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Podsumowanie

* Podczas spotkania zostaty zaprezentowane prezentacje prof. Ramlaua dot. epidemiologii raka
ptuca oraz problemdéw z dostepem do leczenia oraz prof. Ortowskiego dot. wykrywania raka
ptuca w Polsce.

e Pomimo zaproszenia i wyraznie sprecyzowanej agendy, w spotkaniu udziat wzieta Minister
Gtowala, ktdra nie byta w stanie poprowadzi¢ rozmowy na temat sytuacji pacjentéw, przez co
cze$¢ z zaplanowanych tematdéw spotkania nie mogto zosta¢ przedyskutowana. Apelujemy wiec
0 szerszg reprezentacje delegacji Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia rozméw w Sejmie,
szczegdlnie gdy plan spotkania jest Ministerstwu znany.

* Minister Gtowala zadeklarowata, iz przekaze na pismie odpowiedzi na ponizsze zagadnienia:

1. Finansowanie nowoczesnego leczenia dla chorych na raka ptuca: obecna sytuacja,
planowane zmiany w finansowaniu.

2. Czy Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia dziatajacy przy Ministrze Zdrowia
zajmowata sie tematem walki ze smogiem — zanieczyszczenie powietrza coraz czesciej
wskazuje sie jako jedng z przyczyn wystepowania raka ptuca.

e Oczekujemy na wyczerpujgce informacje w tym zakresie.

e Cieszy nas powstanie programu Wczesnej diagnostyki raka ptuca, ktéry ma zosta¢ wdrozony
jeszcze w tym roku. Mamy nadzieje na rozwijanie go takze na pacjentow spoza grupy ryzyka.

Whioski i uwagi
e Zgodnie z przedstawionymi danymi przez ostatni rok, w obszarze raka ptuca niestety niewiele sie
zmienito. Nadal dla poprawy wynikéw leczenia oraz wydtuzenia czasu przezycia pacjentéw z
rakiem ptuca niezbedne sg zmiany, ktére sprawia iz walka z rakiem ptuca stanie sie priorytetem
dla rzadu i resortu zdrowia. Aby to nastgpito wymagane jest:

1. Wozrost finansowania dla leczenia raka ptuca w Polsce. Od grudnia 2015 do listopada
2016 wydatki na leki dostepne w ramach programu leczenia raka ptuca
(niedrobnokomérkowego) wynosity ok. 1,5% catkowitych wydatkow NFZ na leki
dostepne w programach lekowych i 4% catkowitych wydatkéw na leki dostepne w
programach onkologicznych. Tymczasem rak ptuca jest najczesciej wystepujacym
nowotworem u mezczyzn i drugim po raku piersi u kobiet, jest takze pierwszg przyczyna
zgonow w obu grupach.

2. Zabezpieczenie chorych poprzez zwiekszenie dostepu do nowoczesnych terapii, gdyz
85% moze by¢ leczonych jedynie farmakologicznie ze wzgledu na wysoki stan
zaawansowania choroby w momencie diagnozy. Obecnie bardzo duza grupa pacjentéw
nie ma dostepu do nowoczesnego leczenia, ktére moze przedtuzy¢ ich zycie. To pacjenci
z niedrobnokomérkowym ptaskonabtonkowym rakiem ptuca oraz pacjenci z
niedrobnokomérkowym nieptaskonabtonkkowym rakiem ptuca bez mutacji EGFR i ALK.
W raku ptuca na refundacje czeka w sumie 10 lekdw, w tym jeden z nich w leczeniu raka
ptuca ptaskonabtonkowego. W przypadku | linii NDRP nieptaskonabtonkowego s3 to:
Bewacyzumab, Nintedanib, Ramucyrumab, Cerytynib, Alektynib, Kryzotynib (z aranzacjg
ALK), Osymertynib, Atezolizumab; w Il linia leczenia: Niwolumab niezaleznie od ekspres;ji



PDL-1, Pembrolizumab (ekspresja PDL-1 powyzej 50%); W NDRP ptaskonabtonkowym

natomiast jest to Niwolumab.

Nowopowstajgcy Krajowy Rejestr Raka Ptuca oraz Krajowy Rejestr Nowotworéw muszg

zostac zintegrowane. Bardzo wazne jest, aby informacje wprowadzone do jednej bazy

automatycznie zaciggane byty do drugiej. Dzieki czemu, obydwa Rejestry zyskajg miano

rzetelnych. Konieczne w tym obszarze jest wydanie regulacji zezwalajacych na transfer

danych, gdyz w zwigzku z planowanym uruchomieniem rejestréw w obszarach innych

nowotworow nalezy wprowadzi¢ uniwersalne rozwigzanie.
= Nalezy pamietac, ze zgodnie z zapisami o ochronie danych osobowych pacjent

moze odmoéwi¢ umieszczenia danych w rejestrze. Nalezy wczesniej rozwigzacd te
kwestie z GIODO.

Skuteczna edukacje spoteczna nt. profilaktyki raka ptuca:

¢ Podejmowanie dziatan edukacyjnych dla spoteczenstwa. W dalszym ciggu gtéwna
przyczyng wystepowania raka ptuca jest palenie tytoniu. Mimo danych wskazujgcych
na zmniejszenie liczby palaczy, okoto 80% kobiet ze zdiagnozowanym rakiem ptuca
przyznato sie do natogowego i dtugotrwatego palenia tytoniu. Kluczowe jest
zaplanowanie i wprowadzenie kampanii zachecajgcej kobiety do rzucenia palenia.

e Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odptatnosci na rzecz leczenia pacjentdow chorych na
raka ptuca oraz kampanii informacyjnych ze sprzedazy papieroséw i innych wyrobow
tytoniowych.



