pulmonologia

N “ nl

RAK PEUCA’

Fot. 2x istockphoto.com

O raporcie

»Powiew Swiezego powietrza. Analiza poréwnawcza polityki w zakresie raka ptuca w Europie” to raport sporzadzony
przez the Economist Intelligence Unit (EIU), ktéry bada obcigzenie zwigzane z nowotworami ptuca w Europie oraz
sposoby odpowiedzi na to wyzwanie w poszczegblnych panstwach. W pierwszej fazie projektu analizowane byty dane
z Austrii, Belgii, Finlandii, Francji, Holandii, Norwegii, Polski, Rumunii, Hiszpanii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii. Obecnie
trwa druga faza analizy danych dla kolejnych 16 krajow.
Celem raportu jest okreslenie aktualnych wynikéw leczenia chorych na raka ptuca i ich poprawa. Jest to wyzwanie,
ktére dotyczy catej Europy. Mamy nadzieje, ze raport bedzie stanowit impuls do dziatah poprawiajacych plany walki
z rakiem i polityki zdrowotne poszczegélnych krajéw. Wyniki analizy pozwolg poszczegélnym krajom sprawdzi¢, jak
radza sobie w poréwnaniu z innymi, a wnioski beda mogty by¢ wykorzystane do poprawy sytuacji.
W celu stworzenia raportu EIU przeprowadzito przeglad danych i zwotato rade doradcza, ktéra opracowata klucz do
pomiaru, na ktéry sktadaja sie takie elementy, jak dobre praktyki w zakresie polityki zdrowotnej czy rozw6j systemu
w obszarze raka ptuca. W celu zrozumienia wyzwan na poziomie krajowym naukowcy z EIU uczestniczyli w warszta-
tach z udziatem zainteresowanych stron. W wyniku badan powstat ponizszy raport oraz profile poszczegélnych panstw.
Niniejszy program badawczy byt sponsorowany przez MSD.

Dokument stanowi polskie ttumaczenie skrétu raportu.
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Najgrozniejszy nowotwoér

Jeden na sze$¢ zgonéw w Europie jest spowodowany
nowotworem. Co piaty zgon z powodu nowotworu jest
nastepstwem raka phuca, chociaz jest to choroba, ktérej
w znacznym stopniu mozna zapobiec!. Wskazniki prze-
zycia nie tylko sa niskie, lecz takze znacznie sie r6z-
nig w poszczegdlnych krajach — w krajach zachodnich
piecioletni wskaznik przezycia wynosi ok. 15 proc.2.
Niezadowalajace wyniki sa zwiazane z pdznym rozpo-
znawaniem oraz niedostateczng dostepnoscia leczenia.
Dzisiaj w Europie §miertelno$¢ z powodu raka ptuca
jest réwna $miertelnosci z powodu raka piersi, okrez-
nicy i prostaty razem wzietych (ryc. 1).

Liczba zachorowar na raka ptuca na $wiecie ro$nie
—w 2018 r. odnotowano 2 mln nowych zachorowan,
co stanowi wzrost w poréwnaniu z 1,8 mln nowych
przypadkéw w 2012 r. Obcigzenie chorobg moze by¢
mierzone poprzez poréwnanie lat zycia skorygowanych
o niepelnosprawnosé (DALYs). DALY jest utraconym
rokiem Zycia w zdrowiu — im wyzszy DALY, tym wiek-
sze obcigzenie. DALY bierze pod uwage utracone lata
zycia spowodowane przedwczesng $miercia i uposledze-
niem zdrowia (tj. niepetnosprawnoscia i ztym stanem
zdrowia). Chociaz rak ptuca stanowi w Europie znacz-
nie wieksze obciazenie niz rak jelita grubego, rak pier-
si, rak trzustki i rak gruczotu krokowego, czestos¢ jego
wystepowania spadta bardziej niz pozostatych czterech
nowotwordw w ciggu ostatnich lat, gléwnie z powodu
zmniejszenia sie liczby 0s6b palacych w tym samym
okresie (ryc. 2)3.

Rak ptuca jest odpowiedzialny za 15 proc.
wszystkich wydatkéw zwigzanych
z nowotworami w Europie

Szacuje sie, ze choroby nowotworowe w Europie
kosztuja ok. 126 mld EUR (140 mld USD) rocznie,
z czego 52 mld EUR stanowia koszty zwigzane z utra-
ta produktywnosci®. Wraz z postepem w opiece zdro-
wotnej wydtuza sie srednia dhugos¢ zycia, a liczebno$¢
i wiek populacji rosnie, w zwiazku z tym koszty réw-
niez’. Rak ptuca stanowi wieksze obciazenie ekono-
miczne (obliczone jako suma kosztéw bezposrednich
opieki zdrowotnej i kosztéw posrednich, takich jak
utrata produktywnosci) niz rak piersi, jelita grubego
i prostaty. W 2009 r. rak ptuca pochtonat 15 proc.
catkowitych kosztéw leczenia nowotworéw w Europie,
czyli réwnowarto$¢ 18,8 mld USD®. Chociaz koszt le-
czenia chorych na raka ptuca jest wysoki, to jest to
obszar nadal relatywnie niedofinansowany. Odsetek
wydatkéw publicznych na leczenie poszczegbélnych
nowotworéw nie jest proporcjonalny do generowa-
nego przez nie obcigzenia’. Podczas gdy ok. 5 proc.
wydatkéw na zdrowie jest przeznaczonych na leczenie
nowotwordw, to istnieja znaczace réznice w alokacji
srodkéw na poszczegblne rodzaje nowotwordw?. Wy-
datki na raka ptuca w Europie sa znacznie nizsze niz
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Rycina 1. Gtéwne przyczyny umieralnosci z powodu no-
wotworéw (w procentach)
Zrédto: Globocan, 2018.
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Rycina 2. Wskaznik DALY dla pieciu gtdwnych nowotworéw
(na 100 tys.)
Zrédlto: Global Burden of Disease, 2017.
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Rycina 3. Wydatki publiczne na opieke nad chorymi na
cztery najczestsze nowotwory w Europie (wspdtczynnik
wydatkéw do zachorowalnosci, w tys. EUR/DALY)

Zrédto: Office to Health Economic (OHE) Consulting and Swedish Institute
for Health Economics (IHE), September 2016.

na raka piersi, jelita grubego lub prostaty (ryc. 3)%. Nie
ma jednak pewnosci, dlaczego tak sie dzieje. By¢ moze
wynika to z braku programéw badan przesiewowych
w kierunku raka pluca, ktére sg dos¢ kosztowne. Wy-
tlumaczeniem moze by¢ réwniez pietno choroby i styg-
matyzacja chorych.
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Tabela 1. Epidemiologia poréwnawcza krajow w fazie | ra-
portu EIU (kolory czerwony i zielony pokazujg odpowiednio
najwyzsze i najnizsze wartosci w krajach, wsp./100 tys

walnosé bowosé DALY ralnosé
Austria
Belgia 37 56 711 32
Finlandia 25 47 402 20
Francja 34 49 707 29
Holandia 767 36
Norwegia 30 66 467 22
Polska 37 40 890
Rumunia 30 760 30
H|szpan|a

Wielka

Brytania

Europa 33 54 628 27
Ogotem 27 42 503 24

Source: Global Burden of Disease, 2017

Epidemiologia
W Polsce obcigzenia w wyniku raka ptuca sa
najwyzsze, w Szwecji najnizsze

W tabeli 1 przedstawiono szacunkowe dane za 2017 r.
dotyczace standaryzowanej pod wzgledem wieku za-
padalnosci na raka phuca, czestotliwo$ci wystepowa-
nia i lat Zycia skorygowanych o niepetnosprawno$c®.
Wspo6tczynnik zachorowalnosci jest liczba nowych
przypadkéw raka pluca w danym roku. Chorobowos¢
to liczba przypadkéw raka pluca, ktére sa obecne
w 0gdlnej liczbie ludnosci danego kraju w danym roku.
Szwecja ma najnizszy wskaznik zachorowalnosci, naj-

1200
1000 1
800 A
600 1

400 1
200 A

0
1990 92 94 96 98 2000 02 04 06 08 10 12 14 16

— Austria — Polska
— Belgia — Rumunia
— Finlandia Hiszpania
— Francja Szwecja
Holandia — Ukraina
— Norwegia === Europa
——Globalnie
Rycina 4. Rak ptuca, wspétczynnik DALY, 1990-2017,

wsp./100 tys.
Zrédto: Global Burden Disease, 2017.
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nizszy wskaznik chorobowosci (ex aequo z Rumunia),
najnizszy wsp6lczynnik DALY i najnizszg $miertelno$é.
Holandia ma najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
i chorobowosci, podczas gdy Polska ma najwyzszy
wspolczynnik DALY i najwyzszy wskaznik umie-
ralnoSci.

Na rycinie 4 przedstawiono obcigzenie rakiem ptu-
ca w latach 1990-2017, wyrazone wspotczynnikiem
DALY. We wszystkich krajach obserwuje sie trwatg
tendencje znizkowa, chociaz w Rumunii w ciggu ostat-
nich 15 lat wskaznik ten ulegal wahaniom. W Polsce
wskaznik DALY ma caly czas najwyzsza warto$¢, pod-
czas gdy Szwecja niezmiennie odnotowuje najnizsze
warto$ci. W Belgii, Holandii, Polsce i Wielkiej Bryta-
nii obserwuje sie bardziej dynamiczny trend obnizania
DALY.

Rak ptuca jest strategicznym priorytetem
Narodowe plany walki z rakiem sg podstawa
do skoordynowanych dziatan

Dokumenty strategiczne definiujace priorytety
obejmuja narodowe plany zwalczania nowotworéw
i wytyczne. Chociaz te drugie sa zwykle dokumenta-
mi operacyjnymi, zostaly uwzglednione w niniejszym
opracowaniu, poniewaz moga rowniez stanowi¢ obo-
wiazujace standardy w kontek$cie wlaczania nowych
technologii do diagnostyki i leczenia. Oprécz narodo-
wego planu zwalczania nowotworéw specjalny plan
poswiecony nowotworom pluca moze doprecyzowac
potrzeby w tym zakresie. Taki plan pomaga réwniez
zademonstrowad zaangazowanie danego kraju na rzecz
zwalczania choroby. Sposréd uwzglednionych krajéow
tylko Polska ma plan poswiecony rakowi ptuca.

Whytyczne kliniczne sa rézne zaréwno
pod wzgledem jakosci, jak i zakresu

Wrytyczne kliniczne sg na og6t opracowywane przez
medyczne stowarzyszenia naukowe w celu ukierun-
kowania leczenia chorych oraz sformalizowania stan-
dardéw opieki. Kiedy sg one tworzone na poziomie
krajowym, moga pomdc zminimalizowaé rozbieznosci
regionalne poprzez ustanowienie krajowego standar-
du. Wysokiej jakosci wytyczne, oparte na dowodach
klinicznych, obejmuja kompleksowa opieke nad cho-
rymi, poczawszy od badaf przesiewowych i wczesne-
go wykrywania az po diagnostyke, leczenie i wsparcie
psychologiczne oraz opieke paliatywna i catosciowe
wsparcie. Idealne wytyczne definiuja réwniez pra-
ce wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych
i uwzgledniajg zaangazowanie pacjentéw, na przyktad
poprzez wspblne podejmowanie decyzji dotyczacych
postepowania. Wytyczne wypracowane wraz z organi-
zacjami pacjentdw moga pomdc w ustaleniu prioryte-
téw i identyfikacji probleméw istotnych dla pacjentéw,
ktére moglyby zosta¢ pominiete przez pracownikéw
ochrony zdrowia.

grudzien 7-8/2019



pulmonologia

Austria Belgia Finlandia  Francja

=t} bl B =41

Rak ptuca
jest strategicznym
priorytetem

Rak ptuca jest
wyzwaniem
zdrowia publicznego

Rak ptuca jest
wyscigiem z czasem

Rak ptuca na
rozdrozu

Rak ptuca jest
priorytetem
nauki i badan

niski  m umiarkowanie niski

Szanse na poprawe

Regularna aktualizacja planéw. Rak ptuca jest
choroba skomplikowana. Stale pojawiaja si¢ wyniki
nowych badan, ktére moga zmienial postepowanie.
Chociaz sporzadzenie planu o wysokiej jakosci moze sie
wydawac znaczng inwestycja, to aby byl on skuteczny,
potrzebne sg jego regularne aktualizacje.

Wdrazanie planéw. Wiekszos¢ krajéw nie rozwa-
zalo, jak ich plany beda finansowane. Pominiecie tego
aspektu powoduje, ze wdrozenie planéw moze by¢ za-
grozone, zwlaszcza w okresie cie¢ budzetowych. W celu
zapewnienia realizacji narodowego planu zwalczania
nowotwordw powinno by¢ zapewnione finansowanie
na odpowiednim poziomie, wyodrebnione z ogélnego
budzetu. Nalezy réwniez ustali¢ warunki wdrazania
i kryteria oceny planu.

Glos pacjenta w przygotowaniu wytycznych.
W wielu krajach wspélne podejmowanie decyzji
i wsparcie psychologiczne nie byly uwzglednione, co
sugeruje, ze glos pacjenta nie jest brany pod uwage.
Zaangazowanie pacjentOw w sprawy zwigzane z opra-
cowaniem wytycznych pomoze zapewnié¢ realizacje
podstawowego celu: wdrazania wysokiej jakosci opieki,
skoncentrowanej na pacjencie.

Rak ptuca jest wyzwaniem zdrowia publicznego

W domenie zdrowia publicznego znajdujg sie: bu-
dowanie $wiadomosci zdrowotnej, prewencja, pro-
gramy skriningowe i uwzglednienie glosu pacjentéw
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej. Wiekszos¢
krajow radzi sobie w tym zakresie dobrze, zwlaszcza
w kwestii polityki antytytoniowej, cho¢ sa pomiedzy
nimi istotne réznice dotyczace skriningu i zaangazo-
wania pacjentow.
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Europejczycy pala wiecej niz ktokolwiek inny

Tytofi jest uznawany za najwazniejszy czynnik ry-
zyka wystapienia wielu rodzajéw nowotwordw, odpo-
wiedzialny za ok. 22 proc. zgondéw z przyczyn nowo-
tworowych i 85 proc. zachorowan na raka ptuca”!®!,
~Epidemia tytoniowa” (nazwa nadana temu zjawisku
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia — WHO) jest
jednym z najwiekszych wyzwan dla spoleczefistw. Sza-
cuje sie, ze na calym $wiecie wyrobdéw tytoniowych
uzywa obecnie 1,3 mld ludzi.

Palenie nie jest jedyna przyczyna raka ptuca

Chociaz wiekszos¢ przypadkéw raka ptuca wynika
z konsumpciji tytoniu, to jednak palenie nie jest jego je-
dyna przyczyng. Czynnikiem ryzyka wystapienia raka
pluca jest dtugoterminowe narazenie na radon, ktére
wywoluje efekt synergii z paleniem!2. W Polsce i Hisz-
panii nie ma programéw kontroli radonu.

Rak pluca moze by¢ réwniez wynikiem zanieczysz-
czenia powietrza w $rodowisku zewnetrznym lub
w miejscu pracy. W miare pogarszania sie jakosci po-
wietrza wzrasta odsetek choréb niezakaznych, w tym
raka ptuca — zanieczyszczenie powietrza jest czwartym
co do wielko$ci §miertelnym zagrozeniem dla zdrowia,
odpowiedzialnym za jeden na dziesie¢ zgondw'.

Pacjent méwi, ale czy kto$ go stucha?
Zaangazowanie organizacji zrzeszajacych pacjen-
téw w ksztaltowanie polityki zdrowotnej moze poméc
w budowaniu konsensusu w wielu sprawach, zapew-
niajac uwzglednienie potrzeb pacjentéw i usprawniajac
proces podejmowania decyzji'. Organizacje pacjentéw
z rakiem pluca istniejg tylko w niektérych krajach
analizowanych na potrzeby niniejszego raportu, sa tez

menedzer zdrowia 103



13 Wymagania dotyczgce badan
biomarkerow r6znia sie
znacznie, co moze doprowadzic

do sytuacji, w ktérej (kosztowne)
innowacyjne leczenie jest
refundowane, a (tanie) testy
diagnostyczne nie sg??

miedzy nimi znaczne réznice dotyczace wplywu, jaki
moga wywrzeé na polityke'd. Niektére z nich dopiero
si¢ tworza i majg ograniczony zasieg, podczas gdy inne
$3 juz MocCno ugruntowane.

Szanse na poprawe

Wszystkie kraje powinny przeanalizowad potencjalny
wplyw skriningu z zastosowaniem niskodawkowej to-
mografii komputerowej w grupach ryzyka i na podsta-
wie obiektywnych danych rozwazy¢ jego wprowadzenie.

Nalezy poprawiaé efektywno$¢ rozwiazan prowa-
dzgcych do catkowitego zakazu palenia w miejscach
publicznych.

Rak ptuca to wyscig z czasem

Wyscig z czasem dotyczy kwestii zwigzanych
z wczesng diagnozg i skierowaniem pacjenta na lecze-
nie. Kwestie te nalezy ustali¢ nie tylko w wytycznych
klinicznych. Powinny zosta¢ zdefiniowane konkretne
$ciezki pacjenta w calym procesie diagnostyki i leczenia
oraz okreslone ramy czasowe na ich realizacje.

Diagnoza musi by¢ przyspieszona...

Rak ptuca rzadko jest rozpoznawany we wczesnych
stadiach, kiedy wyleczenie jest jeszcze mozliwe dzig-
ki leczeniu chirurgicznemu. Wczesne objawy sa nie-
specyficzne i moga sugerowac szereg innych chordb,
ktére sg powszechnie spotykane w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, w zwiazku z tym diagnoza jest czesto
stawiana zbyt p6zno'>'°, Dlatego tak wazne jest, aby
w razie podejrzenia raka pluca pacjent wchodzil na
szybka $ciezke diagnostyczna i aby mozliwe bylo jak
najszybsze ustalenie rozpoznania. Tymczasem nawet
jesli standardy odnoszg sie do procesu referencyjnego,
w przypadku diagnostyki nie zawsze znajduje to od-
zwierciedlenie w praktyce.

...a pacjent powinien by¢ niezwtocznie objety
opieka specjalistyczna

Badania pokazuja, ze op6znienia w postawieniu dia-
gnozy skutkujg zwiekszona umieralnoscia, a ustalenie
okreslonych ram czasowych na wdrozenie poszczeg6l-
nych procedur poprawia przezycia pacjentéw z rakiem
pluca’. Implementacja szybkich $ciezek diagnostyczno-
-terapeutycznych zdecydowanie poprawia sytuacje
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zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej's.

Szansa na poprawe

Szybkie Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne (sys-
tem referencji) wraz ze wskazaniem ram czasowych
powinny by¢ elementem wytycznych.

Specjalng uwage nalezy poswieci¢ populacjom
trudno dostepnym. Efektywne wykorzystanie tech-
nologii moze poprawi¢ opieke nad pacjentami miesz-
kajacymi daleko od wyspecjalizowanych o$rodkéw
poprzez umozliwienie specjalistom wsparcia wysitkéw
diagnostycznych miejscowych lekarzy.

Rak ptuca na rozdrozu

Ten obszar skupia sie na leczeniu, od chirurgii
poprzez radioterapie i chemioterapie az do nowszych te-
rapii ukierunkowanych molekularnie i immunoterapii.
Obejmuje réwniez wsparcie i opieke paliatywna. Klu-
czowe znaczenie ma postepowanie multidyscyplinarne.

Nowe nadzieje

Chirurgia, chemioterapia i radioterapia od dawna sg
podstawa postepowania przeciwnowotworowego. Inno-
wacyjne technologie toruja droge do wczesniejszej dia-
gnostyki i nowoczesnych terapii oraz niosg pacjentom
nadzieje. Rozwdj terapii ukierunkowanych molekular-
nie 1 immunoterapii sprawia, ze testowanie NOWOtwo-
réw staje si¢ coraz wazniejsze.

Badanie molekularne: konieczny, ale czesto
pomijany pierwszy krok

Badania w celu zidentyfikowania konkretnych bio-
markeréw pozwala klinicystom okresli¢, ktéry lek jest
najlepszy dla konkretnego pacjenta. Wymagania doty-
czace badan biomarkeréw r6znia sie znacznie, co moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej (kosztowne) inno-
wacyjne leczenie jest refundowane, a (tanie) testy dia-
gnostyczne nie s3. Kwestie biomarkeréw sg elementem
wytycznych we wszystkich krajach, ale tylko w pieciu
sg one finansowane.

Wstrzasy wynikajace z nowego: systemy zmagaja
sie z wyzwaniami zwigzanymi z innowacyjnoscig

Dostep do nowych metod leczenia moze stanowié¢
wyzwanie dla krajéw o ograniczonych zasobach. Reje-
stracja terapii jest tylko pierwszym wyzwaniem: po do-
puszczeniu do obrotu kraje musza okresli¢, w jaki spo-
séb terapie bedg refundowane. Eksperci konsultujacy
raport wskazali na problem dlugo$ci okresu miedzy za-
twierdzeniem przez Europejska Agencje Lekéw (EMA)
a refundacjg leczenia. W krajach p6inocnej i zachodniej
Europy opéznienie miedzy dopuszczeniem do obrotu
a dostepem pacjentéw do nowych lekéw moze wyno-
si¢ 100—200 dni, podczas gdy w $rodkowo-wschodniej
i potudniowej cze$ci kontynentu 600-1000 dni®.
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Szanse na poprawe
Zwiekszenie dostepu do radioterapii

We wszystkich krajach zapotrzebowanie jest wicksze
niz obecne mozliwosci. Potrzebne sg inwestycje w ra-
diolog6w i sprzet do radioterapii.

Poprawa dostepu do badan biomarkerow

Dostep do badafi biomarkeréw jest waznym kro-
kiem do zapewnienia odpowiedniego leczenia pacjen-
tom z rakiem pluca.

Aktywne podejscie do udostepnienia innowacyjnych
terapii

Nalezy dazy¢ do réwnowagi miedzy dostepem do in-
nowacji i mozliwo$ciami systemu, prowadzac publiczng
dyskusje na temat kosztéw. Wazne jest, aby zaintereso-
wane strony wspétpracowaly ze soba dtugofalowo w celu
zapewnienia sprawiedliwego dostepu do lekéw. Moze
to wymagad stworzenia innowacyjnych mechanizméw
finansowania, prawdopodobnie z podzialem ryzyka.

Rak to wiecej niz choroba

Rak ptuca zbiera straszne zniwo wsréd pacjentéw
i ich rodzin. Oprécz dostepu do nowoczesnych lekéw
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lub technologii pacjenci i ich bliscy zawsze potrzebuja
wsparcia psychologicznego, opieki paliatywnej i kom-
pleksowej pomocy. Nalezy stworzy¢ konkretne $ciezki
kierowania do pomocy specjalistyczne;j.

Whioski i wezwanie do dziatania

Raport dokumentuje wyniki pierwszej fazy badan
EIU nad rakiem ptuca w Europie w zakresie polityki
zdrowotnej w 11 krajach. Profile poszczeg6lnych krajéw
wskazujg mozliwosci poprawy. Na poczatku 2020 r.
opublikowane zostana wyniki badan dla kolejnych 16
krajéw europejskich. Jednak juz teraz pojawily sie in-
teresujace wyzwania regionalne. Mozliwosci poprawy
istniejg na wszystkich poziomach i we wszystkich pan-
stwach, nawet tych, ktére mialy dobre wyniki, gdyz
i tam moga istnie¢ niuanse, ktdre nie zostaly uchwyco-
ne przez nasze wskazniki.

Co nalezy zrobi¢? Budowaé partnerstwo i wspét-
prace pomiedzy zainteresowanymi stronami w celu
promowania dialogu i rozwoju polityki. Obejmuje to
tworzenie sojuszy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia
i interesariuszami z sektora finanséw, ustug socjalnych,
edukagji, podmiotami §wiadczgcymi ustugi zdrowotne,
organizacjami pacjentéw i przemystem.
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POLSKA

Rak ptuca — profil kraju

Polska wypada umiarkowanie dobrze we wszystkich
pieciu kategoriach. Wynik ,wysoki” osiaga w kategorii
pierwszej — Strategia, oraz drugiej — Zdrowie publiczne.

Polska zajmuje umiarkowanie niska pozycje w trze-
ciej kategorii — Szybka diagnostyka, poniewaz wytyczne
nie przedstawiaja ani ram czasowych, ani szybkiego
monitorowania testow diagnostycznych. Nie istnieje
réwniez szybka $ciezka skierowania do opieki wysoko-
specjalistyczne;j.

Polska wypada umiarkowanie w piatej kategorii.
Rejestr nowotworéw, pomimo ze wysoko oceniany,
jest prowadzony raczej na poziomie regionalnym ani-
zeli narodowym, a jako$¢ procesu zbierania danych jest
niezadowalajaca.

Wreszcie, wyniki w czwartej kategorii — Leczenie,
mogtyby by¢ lepsze, jesli wytyczne bralyby pod uwage
aspekty psychologiczne zwiazane z rakiem pluca oraz
jesli istniataby $ciezka wsparcia psychologicznego oraz
opieki wspomagajacej i paliatywnej. Mozliwosci popra-
wy w poszczegdlnych kategoriach prezentowane sa na
koficu profilu.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej w styczniu 2019 r.
podpisal projekt ustawy tworzacej ramy prawne dla
rozwoju i przyjecia Narodowej Strategii Onkologicz-
nej na lata 20202030, aktualizowanej co pie¢ lat.
Byla to reakcja na wzrost zachorowalnosci i umieral-
nosci z przyczyn onkologicznych. W 2017 r. Instytut
Gruzlicy i Chordéb Pluc we wspétpracy z Polska Grupg
Raka Ptuca i Ligg Walki z Rakiem opublikowat spe-
cjalny plan strategiczny dotyczacy raka pltuca. Waz-

nym obszarem dziatania w Polsce jest zmniejszanie
rozbiezno$ci pomiedzy standardem opieki opisywanym
w wytycznych a realna sytuacjg pacjentéw. Uczestnicy
warsztatéw zauwazyli, ze chorzy na raka ptuca w Pol-
sce czesto otrzymujg fragmentaryczng opieke, a okres
pomiedzy wystapieniem wczesnych objawéw a posta-
wieniem diagnozy jest dtugi.

Mozliwosci poprawy

1. Rekomendacja: Polska potrzebuje zaktualizo-
wanego narodowego planu przeciwdzialania
nowotworom.

Uzasadnienie: Krajowy plan zwalczania nowotwo-
réw w Polsce zostal opublikowany w 2005 r. i wymaga
aktualizacji, ktéra obecnie jest w toku. Zaktualizowa-
ny krajowy plan zwalczania nowotworéw powinien
w idealnym przypadku obejmowaé nastepujace ele-
menty: omdéwienie profilaktyki, badan przesiewowych
i wezesnego wykrywania choroby, niepokojacych obja-
woéw, ktére powinny by¢ identyfikowane w podstawo-
wej opiece zdrowotnej; diagnostyka, plan wdrozenia
i zrédta finansowania.

2. Rekomendacja: Udzial w badaniach i obserwa-
cjach dotyczacych wczesnego wykrywania raka
pluca moze pozwoli¢ decydentom politycznym
na ustalenie, czy badania przesiewowe sa odpo-
wiednie dla populacji danego kraju.

Uzasadnienie: Nie znalezli§my zadnych danych
o tym, ze Polska przeprowadzita badania przesiewowe
w kierunku raka pluca lub pilotaz. Istnieje program
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Polska
Zachorowalno$¢ na raka ptuca (wsp./100 tys., 2017)

Polska

< 25 proc. ©® 35-40 proc.
25-30 proc. @ 40-45 proc.
30-35 proc. @ > 45 proc.

Rak ptuca w liczbach

Statystyki wsp./100 tys., | Polska Globalnie Koszty zwigzane z paleniem tytoniu
2017 « Tytoh kosztuje polska gospodarke
Zapadalnoéé 37 B 27 57 073 mln PLN (koszty bezposrednie

to wydatki na zdrowie i koszty posrednie

Chorobowos¢ 40 54 41 . .
spowodowane utratg produktywnosci)

Umieralnos¢ 39 2/ 24 z powodu zachorowalnosci i przedwczesnej

DALYs 990 629 503 umieralnosci?.

YLDs 8 8 7 « Co roku choroby zwigzane z tytoniem

YLLs (utracone lata zycia) ~ 881 619 496 powoduja ponad 71 600 zgondw w Polsce’.

Zrodto: Global Burden of Disease'

Trendy — zachorowalno3s¢ (wsp. DALY na 100 tys., 2017)  Trendy — przezycia (procent przezy¢ 5-letnich)
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Zrédio: Global Burden of Disease’ Zrédto: CONCORD-3, 2018’

Obciazenie — rak ptuca — DALYs jako odsetek DALYs Wydatki — wydatki na nowotwory jako procent wydat-

wszystkich nowotworéw kéw ochrony zdrowia ogétem
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Zrédlto: Global Burden of Disease’ Zrédto: Jonnson et al. 2016
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KARTA WYNIKOW - zestawienie

Rak ptuca jest strategicznym priorytetem

1  Operacyjny, kompleksowy,
aktualny krajowy plan
kontroli nowotworéw

2 Kompleksowe wytyczne
kliniczne dotyczace raka
ptuca

0-5

3

 Ministerstwo Zdrowia opublikowato operacyjny krajowy plan
zwalczania raka w 2005 .

* W 01.2019 prezydent podpisat ustawe tworzacg ramy prawne dla
rozwoju i przyjecia krajowej strategii na rzecz raka 2020-2030
w odpowiedzi na rosnaca zachorowalnosé i Smiertelnos¢ z powodu
nowotworéw. Bedzie ona aktualizowana co pie¢ lat. Minister
zdrowia przedstawi Radzie Ministréw strategie do 30.09.2019”

« Szczegoétowy plan dla raka ptuca zostat opublikowany przez
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Polska Grupe Raka Ptuca i Lige
Walki z Rakiem w 2017 .

« Plan zwalczania raka jest finansowany z budzetu panstwa i Zrodet
pomocniczych

* Plan zwalczania raka nie definiuje planu wdrozenia

* Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej opublikowato wytyczne
kliniczne dotyczace raka ptuca w 2019 r.8

» Wytyczne wspominajg o badaniach przesiewowych, diagnostyce,
leczeniu i opiece paliatywnej

U pacjentéw z podejrzanymi objawami powinno by¢ wykonane CT
klatki piersiowej

» Wytyczne nie omawiaja procesu wspélnego podejmowania decyzji

Rak ptuca jest wyzwaniem zdrowia publicznego

3 Polityka kontroli tytoniu 0-9 9 « Istniejg krajowe cele w zakresie kontroli wyrobéw tytoniowych oraz
i Srodki ochrony zdrowia Krajowa Agencja Kontroli Tytoniu®
publicznego * Polska jest strong Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w sprawie kontroli wyrobow tytoniowych (FCTC)
* W okresie objetym badaniem uruchomiono co najmniej jedna
krajowa kampanie w srodkach masowego przekazu (do 2016 r.)
 Reklama jest zakazana w krajowej telewizji i radiu
 Ustawa nakazuje, aby na opakowaniach tytoniu pojawiaty sie
ostrzezenia zdrowotne
* Krajowe przepisy zakazu palenia dotycza biur, restauracji, kawiarni,
pubéw, baréw i transportu publicznego
4 Regulacje w zakresie 04 4 « Papierosy elektroniczne sg klasyfikowane jako produkty zwigzane
e-papieroséw i srodki z tytoniem i regulowane przez polska ustawe antytytoniowa
ochrony zdrowia (2016 r.). Rozporzadzenie wprowadza wymog szczegblnych
publicznego obowiagzkéw sprawozdawczych producentéw i importeréw oraz
zgodnosci z zakresem specyfikacji produktu, w tym ostrzezen
dotyczacych opakowan
e Zabrania sie sprzedazy lub dystrybucji e-papieroséw osobom
ponizej 18. roku zycia. Sklepy wolnoctowe sg zwolnione
 Reklama, promocja i sponsoring zwigzane z e-papierosami sa
zakazane. Zabronione jest rowniez eksponowanie przedmiotéw,
ktére nasladuja opakowania e-papieroséw
5 Polityka krajowa 0-2 1 * Ministerstwo Srodowiska opublikowato Narodowy Program
i programy kontroli Ochrony Powietrza na lata 2015-2020. Jakos¢ powietrza zalezy od
narazenia srodowiskowego zawartosci zanieczyszczen, czyli okreslonych substancji (gazowych
lub statych), ktore wystepuja w powietrzu w ilosciach wiekszych
niz okreslone przez normy zawarte w obowiazujacych przepisach
* W Polsce nie istnieje obecnie krajowy program kontroli radonu,
ale planuje sie jego utworzenie. Rada Ministréw przyjeta projekt
poprawki w sprawie radonu
6 Oparte na dowodach 0-1 0 Brak danych, ktére wykazaty, ze Polska przeprowadzita badania
podejscie do badan przesiewowe lub badanie kliniczne w zakresie raka ptuca
przesiewowych w kierunku
raka ptuca
7 Zaangazowanie organizacji 0-3 2 W Polsce istnieje niezalezna organizacja pacjentéw z rakiem

pacjentéw w rozwoj
polityki zdrowotnej

108 menedzer zdrowia

ptuca, jednak nie byta ona zaangazowana w tworzenie wytycznych
dotyczacych raka ptuca. Przedstawiciele pacjentéw biora udziat
w procesie oceny technologii medycznych (HTA)
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Rak ptuca jest wyscigiem z czasem

8  Okreslenie ram czasowych 0-2 0 * Wytyczne kliniczne nie wskazujg szybkich Sciezek dla pacjentow
na diagnostyke pacjentéw z rakiem ptuca
z podejrzeniem raka ptuca « Brak odniesienia do limitu czasu na przeprowadzenie badan
diagnostycznych u pacjentow z podejrzeniem raka ptuca
9  Wytyczne — Sciezki 0-2 1 ¢ Brak w wytycznych systemu szybkiego przekierowywania chorych
szybkiego przekiero- z rakiem ptuca do opieki drugorzedowej i trzeciorzedowej
wywania do opieki * Wytyczne zawierajg informacje o wielodyscyplinarnych zespotach
wysokospecjalistycznej prowadzacych plany leczenia
¢ Brak w wytycznych dotyczacych raka ptuca wzmianki o szybkim
kierowaniu chorych do wysokospecjalistycznych osrodkow
* Wytyczne wskazuja wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne jako
odpowiedzialne za ustalanie leczenia
Rak ptuca na rozdrozu
10 Specjalisci medycyny Liczba/100 tys. Nieoce- W 2015 r.:
i chirurgii niane 4,21 — pulmonolodzy, 1,40 — chirurdzy klatki piersiowej, 15,48 —
lekarze ogolni, 5,7 — onkolodzy™
11 Dostep do radioterapii MVM procent  Nieoce- -160 = rdznica miedzy potrzebami a podaza urzadzen do
niezaspo- niane radioterapii megawoltowej (znak minus = deficyt)
kojonych  Brak wystarczajacej liczby urzadzen do radioterapii megawoltowej
potrzeb w stosunku do potrzeb
¢ Wartos¢ niezaspokojonego zapotrzebowania miedzy obserwowana
i niezbedna liczba urzadzen do radioterapii megawoltowej wynosi
-58,8 proc.
« Brak danych umozliwiajacych ocene czasu oczekiwania pacjentow
z rakiem ptuca na radioterapie
12 Zalecenia dotyczace badan 0-6 2 ¢ Badania histopatologiczne i molekularne sa wymienione
guza i ich dostepnosé w wytycznych dotyczacych raka ptuca
e Testy w kierunku oceny stanu genéw EGFR, ALK i ROS1 sg
badaniami refundowanymi
e Oznaczanie ekspresji PD-L1 wskazane, ale nierefundowane,
na réznych zasadach bywa oznaczane u pacjentéw przed
immunoterapia w pierwszej i drugiej linii
13 Refundacja i dostep 0-10 10 Wszystkie piec inhibitoréw kinazy tyrozynowej i przeciwciat anty-
do gtéwnych lekow PD-L1, ktére byty brane pod uwage w raporcie, sg rejestrowane
personalizowanych i dostepne dla wiekszosci pacjentéw za posrednictwem systemu
opieki zdrowotnej
14 Zrozumienie 0-02 0 * Wytyczne nie uwzgledniajg psychologicznego obcigzenia z powodu
psychologicznego raka ptuca
obcigzenia rakiem ptuc ¢ W wytycznych dotyczacych raka ptuca brak sciezki skierowania do
i dostep do wsparcia stuzb wsparcia psychologicznego
15 Dostep pacjentéw 0-2 1 ¢ Wytyczne nie obejmuja Sciezki skierowania do swiadczen opieki
do wsparcia i opieki paliatywnej dla chorych na raka ptuca
paliatywnej * Onkolodzy kliniczni maja mozliwos¢ specjalizowania sie w opiece
paliatywnej. Tematy dotyczace wsparcia/opieki paliatywnej
znajduja sie w testach egzaminéw koncowych dla onkologéw
klinicznych i radioterapeutéw
Rak ptuca jest celem w badaniach klinicznych
16 Gromadzenie danych 0-7 4 * Wysokiej jakosci regionalny rejestr nowotworéw oparty na
klinicznych i wynikéw populacji (2 punkty z mozliwych 3)"
 Niedostateczna jakos¢ petnej rejestracji odlegtych wynikéw
(2 punkty z mozliwych 4)*
17 Wsparcie i finansowanie 0-7 Nieoce- W 2016 r. na badania i rozwdj przeznaczono 0,97 proc. PKB
badan niane e Liczba badan klinicznych w latach 2009-2018 = 304%
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« Stosunek badan klinicznych do PKB (miliardy) w latach
2009-2018 = 0.58"
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wczesnego wykrywania raka pluca zainicjowany w ra-

J)
DOStQp do nOWyCh metod mach Narodowego Planu Walki z Rakiem, finanso-

leczenia moze stanowic wany przez Ministerstwo Zdrowia w 2019 r. Jednakze
. .. nie spetnia on naszych kryteriéw dla tego wskaznika.
wyzwanie dla krajow

0 ograniczo nych zasobach. 3. R.ekOfnendacja: Zaangazowanie f)rganizacji pa-
k . . cjentéw w proces oceny choroby i w ksztaltowa-
Rejestracja terapii jest tylko nie polityki zdrowotnej moze poméc w budo-
. : . waniu konsensusu.
PUEr = Yvyzwanlem' 20 ) Uzasadnienie: W Polsce istnieje niezalezna orga-
dOpUSZCZGﬂ iu do obrotu kraje nizacja pacjentéw chorych na raka pluca, ale nie ma

dowod6w na to, ze byla zaangazowana w opracowywa-

muszq OkaSIIC, w Jakl SpOSOb nie wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeu-
te rapie bed 3 refundowane 1) tycznego. Zaangazowanie pacjentdw w opracowywanie

wytycznych klinicznych moze:

a. pomé6c w zidentyfikowaniu probleméw, ktére mogg
by¢ pominiete przez pracownikéw ochrony zdrowia,

b. wplynaé na opracowywanie zaleceni z perspektywy
pacjenta i opiekuna,

c. podkresli¢ wage wspolnego podejmowania decyzji.
Przedstawiciele pacjentéw w Polsce sg zaangazowani
w proces oceny technologii medycznych (HTA).

4. Rekomendacja: Skierowanie na diagnostyke
w przypadku pacjentéw z podejrzeniem raka
pluca powinno by¢ traktowane priorytetowo
i odbywac sie w okre$lonym czasie. Obecnie nie
ma wzmianki o szybkim skierowaniu na bada-
nie diagnostyczne.

Uzasadnienie: Okreslenie ram czasowych, w kt6-
rych pacjenci z podejrzeniem raka ptuca powinni zostaé
poddani badaniom. Zapewnienie pacjentom z potwier-
dzonym rakiem pluca ram czasowych, w kt6rych majg
otrzymac opieke specjalistyczng, bytoby milowym kro-
kiem w $wiadczeniu opieki. Polska nie zapewnia takich
: ram czasowych ani nie posiada w swoich wytycznych
‘o szybkich proceséw skierowan dotyczacych raka ptuca.
Uczestnicy warsztatéw podkreslali potrzebe skrdcenia
czasu od momentu pojawienia sie objawdw u pacjenta
do momentu postawienia diagnozy.

13 Polska wypada umiarkowanie
w pigtej kategorii. Rejestr

5. Rekomendacja: Zagwarantowanie dostepu do

nowotwo I’()W, pom imo wsparcia psychologicznego pacjentom chorym
7e wvsoko ocenian je st na raka pluca. Opieka wspierajaca i paliatywna

y . Y . ) powinna by¢ uwzgledniona w wytycznych do-
prowadzo ny raczej na poziomie tyczacych raka pluca.

s ao i Uzasadnienie: Polska nie uwzglednia oceny psy-
reglonalnym anizeli narOdOWym’ chologicznej ani nie wspomina o obcigzeniu psycho-
a jakOéé procesu zbierania logicznym zwigzanym z rakiem ptuca w swoich wy-

. . . Yy tycznych postepowania. Dodatkowo nie istnieje Sciezka
danyCh JeSt nlezadowalajaca kierowania do pomocy psychologicznej lub opieki

wspierajacej i paliatywne;j.
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pulmonologia

6. Rekomendacja: Rejestry nowotworéw nie za-
wieraja danych klinicznych. Rejestr nowotwo-
réw moglby dostarczyé pomocnych danych
w Polsce.

Uzasadnienie: Polski rejestr nowotworéw zostal
oceniony jako baza wysokiej jakosci na poziomie regio-
nalnym (cho¢ nie na poziomie krajowym), podczas gdy
jako$¢ systemu gromadzenia danych rejestracyjnych
oceniono jako niewystarczajacg. System ten wymaga
poprawy. Ponadto klinicysci zasugerowali, ze silniejszy
sktadnik kliniczny w rejestrze nowotworéw — w tym
etap obejmujacy diagnostyke i dane patologiczne —
moéglby poméc w poprawie ogblnej opieki, jaka otrzy-
muja pacjenci z rakiem phuca. Uczestnicy warsztatéw
zauwazyli, ze w Polsce brakuje odpowiedniej wiedzy
na temat nowych metod leczenia raka phuca, a takze ze
prowadzenie klinicznego rejestru nowotworéw mogtoby
poméc w gromadzeniu i syntezie aktualnych dowoddéw
dotyczacych wpltywu pojawiajacych sie terapii.

Metodyka

We wstepnym przegladzie literatury zidentyfikowa-
no kluczowe obszary i programy, ktére byty wykorzy-
stywane, aby nada¢ polityczny priorytet profilaktyce
i kontroli raka pltuca w wielu krajach. Na tej podstawie
opracowano zestaw wskaznikéw. Nastepnie powotano
komisje doradcza w celu ich dopracowania. W ramach
tego procesu EIU okreslilo zestaw 17 wskaznikéw do
oceny kazdego omawianego kraju w pieciu dziedzinach.

Do gromadzenia danych wykorzystano szereg Zré-
del miedzynarodowych i krajowych. Zesp6t EIU prze-
prowadzit zaréwno badania wstepne, jak i poglebione
w celu zidentyfikowania najnowszych wiarygodnych
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danych stuzacych do opracowania profilu danego kraju.
Oceny byly dokonywane na podstawie najlepszych do-
stepnych informacji. Ze wzgledu na charakter punkta-
¢ji, w ktorej ztozone zjawiska przektadaja sie na uprosz-
czone wyniki, zdajemy sobie sprawe, ze nie wszyscy
czytelnicy zgadzaja sie z wynikami. Po przyznaniu
wstepnej punktacji EIU wzielo udzial w warsztatach
zewnetrznych ekspertéw krajowych, organizowanych
przez sponsora, aby oméwi¢ wyniki i poméc w opraco-
waniu rekomendacji.

Celem programu badawczego nie jest ustalanie ran-
kingu krajow, ale raczej identyfikacja mozliwosci po-
prawy leczenia pacjentéw w kazdym z nich.

Pelna metodologia znajduje siec w dokumencie re-
gionalnym.
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