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Informacja prasowa

Jak zoptymalizowac sciezke pacjenta onkologicznego

od diagnhozy do wdrozenia leczenia — na przykiadzie raka ptuca

W Polsce szacuje sie, ze prawie 50 procent pacjentow trafitlo lub trafi na pierwsze wizyty
do onkologa, chirurga onkologicznego lub radioterapeuty pézniej niz powinno. Z tego
powodu, liczba zgonéw w nastepstwie choréb nowotworowych moze wzrosnaé nawet o 20
proc. Rak ptuca jest w Polsce najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym i pierwsza
przyczyng zgonow nowotworowych, zarowno wsréd kobiet, jak i mezczyzn. Tylko okoto 13,5

proc. polskich chorych na raka ptuca, przezywa 5 lat od rozpoznania.

W odpowiedzi na te wyzwania inicjatywa All.Can Polska przygotowata dokument zawierajgcy szereg
praktycznych wskazéwek i konkretnych rekomendaciji, jak tego dokonac, réwniez w czasie pandemii
COVID-19 — ekspertyze pt.: ,,Optymalizacja modelu finansowania swiadczen diagnostyczno-
leczniczych w leczeniu nowotworéw w celu usprawnienia sciezki pacjenta i maksymalizacji
wynikow leczenia raka ptuca”. Ekspertyza wskazuje, ze aby zmniejszy¢ zachorowalno$é
i poprawi¢ wyniki leczenia raka ptuca, konieczna jest bardziej efektywna profilaktyka pierwotna
i wtérna, poprawa dostepnosci i jakosci diagnostyki, zwiekszenie dostepu do innowacyjnych terapii,
a takze rozwoj sieci osrodkéw kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami z rakiem ptuca,

tzw. Lung Cancer Units.

,Konieczne jest uzyskanie lepszej wspotpracy miedzy poszczegdlnymi osSrodkami, zapewnienie
kompleksowego postepowania oraz finansowanie $wiadczen wspotmierne do potrzeb. Chorzy
muszg by¢ w centrum systemu ochrony zdrowia. Konieczno$c¢ ta dotyczy — miedzy innymi
— postepowania w raku ptuca. Czas od wystgpienia objawow sugerujgcych obecnos$¢ nowotworu
do rozpoczecia leczenia raka ptuca jest obecnie w Polsce zbyt dfugi, a ponadto u znacznej
czesci chorych nie jest stosowane odpowiednie leczenie skojarzone. Dlatego raport, ktérego celem
jest wskazanie bardziej wtasciwego modelu postepowania, a w konsekwencji — uzyskanie lepszych

wynikow leczenia raka ptuca, powinien stanowi¢ wazny element w dyskusji nad wypracowaniem



optymalnych rozwigzan w opiece onkologicznej w Polsce” — uwaza prof. dr hab. n. med. Maciej
Krzakowski, kierownik Kliniki Nowotworow Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Panstwowy Instytut Badawczy, konsultant krajowy

w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

-W Polsce szacuje sie, ze prawie pofowa pacjentow ftrafita lub trafi na pierwsze wizyty do onkologa,
chirurga onkologicznego lub radioterapeuty pdzniej niz powinna. W zwigzku z tym, liczba zgonow
Z powodu choréb nowotworowych moze wzrosng¢ nawet o 20 proc. To dramatyczna sytuacja, ktéra
oznacza koniecznoS¢ opracowania przez wszystkie panstwa planéow naprawczych. Ich celem
powinno by¢ przywrocenie sprawnosci systemow ochrony zdrowia co najmniej do takiego poziom,
na jakim dziataty przed pandemig. W Polsce niezwykle istotne jest podniesienie jakosci w opiece
onkologicznej, co pozwoli lepiej alokowac dostepne zasoby — np. na jak najefektywniejsze terapie”
— mowi Szymon Chrostowski, przewodniczacy Prezydium Grupy Sterujgcej All.Can Polska, prezes

Fundacji Wygrajmy Zdrowie.

Podstawg do przygotowania raportu byt przeglad systematyczny literatury, danych pochodzacych
z Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej, a takze polskich, europejskich i swiatowych wytycznych towarzystw naukowych

w dziedzinie onkologii i leczeniu raka ptuca.

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc sg trzecim
najpowazniejszym problemem zdrowotnym w Polsce, wedtug wskaznika DALY (wskaznik, ktory
stanowi sume liczby utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych
Z niesprawnoscig). Pierwsze dwa problemy zdrowotne Polakéw to choroba niedokrwienna serca
i udary mézgu. Jednoczes$nie nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuc odpowiadajg za 26 proc. DALY
wszystkich chorob nowotworowych, podczas gdy nowotwory jelita grubego za 13 proc., a rak piersi
za niecate 7 proc. Profilaktyka i leczenie nowotwordw tchawicy oskrzeli i ptuc sg zatem kluczowe

z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych naszej populaciji.

Tymczasem, od poczgtku 2020 roku w catej Europie widoczny jest kryzys leczenia onkologicznego,
spowodowany pandemig COVID-19, zwigzany przede wszystkim z ograniczeniem dostepu

do diagnostyki i leczenia.

Gtéwnie rekomendacije ekspertyzy:

» Wsréd lekarzy POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) nalezy promowaé zasade
- najpierw wykluczy¢ nowotwor zlecajgc wstepng diagnostyke.

* Nalezy niezwloczne  wdrozy¢ model koordynowanej opieki onkologicznej
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO).

W celu poprawy efektywnosci leczenia raka ptuca nalezy wprowadzi¢ model kompleksowej
i koordynowanej opieki nad chorymi z rakiem ptuca w Polsce tzw. Lung Cancer Units.

* Nalezy podnies¢ wycene pakietéw diagnostycznych w kierunku wykrywania choroby
nowotworowej w ramach AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna).



* Rozliczanie diagnostyki przez szpitale powinno zosta¢ oparte o0 pakiety.
Nalezy tworzy¢ zestawy badan, rozliczane pakietowo pod warunkiem wykonania petnej listy
badan zgodnie ze wskazaniem medycznym. W ich sktad powinna wchodzi¢ takze diagnostyka
molekularna.

* Nalezy poszerza¢ zakres wykonywanych badan molekularnych w poszczegélnych
nowotworach, aby na ich podstawie, fgcznie z badaniami patomorfologicznymi, dopasowywac
rodzaj terapii do typu choroby.

* W celu poprawy diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej nalezy wprowadzi¢ mechanizmy
zapewniajgce petne finansowanie oraz mozliwo$¢ wykonania petnego panelu badan w jednej
placowce.

» Organizacja diagnostyki molekularnej powinna zosta¢ zmieniona w kierunku utworzenia sieci
laboratoriéw powigzanych z osrodkami koordynujgcymi Krajowej Sieci Onkologiczne;.

* Nalezy zmieni¢ sposoéb finansowania zdjecia klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej ze stawki
kapitacyjnej do puli $wiadczen finansowanych wedtug ceny jednostki rozliczeniowe;.

* Nalezy przywrdci¢ publiczne finansowanie i poprawi¢ dostepnos$¢ populacyjnych programow
badan przesiewowych z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowe;j

* Ministerstwo Zdrowia powinno traktowaé potrzeby kadrowe w onkologii jako priorytet przy
ksztattowaniu polityki tworzenia miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy. Nalezy tworzyc¢ takg liczbe
miejsc rezydenckich, ktéra zapewni stabilny rozwdj liczby kadry medycznej w specjalnosciach
kluczowych dla sprawnej diagnostyki i leczenia nowotworow.

« W celu poprawy profilaktyki pierwotnej nalezy opracowaé i zapewni¢ finansowanie
powszechnych i efektywnych programéw profilaktyki pierwotnej, polegajacych na szeroko
zakrojonych programach edukacyjnych, szczegdlnie wsrod mitodziezy.

» W ustawie o Funduszu Medycznym nalezy doprecyzowaé, ze technologia moze byc¢
jednoczesnie technologig o wysokiej wartosci klinicznej i o wysokiej innowacyjnosci.

* W celu poprawy wynikdw leczenia nalezy znaczgco poszerzy¢ dostep do lekdw
ukierunkowanych molekularnie i immunokompetentnych.

Raport ekspertow ,Optymalizacja modelu finansowania $wiadczen diagnostyczno-leczniczych
w leczeniu nowotwordw w celu usprawnienia sciezki pacjenta i maksymalizacji wynikow leczenia raka

ptuca” powstat z inspiracji inicjatywy All.Can Polska, we wspotpracy z Modern Healthcare Institute.

All.Can Polska to inicjatywa, ktérej celem jest zwrécenie uwagi opinii publicznej oraz decydentéw
na koniecznos¢ poprawy efektywnos$ci i stabilnosci opieki onkologicznej oraz sytuacji pacjentow

poprzez efektywne wykorzystanie dostepnych zasobdw finansowych.

Petna tres¢ raportu dostepna jest na stronie internetowej All.Can Polska:

AllCan Ekspertyza_rak ptuca3 (all-can.pl)
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