Postulaty ekspertéw kampanii Hamuj Raka Daj szanse ptucom
2022/2023

Aby zmniejszy¢ negatywny trend zachorowalnosci i umieralnosci naraka ptuca w Polsce
przygotowano nastepujgce postulaty:

l. CEL: ZMNIEJSZENIE LICZBY ZACHOROWAN
Postulat w zakresie profilaktyki pierwotnej
1. Realizacja dtugofalowych kampanii antynikotynowych skierowanych do wielu grup
docelowych, w tym w szczegdlnosci do kobiet oraz mtodziezy.
o Przeprowadzenie gtebokiej analizy postaw spotecznych w tym zakresie,
szczegoOlnie dot. kobiet i mtodziezy (nacisk na e-papierosy).
o Uzupetnienie podrecznikdw szkét podstawowych (klasy 5-8) oraz Srednich,
informacjami na temat szkodliwego wptyw papieroséw, nikotyny oraz nowych
urzgdzen zastepujacych papierosy na stan zdrowia.

Realizacja dziatan na rzecz radykalnej poprawy dostepnosci do poradni antynikotynowych
w osrodkach pulmonologicznych.

Il CEL: DWUKROTNNE ZWIEKSZENIE WSKAZNIKA PRZEZYC 5 — LETNICH

Postulat w zakresie profilaktyki wtornej

3. Promocja Ogolnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP)
za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) wsrod lekarzy POZ i oséb
z grup ryzyka.

a. Zwrdcenie uwagi NFZ na koniecznos¢ wsparcia i promocje badan przesiewowych
wsréd lekarzy POZ (mailingi edukacyjne do lekarzy POZ, informacje na temat
screeningu w Systemie Informacji Medycznej)

b. Promocja WWRP wsrdd lekarzy POZ za posrednictwem Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Medycyny Rodzinnej

¢. Promocja WWRP wsrdd specjalistéw w dziedzinach onkologicznych oraz choréb
ptuc

d. Promocja WWRP wsrdd pacjentéw z grup wysokiego ryzyka za posrednictwem
IKP

e. Promocja WWRP za posrednictwem kampanii edukacyjnych np. kampanii
Ministerstwa Zdrowia Planuje Dtugie Zycie

Postulat w zakresie diagnostyki

4. Zapewnienie kaidemu pacjentowi z
niedrobnokomdrkowym rakiem pluca kompletnej oraz szybko przeprowadzonej
diagnostyki obejmujacej ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu i petnego
rozpoznania patomorfologicznego wraz z oznaczeniem biomarkeréw predykcyjnych:
o w stopniu zaawansowania IB-llIA po
radykalnym leczeniu chirurgicznym oznaczenie mutacji w genie EGFR z materiatu
pooperacyjnego;



e W miejscowo zaawansowanym (stopien 1ll) lub uogdlnionym NDRP (stopien 1V)
oznaczenie mutacji EGFR, ALK, ROS1 i innych zaburzen genetycznych w miare
wprowadzania nowych lekéw ukierunkowanych molekularnie oraz ekspresji PD-L1
w zwigzku z mozliwos$ciami stosowania immunoterapii.

5. Zagwarantowanie standardu pobrania
materiatu biologicznego w jakosci umozliwiajacej kompleksowa charakterystyke profilu
molekularnego nowotworu.
a. Wprowadzenie przez Ministerstwo
Zdrowia premii finansowej za wysoki odsetek procedur biopsyjnych z
pobraniem materiatu w jakosci umozliwiajgcej przeprowadzenie petnej oceny
profilu molekularnego nowotworu.
6. Wprowadzenie zasad kontroli jakosci konsyliow lekarskich, dzieki wdrozeniu
wykazu obligatoryjnych aktywnosci zaktadajgcych obowigzek uczestnictwa w konsylium
przynajmniej specjalistow w zakresie onkologii klinicznej, chirurgii klatki piersiowej
i radioterapii onkologicznej oraz specjalisty choréb ptuc, a takie koniecznosc
przeprowadzenia oceny patomorfologicznej wraz z oznaczeniem kompletu markeréw
genetycznych
a. Weryfikacja przez AOTMIT i formalne zatwierdzenie przez Ministerstwo
Zdrowia optymalnej sciezek diagnostycznych (w tym — wytycznych w zakresie
niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium), ktdre zostaty
zdefiniowane przez klinicystow (Dolnoslgskie Centrum Onkologii) i zapisana
w standardach oraz stosowana w ramach pilotazu sieci onkologiczne;j.
7. Dodanie do funkcjonalnosci internetowego konta pacjenta (IKP) zaktadki
z wynikami oceny patomorfologicznej i molekularnej nowotworu, a nastepnie
umozliwienie lekarzom dostepu do tych danych i rozpropagowanie samego narzedzia.

Postulat w zakresie leczenia

8. Zastosowanie najlepszej dostepnej terapii juz od poczatku leczenia poprzez
promowanie obowigzujacych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych:

a. Wprowadzenie lepszej wyceny Swiadczen gwarantowanych dotyczacych stosowania
lekéw w programie lekowym w porédwnaniu do mniej skutecznej chemioterapii.
(Zwiekszenie wyceny Swiadczen zwigzanych z realizacjag programu lekowego —
procedury wokdt podania leku tak by opfacato sie leczy¢ pacjenta nowoczesnymi
terapiami)

b. Umocnienie roli diagnostyki molekularnej poprzez dodanie w katalogu chemioterapii
warunku naktadajgcego na sSwiadczeniodawce obowigzek potwierdzenia
przeprowadzenia oceny obecnos$ci odpowiednich czynnikéw molekularnych oraz
immunohistochemicznych przed rozpoczeciem chemioterapii.

9. Wdrozenie leczenia celowanego inhibitorem kinazy EGFR jako uzupetnienia terapii
radykalnej (leczenie adjuwantowe).
10. Ujednolicenie kryteriow wiaczenia i wylaczenia programu lekowego oraz

wprowadzenie zmian organizacyjnych w zakresie monitorowania leczenia poprzez
ograniczenie czesto$ci wykonywania tomografii komputerowej.
11. Upowszechnienie radiochemioterapii (zwtaszcza jednoczasowej) i zwiekszenie
liczby pacjentow poddawanych tej procedurze.
a. Umoiliwienie prowadzenia jednoczasowej RT-CHT i rozliczenia podwyzszonej
stawki za jednoczasowa RT-CHT zaréwno przy leczeniu w jednej lokalizacji, jak tez
przy jednoczasowym leczeniu w dwdch osrodkach (np. pulmonologii i radioterapii),



w ktérych jeden spetnia role osrodka referencyjnego koordynujgcego sciezke
pacjenta.

b. Osrodki koordynujace leczenie pacjenta za pomoca jednoczasowej RCT powinny
otrzymywac dodatkowe finansowanie, aby pokry¢ koszt koordynacji.

c. Leczenie chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca w stadium miejscowego
zaawansowania i nieoperacyjnosci powinno by¢ prowadzone wytacznie w Lung
Cancer Units.

12. Utworzenie Osrodkéw Kompleksowej Diagnostyki | Leczenia Raka Ptuca (Lung
Cancer Unit) jako o$rodkéw zwalidowanych, certyfikowanych i poddawanych okresowej
kontroli.



