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Lista postulatow zmian w obszarze profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca, ktére
nalezy wprowadzi¢, aby zmniejszy¢ liczbe zachorowan w populacji oséb zdrowych
i dwukrotnie zwiekszy¢ wskaznik przezyc¢ 5-letnich w populacji chorych.

Postulaty te majg nadrzedny cel, jakim jest zmiana modelu profilaktyki raka ptuca i opieki nad chorymi
w Polsce. Zmiany powinny mie¢ wymiar kompleksowy — poczynajgc od profilaktyki (pierwotnej
i wtdrnej), poprzez diagnostyke i leczenie, opieke po leczeniu (w tym rehabilitacje i opieke
psychoonkologiczng), az po obserwacje, majgcq na celu wykrycie i leczenie powiktan choroby i terapii
przeciwnowotworowej a takze wczesne wykrycie ewentualnego nawrotu choroby.

PROFILAKTYKA PIERWOTNA
cel: ograniczenie liczby zachorowan

1. Edukacja spoteczeristwa na temat onkologicznych i innych niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych palenia tytoniu (papierosow, e-papieroséw i produktéw podgrzewajacych tyton) —
szeroko zakrojone kampanie edukacyjne

2. Szczegdlny nacisk potozony na edukacje dzieci i mtodziezy szkolnej oraz rodzicow — dziatania
majace na celu zahamowanie trendu wzrostu popularnosci e-papieroséw wsrdéd mtodziezy (walka
z mitem, ze e-papierosy sg mniej szkodliwe od papierosow)

3. Eliminacja wszystkich mozliwych form reklamy wyrobéw tytoniowych, ich ekspozycji oraz
oznakowania punktéw sprzedazy, w tym m.in. ekspozycji przy kasach sklepowych, ujednolicenie
wygladu paczek papieroséw

4. Znaczace podniesienie cen papieroséw, przeznaczenie wptywodw z akcyzy w zdecydowanie
wiekszym stopniu na finansowanie zwalczania skutkéw palenia, w tym leczenie choréb
tytoniozaleznych

5. Rozwydj sieci Poradni Pomocy Palgcym: znaczne zwiekszenie ich liczby, finansowanie na
odpowiednim poziomie, zapewnienie mozliwosci leczenia farmakologicznego uzaleznienia od
tytoniu, scista wspodtpraca z osrodkami onkologicznymi i pneumonologicznymi (palacy pacjenci
onkologiczni z automatu obejmowani opiekg poradni)

6. Wiaczenie profilaktyki nowotwordéw ptuca do obowigzkéw lekarzy POZ i Medycyny Pracy —
obowigzkowy wywiad pod katem palenia przeprowadzany przez specjalistow medycyny pracy,
edukacja lekarzy POZ w zakresie rozpoznawania objawéw nowotwordw ptuca oraz obowigzkowe
kierowanie na badania profilaktyczne oséb z grup ryzyka (osoby po 50 r. 7, palacze: 30 paczkolat)

PROFILAKTYKA WTORNA
cel: zwiekszenie liczby pacjentéw diagnozowanych we wczesniejszych stadiach raka ptuca

1. Wdrozenie i popularyzacja programéw wczesnego wykrywania — badania przesiewowe
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej, prowadzone w grupach ryzyka:
e zwiekszenie liczby osrodkow, ktore bedg mogty wykonac badania przesiewowe
e przygotowanie odpowiedniej liczby specjalistdw w zakresie wczesnej diagnostyki raka
ptuca z wykorzystaniem niskodawkowej TK

2. Wprowadzenie jednolitych standardéw oceniania wynikéw badan niskodawkowej tomografii
komputerowej wykonywanych w ramach programu wczesnego wykrywania raka ptuca



DIAGNOSTYKA
cel: poprawa jakosci i dostepu do najnowszych metod diagnostycznych, stanowigcych warunek
optymalnego leczenia chorych z rakiem ptuca, ujednolicenie Sciezki diagnostyczne;j

1. Publikacja przez Ministra Zdrowia wytycznych postepowania, w tym zapewnienie optymalnej
diagnostyki patomorfologicznej, genetycznej i molekularnej — takie potgczenie gwarantuje
chorym mozliwos¢ dostepu do optymalnego leczenia za pomocg nowoczesnych terapii (np.
leczenie celowane, immunoterapia).

¢ badania molekularne powinny by¢ kompleksowe i wykonywane w ramach standardu, a
takze zaplanowane juz w momencie rozpoznania raka ptuca u pacjenta

e zwiekszenie wyceny diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
wprowadzenie mechanizmow finansowania procedur medycznych w zaleznosci od ich
jakosci

LECZENIE
cel: dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5-letnich poprzez lepsza dostep chorych do
najnowoczesniejszych metod i procedur leczenia

1. Powotanie Lung Cancer Units - nowego modelu organizacyjnego wyspecjalizowanych osrodkéw
kompetencji sprawujgcych opieke nad pacjentami z nowotworami ptuca. Model taki gwarantuje:

e kompleksowa diagnostyke i indywidualny proces leczenia onkologicznego

e standaryzacje opieki nad chorymi, niezaleznie od miejsca ich zamieszkania

e wysoki stopien wykorzystywania zalecen swiatowych w tym obszarze (w tym praca
lekarzy w ramach multidyscyplinarnych konsyliow lekarskich, peten dostep do
optymalnych procedur diagnostyki i leczenia)

e mozliwosci poréwnywania jakosci i efektywnosci dziatan diagnostycznych
i terapeutycznych

2. Lepsza dostepnosc i wykorzystanie procedur medycznych, zgodnych ze swiatowymi
rekomendacjami:

e Jednoczasowa radiochemioterapia (JRCHT) w leczeniu nieoperacyjnego miejscowo
zaawansowanego NDRP - zapewnienie lepszego dostepu do procedury poprzez zmiane
zasad kwalifikacji do jRCHT (kluczowa rola wielodyscyplinarnych konsyliow lekarskich)
oraz zasad jej finansowania (w koszyku swiadczen NFZ powinna funkcjonowaé jako
odrebny produkt rozliczeniowy, bardziej optacalny, niz sekwencyjna radiochemioterapia)

* dostep do nowoczesnej radioterapii

3. Dostepnos¢ innowacyjnych terapii zgodnie z rekomendacjami - obecnie brakuje w Polsce:

e Immunoterapii w | linii leczenia zaréwno u chorych z ekspresjg PD-L1 > 50% jak i tych,
ktérzy majg ekspresje PD-L1 miedzy 1 a 49% (a wiec szerzej niz rejestracja)

e Ozymertynibu w I linii leczenia dla pacjentdw z EGFR-zaleznym NDRP

e Durwalumabu w leczeniu konsolidujgcym po jednoczasowe]j radiochemioterapii dla
chorych z miejscowo zaawansowanym, nieresekcyjnym NDRP

4. Stworzenie jednolitego rejestru medycznego chorych na nowotwory (w tym raka ptuca), ktéry
stanowitby podstawe do rzetelnego planowania i monitorowania procesu leczenia

5. Skrdécenie czasu oczekiwania na dostepnos¢ innowacyjnych terapii dla pacjentéw, w tym
procesu refundacyjnego innowacyjnych terapii i usprawnienie sciezki ratunkowego dostepu do
technologii leczniczych (RDTL)



