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Rak ptuca pod lupg
The Economist

Fot. 4x Marek Misiurewicz

Rok 2020 ma by¢ rokiem raka ptuca. Zapowiedia’f to podczas konferencji Priorytety w Ochro-

nie Zdrowia 2020 wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski. W czasie debaty na temat raka
ptuca odbyta sie polska premiera raportu ,Breathing in a new era”, w ktérym pokazano, jak
poszczegoblne kraje Unii Europejskiej radzg sobie z tg chorobg.

Rak pluca to najczestszy nowotwér w Polsce. Co
roku rejestruje sie ok. 23 tys. nowych przypadkéw
oraz ok. 24 tys. zgondw z jego powodu. — Rak pluca
to wigkszy zabdjca niz rak piersi, prostaty i jelita razem
wzigte. Musi stal sig priorytetem — przekonywata Mary
Bussell z The Economist Intelligence Unit (The EIU),
prezentujaca wynik opracowania. Rak ptuca odpowia-
da za 20 proc. wszystkich zgonéw z powodu nowotwo-
t6w. — Duza liczba zgondw i niskie wskainiki 5-letnich
przezyd wynikajq z poinego rozpoznawania ovaz niedosta-
tecznej dostgpnosci leczenia — méwita Bussell. Podkreslita
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duzy postep medycyny, zwlaszcza innowacyjnych tera-
pii stosowanych w raku ptuca, ale tez zwracata uwage
m.in. na wydtuzony okres od podejrzenia do zdiagno-
zowania choroby w Polsce.

Na $wiecie stale ro$nie liczba zachorowan na raka
pluca. Wedtug raportu opisujacego 11 panstw w Polsce
obciazenia zwigzane z rakiem pluca sa najwieksze. Na
drugim biegunie jest Szwecja — wedltug danych za 2017
r. jej mieszkancy najrzadziej zapadaja na nowotwoér phu-
ca, traca tez najmniej przezytych lat z powodu zlego sta-
nu zdrowia. Polska ma najwyzszy wskaznik DALY oraz
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najwyzszy wskaznik umieralno$ci. — W Polsce zmniejsza
sig liczba 0s6b umierajqcych na noworwdr pluca, jednak nie-
wystarczajaco szybko — powiedziata Mary Bussell.

W pewnych obszarach Polska nie wypada zle. Jako
jeden z nielicznych krajéw ma narodows strategie raka
pluca. Ten nowotwor jest u nas jednym z priorytetéow.
Mamy strategie antynikotynows. Wysoko w raporcie
zostata oceniona dostepno$¢ lekéw, cho¢ nalezatoby
zwrdci¢ uwage, ze w Polsce istnieje szereg ograniczefi
w formie programéw lekowych, ktére wprowadzaja do-
datkowe kryteria dostepu do skuteczniejszych lekéw
(poza ujetymi w charakterystyce produktu lecznicze-
go), np. dotyczgce zaawansowania choroby.

— Polska jest w srodku peletonu, jesli chodzi o podejscie
do leczenia noworworu pluca jako do priorytetu. Jednak ma
specyficzne potrzeby i dziatania trzeba dobrze zaadresowal
— méwita Bussell.

Wedtug autoréw raportu rak phluca to wyzwanie
dla zdrowia publicznego. Trzeba budowaé §wiadomos¢
zdrowotng, angazowal sie w profilaktyke, rozszerzad
programy screeningowe. Duzy nacisk powinien by¢
polozony na polityke antytytoniowa oraz walke z za-
nieczyszczeniami powietrza. A w przypadku 0s6b juz
chorych chodzi przede wszystkim o wczesna diagnoze
i skierowanie na leczenie. Szybkie $ciezki diagnostycz-
no-terapeutyczne (system referencji) ze wskazaniem
ram czasowych powinny by¢ elementem wytycznych.
Pacjentom nalezy dodatkowo zapewni¢ opieke psy-
chologiczna i rehabilitacje. Zdaniem The Economist
Polska powinna tez przyspieszy¢ procedury zwigzane
z udostepnianiem nowoczesnych terapii pacjentom.

Kompleksowe podejscie

Dlaczego dostep do nowoczesnych lekéw jest tak
wazny? Rak pluca rzadko jest rozpoznawany we wcze-
snych stadiach, kiedy wyleczenie jest jeszcze mozliwe
dzieki leczeniu chirurgicznemu. Pierwsze symptomy sg
niespecyficzne i mogg sugerowac szereg innych chordb.

Wedtug prof. dr. hab. n. med. Macieja Krzakow-
skiego, konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii
klinicznej, wynika to cze$ciowo z biologii, a cze$ciowo
z niewydolnosci systemu diagnozowania choroby. Do
tego dochodzi jeszcze brak kompleksowosci i koordy-
nacji w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.
— Sq wytyczne, sq zasady postgpowania, ale z véznych po-
wodow dzialania sq nieskoordynowane, nie zawsze prawi-
dfowe — przyznal profesor. Zwrécit uwage, ze pacjenci
marginalizuja objawy. — Edukacja prozdrowotna, o ktirej
bardzo czgsto tu rozmawiamy, powinna réwniez is¢ w tym
kierunku, zeby ludziom wskazywad potrzebe zglaszania sig
do lekarza — stwierdzit.

W zwigzku z organizacja leczenia wspomnial m.in.
o niedoborach lekarzy, zwlaszcza patomorfologéw. — Na
papierze jest ich 600, ale tak naprawdg czterystu kilkudzie-
stgcin, bo 150 jest emerytowanych — relacjonowal. To daje
nam przedostatnie miejsce w Europie. Podobnie jest ze
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specjalistami diagnostyki molekularnej. Profesor pod-
kreslil, Ze resort zdrowia podejmuje juz dzialania, by
temu zaradzi¢. Zauwazyl, ze pietg achillesows systemu
jest diagnostyka. — Proszg sobie wyobrazié, ze many w Pol-
sce osiemdziesiqt kilka osrodkow, ktire zajmujq sig endosko-
powg diagnostykg raka pluca, czyli bronchoskopiq. 1 tylko 52
proc. z nich dysponuje mozliwosciq wykonywania biopsji pod
kontrolg ultrasonografii — méwit. Obecnie leczenie kon-
centruje sie na celach molekularnych, a do tego trzeba
mie¢ dobry material. Inaczej otrzymuje sie nieprecyzyjne
wyniki i badania trzeba powtarzad, co zwigksza koszty.

W Polsce problemem jest radioterapia i chemio-
terapia chorych na miejscowo zaawansowanego raka
pluca. W ocenie konsultanta krajowego tylko 20 proc.
potencjalnych kandydatéw do takiego leczenia de facto
je otrzymuje, a np. w Holandii 40 proc. Powodem jest
rozproszenie §wiadczefi w réznych placéwkach. Gdyby
byty one skupione pod jednym dachem lub w konsor-
cjum placéwek, jako$¢ opieki bytaby lepsza. Kolejna
sprawa to odpowiednie finansowanie.

Rak ptuca chorobg przewlekta

Jesli chodzi o farmakoterapie, generalnie dostep do
nowoczesnych lekéw zdaniem prof. Krzakowskiego jest
u nas dobry, cho¢ sa obszary wymagajace poprawy.
Zdaniem eksperta w raku ptuca powinnismy dazy¢ do
leczenia sekwencyjnego, aby stal sie on chorobg prze-
wlekty. Powoli juz sie tak dzieje, m.in. dzieki wpro-
wadzaniu immunoterapii. Obecnie $rednie przezycie
pacjenta z rakiem pluca wynosi 3—4 lata, a jeszcze nie-
dawno bylo to kilka miesiecy. — Rak pluca to nowotwor,
w ktdrym gramy na czas — méwit prof. Krzakowski.

Z raportu wynika, ze w raku pluca mamy naj-
wyzsze wskazniki umieralno$ci w Unii Europejskie;j.
Czlonek zarzadu Polskiej Grupy Raka Phtuca prof. dr
hab. n. med. Rodryg Ramlau wskazywal, ze profi-
laktyka czy dazenie do wcze$niejszego wykrywania
sa bardzo wazne, ale musimy pamigtaé o pacjentach
juz teraz chorych. — Pacjenci czgsto tulajq si¢ kilka mie-
sigey migdzy gabinetami lekarskimi z objawami procesu
noworworowego do czasu otrzymania wilasciwego skiero-
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wania na diagnostykg — méwil. Stwierdzil, ze rak ptuca
wymaga szybkich, zdefiniowanych i interdyscyplinar-
nych dziatan. — Celem jest to, by rak ptuca byt chorobg
przewleklyg — podkreslit. Zwrécit uwage, ze od mo-
mentu rejestracji nowego leku w Unii Europejskiej do
wpisania go w Polsce na liste refundacyjng uptywa od
600 do nawet 1000 dni. W innych pafistwach jest to
czesto 100—200 dni.

Strategia i Lung Cancer Units

Wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski wspomi-
nat o Narodowej Strategii Onkologicznej i zapewnit, ze
rak ptuca w 2020 r. bedzie traktowany priorytetowo.
W planach ministerstwa sg m.in. Lung Cancer Units.
Jak méwil, opéznienie w ich powolaniu wynika z réz-
nicy zdaf w $rodowisku medycznym, a w razie braku
porozumienia resort zdecyduje sie na wprowadzenie
rozwigzan odgérnych. — Narodowa Strategia Onkologicz-
na bedzie pierwszym tego typu dokumentem, ktiry w wielu
miejscach odnosi si¢ do leczenia nowotwordw pluc — méwil
Gadomski. Wymienial m.in. profilaktyke, podnoszenie
akcyzy na wyroby z nikotyna (63—64 proc. ceny paczki
papieroséw to akcyza).

— Uruchomilismy pilotazowo projekry profilaktyczne,
tomografi¢ niskodawkowq, a jesli pilotaz sig sprawdzi,
obejmiemy programem calq Polsk¢ — zapowiedzial wice-
minister. Wspominal tez o planach Agencji Badad Me-
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dycznych (ABM) w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych. — Pofowa wnioskiw w pierwszym konkursie
ABM dotyczy wiasnie onkologii — méwit. Przypomnial
o realizacji pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej
i wdrazaniu uproszczonej $ciezki pacjenta, uproszczo-
nych standardéw raportu histopatologicznego oraz ra-
portu radiologicznego.

Aleksandra Rudnicka z Polskiej Koalicji Pacjentéw
Onkologicznych podkreslata, ze w §rodowisku potrzeb-
na jest wieksza zgoda. Przypomniata, ze 80 proc. pa-
cjentéw wymaga farmakoterapii. Tymczasem w 2019 .
na leczenie raka ptuca w programach lekowych wy-
dali$my 160 mln zl, natomiast na inne nowotwory
powodujace w sumie réwniez 24 tys. zgondéw (rak
piersi, jelita grubego, czerniak, szpiczak i rak nerki)
wydaliSmy 1,2 mld z}. — To jest proporcja 1 : 8 — ocenita
Rudnicka. Postulowala, zeby zwiekszy¢ finansowanie
skutecznych terapii w raku ptuca, nie zabierajac pie-
niedzy innym chorym. Zwracala uwage, ze powin-
ni$my wdrazaé sprawdzone terapie, rekomendowane
m.in. przez ESMO. W Departamencie Polityki Leko-
wej trwaja prace nad nastepnymi terapiami. — Mamzy
wszystko teoretycznie pigknie spisane, tylko musiny zaczqé
dziata¢ — méwila o osobnej strategii dla raka ptuca.
Aleksandra Rudnicka przypominala tez o roli reha-
bilitacji w procesie leczenia, takze rehabilitacji psy-
chicznej i spolecznej: —Trzeba wezesniej przystosowal
pacjenta do tego, co bedzie sig z nim dzialo po leczenin, np.

Do operacyi.

O raporcie

Pierwsza cze$¢ raportu The Economist dotyczy
11 krajéw: Austrii, Belgii, Finlandii, Francji, Holan-
dii, Norwegii, Polski, Rumunii, Hiszpanii, Szwecji oraz
Wielkiej Brytanii. Druga, wla$nie realizowana, obej-
muje kolejnych 16 panstw. Celem badania byto okre-
§lenie aktualnych wynikéw leczenia chorych na raka
pluca, opis organizacji udzielania §wiadczef, zmian
w planach walki z rakiem oraz w politykach zdrowot-
nych poszczegélnych krajow.

Wsréd rekomendacji dla Polski jest m.in. uczynie-
nie walki z rakiem phuca priorytetem systemu ochrony
zdrowia. W ten proces powinny zosta¢ wlaczone orga-
nizacje zrzeszajace pacjentow. — W Polsce brakuje szybkiej
Sciezki diagnostycznej — méwita Bussell.

Kolejne kwestie to m.in. opieka psychologiczna
oraz szybszy i bardziej rbwnomierny dostep do nowo-
czesnych lekéw. Problemem jest m.in. dlugo$¢ okre-
su miedzy zatwierdzeniem przez Europejskg Agencje
Lekéw (EMA) a refundacja leczenia w danym kraju.
W krajach pétnocnej i zachodniej Europy ten czas wy-
nosi 100-200 dni. W Europie Srodkowo-Wschodniej,
w tym w Polsce, 600—-1000 dni. Jednocze$nie przy-
znano, ze we wszystkich krajach zapotrzebowanie na
leczenie jest wieksze niz obecne mozliwosci.

Aleksandra Kurowska
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