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ZARZAD BRASTER S.A. Q

BRASTER"

Krzysztof Pawelczyk — Prezes Zarzadu

Krzysztof Pawelczyk od kilku lat Swiadczy ustugi jako niezalezny konsultant. Ostanie realizowane projekty
prowadzone byly na rzecz banku EBRD, firm farmaceutycznych oraz funduszy private equity

Wczesniej pracowat dla wielu spotek z sektora farmaceutycznego, zaréwno polskich, jak
I miedzynarodowych

Posiada wieloletnig praktyke zdobytg na kierowniczych stanowiskach i w zarzgdach wielu znaczacych
spoétek z sektora medycznego i farmaceutycznego

Jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu. Posiada tytut mgr Zarzagdzania i Marketingu UW
oraz tytut M.B.A. Uniwersytetu z Illinois w Urbana-Champaign

Dr inz. Henryk Jaremek — Wiceprezes Zarzadu

Henryk Jaremek jest gtdwnym technologiem w Spodice, odpowiedzialnym za badania i opracowanie
dokumentacji technologiczno-technicznej oraz organizacje i nadzér produkcji Testera. Wspodtautor
wszystkich patentéw i know-how dotyczacych Testera

Jest autorem licznych opracowan, patentow i wdrozen dotyczgcych zaawansowanych technologii
chemicznych

Wczesniej zwigzany z Wojskowg Akademig Techniczng — doktorat z dziedziny Materiatoznawstwa,
spec. zwigzki ciektokrystaliczne

Konrad Kowalczuk — Cztonek Zarzadu, Dyrektor Finansowy

Konrad Kowalczuk posiada wieloletnie doswiadczenie z zakresu finanséw przedsiebiorstw i zarzgdzania
portfelem inwestycyjnym

W latach 2008 - 2011 byt Wiceprezesem i Dyrektorem Finansowym Arcus S.A.

W latach 2004 - 2008 piastowat funkcje Dyrektora Inwestycyjnego w Europejskim Centrum
Przedsiebiorczosci

W latach 2002 - 2003 byt Menadzerem Inwestycyjnym w Raiffeisen Private Equity Management

Kariere zawodowg rozpoczat w 1996 r. pracujgc w Polsko-Amerykanskim Banku Hipotecznym a nastepnie
w Octava NFI i NFI Piast na stanowiskach Analityka Finansowego, Kierownika Portfela Mniejszosciowego
i Dyrektora Inwestycyjnego.
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INNOWACYJINE URZADZENIE — TESTER BRASTER Q
BRASTER"

Jest innowacyjnym urzgdzeniem wykorzystujgcym ciektokrystaliczne matryce termograficzne,
w diagnostyce raka piersi

| |

Jest bezpieczny, nieinwazyjny, bezbolesny, prosty i tatwy w uzyciu. Nie emituje szkodliwego
promieniowania, jest obojetny biologicznie dla skéry i mozna go wielokrotnie uzywaé

|
To zestaw trzech matryc oraz gtowicy do przeprowadzenia badania

Posiada dedykowane oprogramowanie do zapisu, analizowania i kontroli przebiegu badania,
umozliwiajgce wizualizacje wynikdw oraz archiwizacje badan

26 czerwca 2014, Warszawa 4



ZAPLECZE TECHNICZNE BRASTER Q

BRASTER"

. Zespot wybitnych inzynierow, wysokiej klasy specjalistow
- o wieloletnim doswiadczeniu w obszarze termografii
/ ciektokrystalicznej i inzynierii procesowej

- Zaawansowane laboratorium

/ badawczo - rozwojowe

- Hale wraz z pozwoleniami umozliwiajacymi rozpoczecie
 inwestycji w linie technologiczna do masowej produkcji
matryc

Projekty wykonawcze linii technologicznych
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ZABEZPIECZONA WELASNOSC INTELEKTUALNA Q
BRASTER"

= Know-how BRASTER S.A.
Unikatowe kompozycje trzech mieszanin zwigzkoéw ciektokrystalicznych
Unikatowa, innowacyjna formuta ciektokrystalicznej emulsji

Innowacyjna, w skali $wiatowej - technologia produkcji  matryc
ciektokrystalicznych, w oparciu o0 metode Continuous Liquid Crystal Film (CLCF)

Metodyka stosowania ciektokrystalicznych matryc termograficznych i modutu
rejestrujgcego, w diagnostyce raka piersi

Opracowane technologie sag
zabezpieczane miedzynarodowymi
zgtoszeniami patentowymi m.in. na

terytorium EPO, BRIC, Australii,

USA, Kanady i innych krajéw

azjatyckich

Uzyskane patenty — ochrona konkurencyjna spotki przez najblizsze 20 lat
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SKUTECZNOSC POTWIERDZONA BADANIEM KLINICZNYM Q

BRASTER"

Whnioski z badania THERMACRAC - 6-miesiecznego, prospektywnego, wieloosrodkowego,
nieinterwencyjnego badania majgce na celu ocene przydatnosci klinicznej wyrobu medycznego
Tester BRASTER):

Uzyskane w badaniu wyniki czutosci i swoistosci pozwalajag wnioskowaé¢ o skutecznosci
I przydatnosci urzadzenia Tester BRASTER w procesie diagnostycznym patologii gruczotéw
piersiowych

Odnotowano podwyzszenie skutecznosci detekcji raka piersi przy potgczeniu dwoéch metod
termografii z mammografig

Stwierdzono  komplementarnos¢  trzech metod (termografia, mammografia,
ultrasonografia), dzieki ich roznym wiasciwosciom detekcyjnym

Tester BRASTER mozna uznaé¢ za obiecujgce uzupetnienie urzadzen przydatnych
w diagnostyce patologii piersi

wyniki testow laboratoryjnych

Czutosc i swoistos¢ urzadzenia w zaleznosci od wieku i struktury piersi —

ey
W 76%

‘y UNIWERSYTET JAGIELLONSKI 59% 59% 58%
A\ COLLEGIUM MEDICUM
7 >50 <50
Gtéwny badacz: 1009,
° 9 71% 9
Dr n. med. Pawet Basta 64% 63%
tluszczowa struktura piersci gruczotowa struktura piersi

CLINMARK B
FThe Gright face of clinical rescarch
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WYPELNIENIE LUKI DIAGNOSTYCZNEJ Q
BRASTER’

Miejsce urzgdzenia Tester BRASTER w procesie diagnostycznym
— faza wczesnej diagnostyki piersi

Wypetnienie 2-letniej luki
Wypetnienie luki diagnostycznej pomiedzy kolejnymi MMG

Mammografia (MMG, = p
\ Tszester \ S e

_ . Ultrasonografia ! .
pgl?)iir;}ﬁe BRASTER (USG) | Biopsja
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ZALOZENIA DO STRATEGII Q
BRASTER"

Cel: jak najszybsze globalne wdrozenie rynkowe urzadzenia Tester BRASTER

Strategia obejmuje lata 2014-2021, z czego:
2014-2016 — okres przygotowania urzadzenia Tester BRASTER do komercjalizacji
2016... — poczatek miedzynarodowej komercjalizacji urzgdzenia Tester BRASTER

Strategia oparta o analize kanatu profesjonalnego (lekarze pierwszego kontaktu oraz
specjalisci), jak i kanatu konsumenckiego na rynku miedzynarodowym (kobiety z grupy

docelowej)
Strategia zaktada brak refundacji badania przez ptatnikéw instytucjonalnych (NFZ /TU)
Postawione pytanie:

,»Czy, kiedy i w jaki sposéb innowacyjne, atrakcyjne cenowo urzadzenie sfuzgce do

wczesnego wykrywania raka piersi odniesie sukces na rynku?”
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KOMERCJALIZACJA TESTER BRASTER Q
| BRASTER"

= Na podstawie analizy opracowanej przez CMC Consulting Group, przyjeto
nastepujgce zatozenia:

= Brak refundacji badania urzgdzeniem Tester BRASTER przez ptatnikow
instytucjonalnych (NFZ / TU)

= Dobdr rynkéw referencyjnych wg organizacji systemu zdrowia, modelu finansowania
opieki zdrowotnej, potencjatu rynku konsumenckiego

= Dobor grup docelowych z rynku profesjonalnego - grupa lekarzy, do ktérych zgtaszaja
sie kobiety w problemami gruczotu piersiowego (gatekeeping)

= Dobor grup docelowych z rynku konsumenckiego — wszystkie kobiety w wieku 30-69
lat, z wyzszym wyksztatceniem

= Rynki referencyjne: Niemcy, WIk. Brytania, Polska, USA, Francja, Holandia

4

Prawie 1 min lekarzy i prawie 53 min kobiet moggacych stanowi¢
grupe docelowq dla urzadzenia Tester BRASTER na wybranych rynkach
referencyjnych (UE + USA) !
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NARASTAJACY PROBLEM NOWOTWOROW Q

BRASTER"
Rak piersi — szacowany Zachorowalnosc¢ wprost proporcjonalna
Istotny wzrost zachorowan do stopnia rozwoju spotecznego
Najczestszy nowotwor ztosliwy wsréd Szacowana liczba Zachorowania Zgony Umieralno$é
kobiet — 25.2% wszystkich RS ey 89
zdiagnozowanych przypadkow raka Swiat 1677 522 31,1%
W 2012 r. raka piersi zdiagnozowano Unia Europejska (EU-28) 367 91 24,8%
u 1,7 min kobiet (badanie GLOBOCAN WHO region europejski 500 143 28,6%
wskazuje na ponad 18% wzrost liczby USA 233 44 18,9%
zachorowan do konca biezgcej dekady) Chiny 187 48 25,7%
Indie 145 70 48,3%
Wysoko rozwinigte regiony 794 198 24,9%
Liczba zachorowan na raka piersi Stabo rozwiniete regiony 883 324 36,7%
w wybranych krajach Europy: WHO reg. afrykanski 100 49 49,0%
Niemcy . 71,6 tys. WHO reg. Ameryk 408 92 22,5%
. hodnio-
Francja - 54,2 tys. Srocaiommomorski 9 4 42.4%
Wielka Brytania ) 52,4 tys. X\IZIJ-:O reg. potudniowo-wschodniej 240 110 45.8%
Holandia - 13,9 tys. WHO reg. zachodniego Pacyfiku 330 86 26,1%
IARC cztonkowie (24 kraje) 940 257 27,3%
16,5 tys. nowych zachorowan Zrodio: GLOBOCAN 2012
na raka piersi w 2012 r.
5 tys. zgonéw rocznie Rak wystepuje najczesciej w krajach
najbardziej rozwinietych

I najbogatszych

Zrédto: GLOBOCAN 2012
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KOMERCJALIZACJA TESTER BRASTER Q

BRASTER"

= Rynek odbiorcow urzgdzenia Tester BRASTER to dwa komplementarne kanaty:
- Rynek profesjonalny (lekarze |I-ego kontaktu / lekarze specijalisci)
- Rynek konsumencki (kobiety z grupy docelowej)

Placéwki podstawowej opieki medycznej w UE i USA Gospodarstwa domowe reprezentowane przez kobiety z co najmniej
$rednim wyksztatceniem z dochodami pow. sredniej w wybranych krajach UE
Kraj Populacja Grupa docelowa Kobiety z wyzszym
Lekarze / (30- 69 Iat) wykszt. grupy
specjalizacja LIz Ut U docelowej (min)
Ginekolodzy 67 870 41611 109 481 sz UK 63,7 16,2 54
== DE 81,4 22,1 5,9
Choroby wewnetrzne 109 043 98 127 207 170
1 FR 65,2 16,6 4,3
Medycyna rodzinna 504 802 90 292 595 094 == NL 16,7 4.4 1,3
BE= USA 311,6 80,0 33,6
RAZEM
681 715 230030 911 745 T 385 11.1 21
Radiolodzy 44 123 37 180 81 303 Rynki referencyjne 5771 150,4 52,6
Pozostate kraje 2711 90,01 17,0
Europa*
RAZEM 725 838 267 210 993 048 Pozostate kraje 3743,8 886,8 177,4
Swiat**
RAZEM SWIAT 4592,0 1127,3 247,0

*pozostate kraje UE oraz Szwajcaria, Norwegia, Islandia i Turcja
** Argentyna, Australia, Brazylia, Kanada, Chiny, Indie, Indonezja,
Izrael, Japonia, Korea, Malezja, Meksyk, Rosja, Tajlandia, Ukraina

Zrédto: EUROSTAT, CMC Consulting Group,
http://health.usnews.com/doctors/obstetrician-gynecologists
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KOMERCJALIZACJA TESTER BRASTER Q
| BRASTER" |

Dobor rynkow pod kagtem potencjatu do komercjalizacji urzgdzenia Tester
BRASTER zostat przeprowadzony uwzgledniajgc:

1. Lekarzy internistow / lekarzy pierwszego kontaktu
2. Ginekologow / lekarzy specjalistow
3. Programy badan przesiewowych w kierunku chorob piersi

4. Pacjentki z grupy docelowej
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Rynki referencyjne




RYNKI REFERENCYJNE Q
BRASTER’

Tester BRASTER

RYNEK PROFESJONALNY:
Wielka Brytania, Niemcy, Polska
\ — pierwsze wdrozenia
J

RYNEK KONSUMENCKI:

Wielka Brytania, Niemcy, Polska, Holandia, Francja, USA
— pierwsze wdrozenia
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RYNKI REFERENCYJNE Q
BRASTER’

RYNEK PROFESJONALNY

Niemcy:

- Ponad 17,5 tys. lekarzy ginekologow

- Znaczny udziat badan ginekologicznych finansowanych ze srodkéw prywatnych

- Konsultacja ginekologiczna oferowana kobietom pow. 50 r.z.

- 20% wydatkow ze srodkow prywatnych pacjentek wydatkowane jest na badania USG

Wielka Brytania:

- Prawie 4,2 tys. lekarzy ginekologéw

- Ponad 7 milionédw 0so6b posiada dodatkowe polisy zdrowotne
- Konsultacja ginekologiczna mozliwa po uzyskaniu skierowania
- Koszt prywatnej ultrasonografii piersi wynosi ok. 400 GBP

Polska:

- Ponad 7,5 tys. lekarzy ginekologow

- Przeszto 750 tys. prywatnych pakietéw medycznych
- Konsultacja ginekologiczna mozliwa bez skierowania

- Rynek prywatnych ustug medycznych wynidst w 2012 rok ok. 14 mid PLN
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RYNKI REFERENCYJNE Q
BRASTER’

RYNEK KONSUMENCKI

GRUPA WIEKOWA 30-50:
- Wzrost swiadomosci ryzyka zachorowania na raka piersi

- Kobiety nieobjete przesiewowymi programami diagnostycznymi piersi

- Badanie mammograficzne i ultrasonograficzne — wysokospecjalistyczne - trudno
dostepne i optacane z prywatnych srodkow

GRUPA WIEKOWA 50-69:
- Ryzyko zachorowania na raka piersi jest najwieksze
- Programy profilaktycznego badania piersi dostepne co 2 lata i dopiero po 50 r.z.

- Wysokie ryzyko wystqpienia tzw. rakow interwatowych - rozwijajgcych sie pomiedzy
kolejnymi badaniami
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WYNIKI ANALIZY — RYNKI REFERENCYJNE Q
BRASTER’

Grupy docelowe o najwiekszym potencjale dla urzadzenia Tester

BRASTER na rynkach referencyjnych to:

= Rynek profesjonalny:

= Lekarze ginekolodzy w Niemczech (17,5 tysigca lekarzy)

= Lekarze ginekolodzyi w Wielkiej Brytanii BI' k
(ok. 4,2 tysiaca lekarzy) — ze szczegolnym isko 30
uwzglednieniem specjalistow pracujgcych w prywatnych r tySIQCV
klinikach choréb piersi lekarzy

= Lekarze ginekolodzy w Polsce (7,5 tysigca lekarzy)

= Rynek konsumencki: -

= USA, Wielka Brytania, Niemcy, Francja, Holandia i Polska— Prawie 53
kobiety w wieku 30-69, z wyzszym wyksztatceniem, - milion
niewtgczone do narodowych programoéw przesiewowych k b Y

obiet
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ZRODL.O DOCHODU Q
BRASTER”

Rynek profesjonalny Rynek konsumencki
Sprzedawane lekarzom na atrakcyjnych Urzgdzenie sprzedawane konsumentom po
Urzqdzenie warunkach cenowych przystepnej cenie => szeroka skala
Gléwne zrédio dochodu Gléwne zrédio dochodu.
Cena za pojedyncze badanie Cena za pojedyncze badanie lub pakiet
) badan.
Badanie Cennik dopasowany do konkretnego
segmentu rynku w poszczegolnych Cena przystepna - maksymalizowanie zasiegu
krajach oraz zachecanie kobiet do korzystania z
urzadzenia nie tylko w gabinecie lekarskim, ale
Przychéd lekarza — cena konsultacji takze w domu.

+ badanie termograficzne

DYSTRYBUCJA:

Umowy z partnerami lokalnymi, regionalnymi bgdz partnerem globalnym
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POzYCJONOWANIE CENOWE TESTER BRASTER Q
BRASTER"

Cena badania USG w Wielkiej Brytanii, Niemczech i Polsce

o

o o

o

o
o
o

200-400 £ ]
o
Q 45-50 € ]
o
00 120 PLN ]

Tester
BRASTER
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PLAN DZIALAN Q

BRASTER"

2018

2016

Produkt konsumencki

m Interpretacja dokonywana
przez system komputerowy

Produkt ,,OD” Produkt ,,.DO”
m Atlas termograficzny Atlas termograficzny
m Algorytm interpretacji Algorytm interpretaciji
m Telediagnostyka System
(Call Center) wspomagania
diagnostyki CAD
BUDOWA LINIl TECHNOLOGICZNEJ

. CZAS BADANIA
KOMPUTEROWE WSPOMAGANIE INTERPRETACJI

. CENA URZADZENIA
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FAZY KOMERCJALIZACJI Q
BRASTER"

DEBIUT RYNKOWY: Il pot. 2016 r.

2019...

‘ Etapowe
2018 - 2019 wprowadzenie

Etapowe wprowadzenie produktu na
urzadzenia na globalny rynek
referencyjne rynki .profeSJonaIny-
konsumenckie w i konsumencki
® Niemczech, WIk. Brytanii,
2016-2018 Polsce, USA, Francji
i Holandii

Etapowe wprowadzenie
urzadzenia na profesjonalne
rynki referencyjne w
WIk. Brytanii, Niemczech
i Polsce
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Podsumowanie




PODSUMOWANIE

QL

BRASTER"

/

7

\
,Czy, kiedy i w jaki sposob innowacyjne, atrakcyjne cenowo
urzgdzenie stuzgce do wczesnego wykrywania raka piersi
odniesie sukces na rynku?”
_/

26 czerwca 2014, Warszawa
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PODSUMOWANIE Q
BRASTER"

= RYNEK GLOBALNY

Rynek Profesjonalny — lekarze specjalisci / lekarze | kontaktu

- Niemcy, Wielka Brytania i Polska - rynki referencyjne, pierwsze wdrozenia
- nastepne rynki w kolejnych latach

Rynek Konsumencki — kobiety z grupy docelowej

* Niemcy, Wielka Brytania, Polska, Francja, Holandia i USA — jako rynki referencyjne,
pierwsze wdrozenia - nastepne rynki w kolejnych latach

= GRUPA DOCELOWA
Kobiety 30-69 lat

Wyzsze wyksztatcenie
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PODSUMOWANIE Q
BRASTER"

= PRODUKT (charakterystyka)

Urzgdzenie rejestrujgce

Ustuga Interpretac;i

= DYSTRYBUCJA

Umowy partnerskie - terytorialne, regionalne lub globalna

= MODEL BIZNESOWY: Odptatnos$é za pojedyncze badanie wraz z interpretacja
Urzadzenie rejestrujgce w atrakcyjnej i silnie konkurencyjnej cenie

Ustuga interpretac;i

KOMERCJALIZACJA - Debiut rynkowy Il pot. 2016
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BRASTER S.A.

Szeligi, ul. Cichy Ogréd 7
05-850 Ozaréw Mazowiecki

Tel. +48 22 295 03 50
Fax. +48 22 295 03 51
e-mail: braster@braster.eu

Dziekujemy!




Epidemiologia

— dodatkowe dane




Wzrost zachorowalnosci

Najczestszy nowotwor ztosliwy wsréd kobiet

BRASTER"

Szacowany znaczgcy wzrost przypadkow
| zgonow na choroby nowotworowe do 2030

14,1 min nowych zachorowan na raka
w 2012 .

Liczba zgonéw (min)

Ameryka Pn,

Liczba wykrytych przypadkéw (min) r

Europa
Amlzr);koz Pd 24.3% CAGR  2,8% 32% 09% 3,6% 38% 34% 29% 320 3,6% 2,0% 4,5% 35% 3,3% 3,1%
Wzrost 1.6xi 1,7x 1,2 18x 1.8 1,8xi 1,6x 1,7xi 1,8xi 14xi 2,06 1,8% 1,7xi 1,7x
Australia,
Nowa Zelandia,
Oceania 20,0 12,9
2,1% 12,4
41 7o 26 23 44
) 6,1 0,6 » 1,9 !
Afryk E A R Y 2648 12’8 3.'7. 029 18 gg 13 11 %S
a ) , (] 9- , , ’
6.0% - n e mill om om wll
) = © © 3 [+ P x = [ [ - o] < =
s 2 g & 28 5 2 £ B g £ OB G
dizipgizigizi@gr 6 %5020 8 2008
z i %7 ooz Ei 5 o
o o = 5 < a =
; @ g & @ < S
Azja b N 3 N
47,8% =2008 ®2030 m2008 m=2030
Zrédifo: IARC Zrédfo: ,World Cancer Report” WHO i IARC
wsrod kobiet w Europie w 2012 r
Zgony i zapadalnos¢ na choroby nowotworowe wsréd kobiet w Europie w 2012 r.
Kraje UE + Islandia, Szwajcaria i Norwegia Pozostate kraje Europy
pier$ pier$
jelito grube jelito grube
ptuco | ptuco ,
satadek 1 223 840 zachorowan satadek 387 895 zachorow?n
pecherz 565 175 zgonow pecherz 213 990 zgonow
nerka & nerka
chtoniak pre® chtoniak
biataczka biataczka
trzustki # trzustki
trzonu macicy 7 -~ trzonu macicy
X . " b >, . .
czerniak skory ,; ‘,'.‘ czerniak skory
szyjki macicy 2 szyjki macicy
jama ustna 'K e jama ustna
jajnik f.' iy jainik
watroba . watroba
0 100 200 300 400 500 0 20 40 60 80 100 120 140
= zapadalnos¢é mzgony m zapadalno$é mzgony

Zrédfo: ,World Cancer Report” WHO i IARC
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Wzrost zachorowalnosci

Smiertelnosé kobiet z powodu zachorowan na raka piersi na poziomie 26% w Europie

BRASTER"

Kraj ASR Liczba (%)* Zgony (%)** Populacja
zachorowan kobiet

(rak piersi) (min)

B nNiemcy 91,6 71623 32,1 16828  23,5% 41,96
Bl Fanca 104,5 54245 338 11933 22,0% 31,88
BB Wiochy 91,3 50658 31,2 12796  253% 30,62
ElE  WielkaBrytania 95,0 52399 323 11679  22,3% 31,21
T Hiszpania 67,3 25215 29,0 6075  24,1% 22,56
= Polska 51,9 17259 2372 5373  31,1% 19,71
=== Holandia 99,0 13 895 8,34
B e 111,9 10337 353 2523 24,4% 5,40
BB Rrumunia 50,0 8981 252 3244 36,1% 1,79
b Czechy 70,3 6854 11,9 1617  23,6% 5,26
EEm Szwecja 80,4 6624 16,1 1450  21,9% 4,64
:ﬂ Szwajcaria 83,1 5750 31,2 1196  20,8% 3,86
El rortugalia 67,6 6088 29,4 1570  25,8% 5,51
= Wegry 54,5 5094 21,7 1914  37,6% 5,26
EER Dania 105,0 5224 29,7 1198 22,9% 275
== Austria 68,0 5254 279 1512 28,8% 427
B usa 92,9 232714 29,9 43909  18,9% 157,96
B+l anada 79,8 23420 271 4924 21,0% 16,79
BB veksyk 34,7 20444 248 5680  27,8% 55,08
HEE Rosja 45,6 57502 237 24544 427% 76,01
== Ukraina 413 16471 22,9 8123  49,3% 24,78
E& Brazylia 59,5 67316 31,4 16412 24,4% 97,40
== Argentyna 71,2 19386 32,2 6163  31,8% 20,32
Bl Australia 86,0 14710 28,1 2968  20,2% 10,60
Bl chiny 221 187213 151 47984  256% 647,36
= Indie 25,8 144937 27,0 70218  48,4% 570,79
EE  \alezja 38,7 5410 28,0 2572 47,5% 13,29
E  |nhdonezja 40,3 48998 30,5 19750  40,3% 113,83
® Japonia 51,5 55710 19,0 13801  24,8% 65,26
Korea Pn 36,8 5707 194 2340  41,0% 12,06
1@ Korea Pd 52,1 17140 16,3 2274 133% 24,31
B jandia 29,3 13653 22,4 5092  37,3% 34,23
Turcja 39,1 15230 245 5199  34,1% 36,78
= zrael 80,5 4010 28,8 990  24,7% 3,56
RAZEM 949 971 1980,41

* zachorowania na raka piersi w stosunku do catkowitej sumy zachorowar na raka
**z gony na raka piersi w stosunku do zachorowarn

ASR — Age Standardised Rate (jest to wskaznik liczby zachorowarn lub zgonéw na 100.000 os6b w skali roku)

Ryzyko zachorowan na raka piersi w ciggu najblizszych 10, 20 lub 30 lat w
zaleznosci od wieku

Ryzyko +10 lat  es— 120 |at ~ e— +30 |at
10
5
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Wiek

Zrédlo: National Cancer Institiute

. Nowotwory ztosliwe sg pierwszg przyczyng zgonu kobiet w
wieku ponizej 65 lat - pierwsze miejsce zajmuje rak piersi.

" Na catym sSwiecie wykrywanych jest ponad 1,7 min
przypadkow zachorowan na raka piersi rocznie.

" W krajach rozwinietych jedna na dwanascie kobiet moze
zachorowa¢ na raka piersi, a jedna z dwudziestu z tego
powodu umrze.

" W krajach wysoko rozwinietych zachorowalnos¢ na raka
piersi zwieksza sie pomimo postepow w diagnozowaniu
i leczeniu choroby, zwieksza sie takze liczba zgonow.

" Za czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi uznaje sie
m.in.:

" Obcigzenie genetyczne - wystepowanie raka piersi
wsrod krewnych w pierwszym stopniu pokrewienstwa.

" Inne niz nowotwor choroby piersi.
" Wiek pomiedzy 50, a 69 rokiem zycia.

" Dieta, styl zycia.

Zrédlo: Rakpiersi.pl, Wielkopolskie Centrum Onkologii, GLOBOCAN 2012
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Wysokie koszty, nie tylko spoteczne Q

Wymierne korzysci ekonomiczne w wyniku zwiekszenia wykrywalnosci i zmniejszenia zachorowalnosci BRASTER"

Wysoki wskaznik ASR dla raka piersi  Raport z Programu Profilaktyki Raka Piersi
dla kobiet z krajow rozwinietych Ministerstwa Zdrowia ('05-10)

e =  Wysoki poziom zachorowalnosci na raka piersi w Polsce,
ktéry generuje rowniez wysokie koszty leczenia i
rehabilitacji chorych z zawansowanymi przypadkami raka
piersi.

. Kolejng konsekwencjg wysokiego poziomu
zachorowalnosci na raka piersi sg wysokie koszty
socjalne, wynikajgce z koniecznosci finansowania rent
i zasitkbw chorobowych wyptacanych 2z tytutu
choroby nowotworowej.

———
o . Ocenia sie, ze koszt przedtuzenia jednego roku zycia
SR E— wystandaryzowany na jakos¢ zycia (wskaznik QUALY)
w przypadkach zaawansowanych rakéw piersi jest
od 4 do Kkilkunastu razy wyzszy od kosztow
* ASR: wskaznik liczby zachorowar na 100 tys. oséb w skali roku (Age Standarized Rate) W przyp adkach w czesnych rakéow piersi.

Zrédto: http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/rak_piersi221105.pdf

Obnizenie poziomu zachorowalnosci oraz zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw piersi na wczesnym etapie rozwoju
przynies¢ moze wymierne efekty ekonomiczne
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Rak piersi jako choroba cywilizacyjna Q

Wczesne wykrywanie zwieksza skutecznosé wyleczenia i poprawia wskazniki przezywalnosci BRASTER"

Wczesna diagnostyka zwieksza szanse skutecznego wyleczenia...

. Nie ma skutecznych metod zapobiegania rakowi.

" Jedyng skuteczng metodg walki z chorobami nowotworowymi jest wczesna wykrywalnosé, ktora zwieksza szanse na
catkowite wyleczenie.

" Najpowszechniej stosowanymi dzis metodami diagnostycznymi wczesnego wykrywania raka piersi sg mammografia
i ultrasonografia, jednak sg one stosowane dopiero na etapie specjalistycznej opieki nad pacjentem
tj. po skierowaniu od lekarza pierwszego kontaktu.

" Mammografia jest stosowana jako badanie przesiewowe jedynie w grupie pacjentek 50-69.

. Rak interwatowy, rozwijajgcy sie w okresie pomiedzy kolejnymi badaniami mammograficznymi (liczba komorek
rakowych moze sie podwoi¢ co 90 dni) Swiadczy o niskiej skutecznosci metody prewencyjnej.

. Mammografia jest badaniem inwazyjnym — promieniowanie rentgenowskie.
. Brak programoéw badan przesiewowych dla innych grup wiekowych kobiet.

" Brak nieinwazyjnej, skutecznej, nie determinowanej wiekiem pacjentek, stosunkowo prostej w obstudze oraz
taniej metody diagnostycznej, ktéra mogtaby by¢ stosowana na poczgtkowym etapie diagnozowania.

...determinujgc zapotrzebowanie na skuteczne narzedzia diagnostyczne.

Cieklokrystaliczna termografia kontaktowa =
Tester BRASTER™
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