych na ogranicze-
nie uzywania chemioterapii u chorych na raka piersi.

Istnieje uzasadniona spotecznie potrzeba zapewnienia dostepu do wielogeno-
wych testéw rokowniczych, ktérych wykonanie przektada sie na decyzje kliniczne doty-
czace uzyciu chemioterapii (lub rezygnacji z niej). Zapewnienie rownego dostepu do opieki
onkologicznej w réznych osrodkach onkologicznych w Polsce, w tym w zakresie postepowa-
nia klinicznego u pacjentek z wczesnym, hormonozaleznym HER2-ujemnym rakiem piersi,
powinno stanowi¢ jeden z priorytetéw dla dalszego rozwoju opieki onkologicznej w Polsce.
W obliczu rosnacej dostepnosci farmakoterapii raka piersi, zasadnym jest réwniez wdroze-
nie dziatan zapewniajacych chorym na raka piersi, mozliwos¢ skorzystania z narzedzi dia-
gnostycznych takich jak wielogenowe testy rokownicze, ktére bezposrednio przektadajg sie
na decyzje kliniczne co do zaleconej przez lekarza onkologa chemioterapii.
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