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NASZE CELE

»> Zmniejszenie liczby zachorowan

»> Dwukrotne zwiekszenie

wskaznika przezy¢ 5-letnich RAK PLUCA JEST

NAJCZESTSZA PRZYCZYNA ZGONOW
Z POWODU NOWOTWOROW W POLSCE
(ponad 22 tys. zgondw rocznie).
Niepokoi fakt, ze wsréd kobiet rosnie
Co BY POMOGtO? liczba zachorowan oraz zgonéw
z powodu tego nowotworu: od kilkunastu lat
wiecej kobiet umiera z powodu raka ptuca, niz
z powodu raka piersi! Rak ptuca diagnozowany
jest zwykle w p6znych stadiach zaawansowania,
co wiaze sie ze ztymi rokowaniami dla chorych:
przezycia piecioletnie wynosza zaledwie 13,1%,
co znacznie odbiega od poziomu tego
wskaznika w innych nowotworach
- np. 77,2% w raku piersi, 64,7%

POTRZEBNE KONKRETNE ZMIANY e dane KRN

1. Profilaktyka pierwotna
» Edukacja spoteczenstwa, a przede wszystkim mtodziezy w obszarze skutkéw palenia tytoniu
» Eliminacja wszelkiej reklamy i ekspozycji produktéw tytoniowych oraz podniesienie cen papieroséw
» Sprawnie dziatajaca sie¢ Poradni Pomocy Palagcym
» Obowiazkowe zaangazowanie lekarzy POZ i Medycyny Pracy w dziatania profilaktyczne w grupach ryzyka raka ptuca

Poprawa systemu profilaktyki i opieki nad chorymi na raka ptuca w Polsce.
Opieka ta powinna mie¢ charakter kompleksowy - od profilaktyki

i diagnostyki poprzez leczenie, a koriczac na opiece po leczeniu oraz
obserwacji, w tym w kierunku wczesnego wykrywania nawrotéw choroby.

2. Profilaktyka wtérna
» Wdrozenie i popularyzacja programéw wczesnego wykrywania nowotwordéw ptuca w grupach ryzyka

3. Diagnostyka

» Ujednolicona $ciezka diagnostyczna zapewniajaca optymalna diagnostyke patomorfologiczna, genetyczna i molekularnag

4. Leczenie
» Powotanie Lung Cancer Units - nowego modelu organizacyjnego wyspecjalizowanych osrodkéw kompetencji sprawujacych
opieke nad pacjentami z nowotworami ptuca
» Lepsza dostepnosc do procedur medycznych, zgodnych ze $wiatowymi rekomendacjami
(w tym jednoczasowa radiochemioterapia)
» Dostepnos¢ innowacyjnych terapii zgodnie z rekomendacjami - obecnie brakuje w Polsce:
* Immunoterapii w | linii leczenia zaréwno u chorych z ekspresjg PD-L1 > 50% jak i tych, ktorzy maja ekspresje PD-L1 miedzy
1 a 49% (a wiec szerzej niz rejestracja)
* Ozymertynibu w | linii leczenia dla pacjentow z EGFR-zaleznym NDRP
* Durwalumabu w leczeniu konsolidujgcym po jednoczasowej radiochemioterapii dla chorych z miejscowo zaawansowanym,
nieresekcyjnym NDRP
» Skrécenie czasu oczekiwania na dostepnos¢ innowacyjnych terapii dla pacjentéw, w tym usprawnienie Sciezki ratunkowego
dostepu do technologii leczniczych (RDTL)
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