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Warszawa, 10 grudnia 2020 r.

Szanowny Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu tysiecy pacjentéw chorujacych na raka pluca w Polsce oraz oséb, ktére
dopiero zostang zdiagnozowane, my przedstawiciele organizacji pacjentéw,
wolontariusze oraz lekarze klinicysci zwracamy sie do Pana Ministra o podjecie
stanowczych i skutecznych dziatan w celu poprawy wykrywalnosci i leczenia, a tym
samym, rokowania oraz wskaznikéw przezy¢ 5-letnich polskich chorych.

W Polsce rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym i pierwszg przyczyng
zgonéw kobiet i mezczyzn. Odpowiada za 24% wszystkich zgonéw z powodu
nowotworow. Roczna smiertelno$¢ w nastepstwie tej choroby jest jednoczesnie wyzsza
niz zachorowalnos¢. Kazdego dnia na nowotwory ptuc umiera aktualnie okoto 80 osdb,
czyli az 24 tysiace rocznie. Na nowotwér ptuca chorujg osoby w réznym wieku, takze
ludzie mtodzi, ktérzy nigdy nie palili papieroséw.

Niestety, w Polsce ok. 80% przypadkow tego nowotworu jest diagnozowanych dopiero
w zaawansowanym stadium choroby. Jest to konsekwencjg niewystarczajgcej roli
profilaktyki i wczesnej diagnostyki, szczegdlnie wsréd oséb z wysokich grup ryzyka.
Aktualnie diagnostyka raka ptuca jest w tragicznej sytuacji- w skali roku wykonywanych jest
okoto 60% mniej operacji w naszym kraju, i o okoto 1800 mniej bronchofiberoskopii w skali
jednego osrodka. Jednocze$nie najwiekszym wyzwaniem pozostaje wysoka Smiertelnos¢ —
piecioletnie przezycia uzyskuje sie jedynie u 15% chorych. Ponadto w Polsce
odnotowano najwyzszy wspotczynnik DALY' wéréd 11 krajéow europejskich badanych w
ostatnim raporcie The Economist’. Do zabiegu operacyjnego kwalifikuje sie w
przyblizeniu 20% chorych, ale tylko okoto 40% z nich przezywa 5 lat. Wyniki leczenia
pacjentow niekwalifikujgcych sie do zabiegu operacyjnego sg duzo gorsze, a u okoto 50%
chorych juz w momencie ustalenia rozpoznania nowotwodr jest w takim stadium

1. Wskaznik DALY — wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza
tacznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej Smierci bgdz uszczerbku na zdrowiu w wyniku
urazu lub choroby.

2. Report, ,Breathing in new era”, The Economist, 2019
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zaawansowania, ze jego wyleczenie jest niemozliwe. Dlatego tez, postulujemy
o zrefundowanie immunochemioterapii w pierwszej linii leczenia, dla pacjentéw
Z niedrobnokomérkowym, jak i drobnokomorkowym rakiem ptuca. Na szczegdlng uwage
zastuguje takze fakt, ze finansowanie w Polsce terapii % roéznych rodzajow nowotworow,
wynosi fgcznie 1.2 mld PLN, w tym finansowanie raka ptuca to tylko 159 min PLN, czyli 10
razy mniej. Dla poréwnania budzet NFZ przeznaczony na leczenie raka piersi, to ponad 400
min PLN rocznie. Dodatkowo, niepokojacy jest fakt, ze zaledwie 10% pacjentéw kazdego
roku z rakiem ptuca, jest leczonych w ramach programu lekowego. Dopuszczenie do
stosowania nowych lekéw w ostatnim czasie poprawito wyniki leczenia paliatywnego, jednak
nadal nowotwor ptuca stanowi jedno z najwiekszych wyzwan w dziedzinie onkologii. Zgodnie
z prognozami Ministerstwa Zdrowia nowotwér ztodliwy ptuca w 2021 roku pozostanie
dominujgcym nowotworem pod wzgledem liczby zachorowan. Niezadowalajgce wyniki
leczenia sg konsekwencjg pdznego rozpoznawania oraz niedostatecznej dostepnosci do
skutecznego leczenia, w tym lekami innowacyjnymi.

Rok 2020 miat by¢ w Polsce szczegdlnie dedykowany walce z nowotworem ptuca, miat to
by¢ czas poswiecony wdrazaniu kompleksowej opieki w ramach tzw. Lung Cancer Units,
programu Wczesnego Wykrywania Raka Pluca za pomocg niskodawkowej tomografii
komputerowej, standardéw diagnostyczno-terapeutycznych, poprawy dostepu do badan
molekularnych i wprowadzenia standardéw w patomorfologii, jak rowniez zmniejszenia luki w
dostepie do skutecznych terapii onkologicznych wzgledem Sredniej europejskiej.

Niestety, pacjenci i $rodowiska medyczne wcigz walczg o dostep do kompleksowej,
skoordynowanej opieki onkologicznej - od wczesnej diagnostyki, przez spersonalizowane
leczenie i rehabilitacje. Dodatkowo w dobie pandemii wirusa SARS-CoV-2, chorzy
doswiadczajg coraz wiekszych opdznien w dostepie do diagnostyki i terapii, spada liczba
wystawianych kart DILO, a wiele os6b nie zdaje sobie sprawy, ze moze byé chora. Brakuje
czujnosci onkologicznej, a wiekszos¢ zasobow kadrowych i infrastrukturalnych zostata
przeznaczona na walke z koronawirusem i zamiane szpitalnych oddziatéw
pulmonologicznych, w oddziaty covidove.

Tymczasem choroby onkologiczne, w tym w szczegdlnosci rak ptuca, zastuguje na
priorytetowe traktowanie niezaleznie od pandemii. Chorzy na nowotwér nie zdiagnozowani w
odpowiednim czasie i nie wtgczeni na czas do leczenia, nie doczekajg do konca pandemii,
ich szansa na przezycie spada z kazdym dniem zwtoki w interwencji medycznej.

W zwigzku z powyzszym zwracamy si¢ do Pana Ministra o podjecie dziatan
wspolnie ze Srodowiskiem pacjentéw i lekarzy skierowanych na:

1. Poprawe czujnosci onkologicznej lekarzy pierwszego kontaktu
i wdrozenie jasnej $ciezki postepowania w przypadku podejrzenia
nowotworu ptuca.
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Przywrécenie petnej dostepnosci i finansowanie ze Srodkow publicznych
populacyjnych  programéw  przesiewowych, z  zastosowaniem
niskodawkowe] tomografii komputerowej, umozliwiajgcych rozpoznanie
choroby w fazie przedklinicznej, co moze przyczyni¢ sie do poprawy
rokowania i wynikow leczenia polskich pacjentow.

Przywrécenie dotacji na sprzet diagnostyczny i leczenie operacyjne
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Poprawe dostepu do diagnostyki patomorfologicznej i genetycznej -
wprowadzenie mechanizmoéw zapewniajgcych petne finansowanie tych
badah oraz mozliwos¢ wykonania petnego panelu badan w krétszym
czasie.

Poprawe wynikéw leczenia onkologicznego — systematyczne
poszerzanie dostepu do lekéw ukierunkowanych molekularnie
i immunokompetentnych, ktére znamiennie wydtuzajg catkowity czas
przezycia, a takze podnoszg jakos¢ zycia chorych, ograniczajgc objawy
towarzyszace procesowi nowotworowemu.

. Wprowadzenie skutecznego mechanizmu pozwalajgcego na ptacenie w

przypadku uzyskania oczekiwanego efektu terapeutycznego. Pozwoli to
na zapewnienie pacjentom dostepu do nowoczesnych terapii
i jednoczesnie zabezpieczy budzet pfatnika.

. Wprowadzenie modelu kompleksowej i koordynowanej opieki nad

chorymi z rakiem ptuca w Polsce tzw. LUNG CANCER UNITS, ktory
zapewni multidyscyplinarng wspotprace wszystkich niezbednych
ekspertow, stosowanie sie do wytycznych klinicznych oraz leczenie
wspomagajgce (rehabilitacja, aktywizacja).

Opracowanie i publikacje przez Ministerstwo Zdrowia wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego obowigzujgcych w catym
kraju (do tej pory opublikowano tylko jedne wytyczne dotyczace raka
piersi).

Ograniczenie nieréwnosci w dostepie do programoéow lekowych
pomiedzy wojewddztwami, okreslenie jasnych zasad finasowania terapii
refundowanych przez NFZ - do programéw lekowych nadal
kwalifikowana jest zbyt mata liczba chorych, czes¢ placowek pomimo
kontraktu nie leczy pacjentéw zgodnie z programem lekowym.
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JesteSmy gleboko przekonani, ze miedzysrodowiskowa wspoétpraca na rzecz realizacji
powyzszych celow przyczyni sie do zwiekszenia wczesnych rozpoznan, oraz spadku
Smiertelnosci i poprawy przezy¢ 5-letnich w nowotworze ptuca w Polsce. Apelujemy o
niezwioczne podjecie krokdw, w celu przywrdcenia utraconej w czasie pandemii zdolnosci
opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia howotworow.

W imieniu organizacji pacjentow:
Rak Ptuca. To sie leczy - grupa pacjentéw na FB

Fundacja To Sie leczy

Aleksandra Wilk Szymon Chrostowski Marek Kustosz



