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O Raporcie

“Powiew swieZzego powietrza: analiza poréwnawcza polityki w zakresie raka ptuca w Europie" jest
raportem sporzadzonym przez the Economist Intelligence Unit (EIU), ktéry bada obcigzenie zwigzane
z nowotworami ptuc w Europie oraz sposoby odpowiedzi na to wyzwanie w poszczegdlnych 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 okres$lenie aktualnych wynikéw leczenia chorych na raka ptuca i ich poprawienie. Jest
to wyzwanie, ktére dotyczy catej Europy. Mamy nadzieje, ze tym raportem zostanie nadany impuls do
dziatan poprawiajgcych plany walki z rakiem i zdrowotne polityki poszczegélnych krajéw. Wyniki analizy
pozwolg krajom na sprawdzenie, jak radzg sobie w poréwnaniu z innymi paiistwami oraz na wykorzystanie
whioskéw do poprawy sytuacji.

W celu zrealizowania raportu EIU przeprowadzito przeglad danych i zwotato rade doradczg, ktéra
opracowata klucz do pomiaru, na ktdry sktadajg sie takie elementy jak dobre praktyki w zakresie polityki
zdrowotnej czy tez rozwdj systemu w obszarze raka ptuca. W celu zrozumienia wyzwan na poziomie
krajowym naukowcy z EIU uczestniczyli w warsztatach 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.



RAK PLUCA
Najgrozniejszy nowotwor

Jeden na sze$é zgondw w Europie jest spowodowany nowotworem. Co pigty zgon z powodu nowotworu
jest nastepstwem raka ptuca, chociaz jest to choroba, ktérej w znacznym stopniu mozna zapobiect.
Wskazniki przezycia sg nie tylko niskie, ale rowniez znacznie sie réznig w poszczegélnych krajach — w
krajach zachodnich piecioletni wskaznik przezycia wynosi okoto 15%2. Niezadowalajgce wyniki sg zwigzane
z péznym rozpoznawaniem oraz niedostateczng dostepnoscig do leczenia. Dzisiaj w Europie Smiertelnosc
z powodu raka ptuc jest rowna smiertelnosci z powodu raka piersi, okreznicy i prostaty, razem wzietych.
(Ryc. 1).
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Liczba zachorowan na raka ptuca na swiecie rosnie —w 2018 r. odnotowano 2 miliony nowych zachorowan,
co stanowi wzrost w poréwnaniu z 1,8 min nowych przypadkéw w 2012 r. Obcigzenie chorobg moze by¢
mierzone poprzez poréwnanie lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnos$é (DALYs). DALY jest
utraconym rokiem zycia w zdrowiu; im wyzszy DALY, tym wieksze obcigzenie. DALY bierze pod uwage
utracone lata zycia spowodowane przedwczesng $miercig i uposledzeniem zdrowia (tj.
niepetnosprawnoscia i ztym stanem zdrowia). Chociaz rak ptuca stanowi w Europie znacznie wieksze
obcigzenie niz rak jelita grubego, rak piersi, rak trzustki i rak gruczotu krokowego, czestos¢ jego
wystepowania spadta bardziej niz pozostatych czterech nowotworéw w ciggu ostatnich lat - gtéwnie
z powodu spadku liczby 0séb palgcych w tym samym okresie (ryc. 2)3.

Ryc. 2 Wskaznik DALY dla 5 gtéwnych nowotworéw
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Rak ptuca jest odpowiedzialny za 15% wszystkich wydatkéw zwigzanych z nowotworami w Europie.

Szacuje sie, ze choroby nowotworowe w Europie kosztujg okoto 126 mid EUR (140 mld USD) rocznie,
z czego 52 mld EUR stanowig koszty zwigzane z utratg produktywnosci®. Wraz z postepem w opiece
zdrowotnej wydtuza sie Srednia dtugosc¢ zycia, a liczebnos¢ i wiek populacji rosnie, w zwigzku z tym koszty
réwniez’. Rak ptuca stanowi wieksze obcigzenie ekonomiczne (obliczone, jako suma kosztow
bezposrednich opieki zdrowotnej i koszéw posrednich, takich jak utrata produktywnosci) niz w przypadku
raka piersi, jelita grubego i prostaty. W 2009 r. rak ptuca pochtonagt 15% catkowitych kosztéow leczenia
nowotworéw w Europie, czyli rownowarto$é 18,8 miliarda dolaréw®. Chociaz koszt leczenia chorych na
raka ptuca jest wysoki, to jest to obszar nadal relatywnie niedofinansowany. Odsetek wydatkéw
publicznych na leczenie poszczegdlnych nowotwordw nie jest proporcjonalny do generowanego przez nie
obcigZenia’. Podczas gdy okoto 5% wydatkdw na zdrowie jest przeznaczonych na leczenie nowotwordéw,
to istnieje znaczgca réznica pomiedzy alokacja $rodkéw na poszczegdlne rodzaje nowotworédw®. Wydatki
na raka ptuca w Europie sg znacznie nizsze niz na raka piersi, jelita grubego lub prostaty (Ryc. 3 )*. Nie ma
jednak pewnosci dlaczego tak sie dzieje, by¢é moze wynika to z braku programoéw badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca, ktore sg dos¢ kosztowne. Wyttumaczeniem moze by¢ réwniez pietno i
stygmatyzacja choroby.

Ryc. 3 Wydatki publiczne na opieke dla 4 najczestszych nowotworéw w Europie
wspétczynnik wydatkéw vs zachorowalno$é, w tys. Euro/ utracone DALY
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Source: Office of Health Economics (OHE) Consulting and Swedish Institute for Health Economics (IHE), September 2016.

Epidemiologia
W Polsce obcigzenia w wyniku raka ptuca sg najwyisze, w Szwecji najnizsze.

Tabela 1. przedstawia szacunkowe dane za 2017 r. dotyczgce standaryzowane] pod wzgledem wieku
zapadalnosdci, czestotliwosci wystepowania i lat 2zycia skorygowanych o niepetnosprawnosc?.
Wspdtczynnik zachorowalnosci jest liczbg nowych przypadkdw raka ptuca w danym roku. Chorobowos¢ to
liczba przypadkdw raka ptuca, ktére sy obecne w ogdlnej liczbie ludnosci danego kraju w danym roku.
Szwecja ma najnizszy wskaznik zachorowalnosci, najnizszy wskaznik chorobowosci (ex aequo z Rumunia),
najnizszy wspoétczynnik DALY i najnizszg $miertelnosé. Holandia ma najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
i chorobowosci, podczas gdy Polska ma najwyiszy wspoétczynnik DALY i najwyiszy wskaznik
umieralnosci.



Tabela 1. Epidemiologia poréwnawcza krajow w fazie 1. Raportu EIU

Kolory czerwony i zielony pokazujg odpowiednio najwyisze i najnizsze wartosci w krajach wsp,/100tys.

| Kraj zachorowalnosé chorobowosé wsp. DALY umieralnosc
. Austria 33 67 549 24
Belgia 37 56 71 32
Finlandia 25 47 402 20
Francja 34 49 707 29
Norwegia 30 66 467 2
Polska 37

Rumunia 30

Hiszpania 33 67 568 25
WIk. Brytania 40 7 599 30
Europa 33 54 628 z
ogdtem 27 42 503 24

Source: Global Burden of Diseaze, 2017.

Na rycinie 4. przedstawiono obcigzenie rakiem ptuca w latach 1990-2017, wyrazone wspoétczynnikiem
DALY. We wszystkich krajach obserwuje sie trwatg tendencje znizkowa, chociaz w Rumunii w ciggu
ostatnich 15 lat wskazZnik ten ulegat wahaniom. W Polsce wskaznik DALY ma caty czas najwyzszg wartosc,
podczas gdy Szwecja niezmiennie odnotowuje najnizsze wartosci. W Belgii, Holandii, Polsce i Wielkiej
Brytanii obserwuje sie bardziej dynamiczny trend obnizania DALY.

Ryc. 4. Rak ptuca wspétczynnik DALY, 1990-2017, wsp. /100tys
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Rak ptuca jest strategicznym priorytetem
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Rak ptuca jest strategicznym priorytetem

Narodowe plany walki z rakiem sg podstawga do skoordynowanych dziatan.

Dokumenty strategiczne definiujgce priorytety obejmujg narodowe plany zwalczania nowotworéw
i wytyczne. Chociaz te drugie sg zwykle dokumentami operacyjnymi, zostaty uwzglednione w niniejszym
opracowaniu, poniewaz mogg one réwniez stanowi¢ obowigzujgce standardy w kontekscie wtgczania
nowych technologii do diagnostyki i leczenia. Oprécz narodowego planu zwalczania nowotworéw,
specjalny plan dedykowany nowotworom ptuca moze doprecyzowac potrzeby w tym zakresie. Taki plan
pomaga réwniez zademonstrowacé zaangazowanie danego kraju na rzecz zwalczania choroby. Sposrdd
uwzglednionych krajéw, tylko Polska posiada plan dedykowany rakowi ptuca.



Wytyczne kliniczne (pozostajg) rézne zaréwno pod wzgledem jakosci, jak i zakresu

Wytyczne kliniczne sg na ogdét opracowywane przez medyczne stowarzyszenia naukowe w celu
ukierunkowania leczenia chorych oraz sformalizowania standardéw opieki. Kiedy sg one opracowywane
na poziomie krajowym mogg pomdc zminimalizowac rozbieznosci regionalne poprzez ustanowienie
krajowego standardu. Wysokiej jakosci i oparte na dowodach klinicznych wytyczne obejmuja
kompleksowg opieke nad chorymi, poczagwszy od badan przesiewowych i wczesnego wykrywania, az po
diagnostyke, leczenie i wsparcie psychologiczne oraz opieke paliatywng i kompleksowe wsparcie. Idealne
wytyczne definiujg réwniez prace wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych i uwzgledniajag
zaangazowanie pacjentéw, na przyktad poprzez wspdlne podejmowanie decyzji dotyczacych
postepowania. Wytyczne wypracowane wraz z organizacjami pacjentéow mogg pomdc w ustaleniu
priorytetow i identyfikacji problemdw istotnych dla pacjentéw, ktére mogtyby zostaé pominiete przez
pracownikow stuzby zdrowia.

Szanse na poprawe

Regularna aktualizacja planéw. Rak ptuca jest chorobg skomplikowang, w ktdrej stale pojawiajg sie wyniki
nowych badan, ktére mogg zmienia¢ postepowanie. Chociaz sporzadzenie planu o wysokiej jakosci moze
sie wydawadé znaczng inwestycjg to, aby byt skuteczny potrzebne s3 jego regularne aktualizacje.

Wdrazanie plandéw. Wiekszos¢ krajéow nie rozwazato, jak ich plany beda finansowane. Pominiecie tego
aspektu powoduje, ze ich wdrozenie moze zosta¢ zagrozone, zwtaszcza w okresie cie¢ budzetowych.
W celu zapewnienia realizacji Narodowego Planu Zwalczania Nowotworéw finansowanie nie tylko
powinno byé zapewnione na odpowiednim poziomie, ale takie wyodrebnione z ogdlnego budzetu.
Powinny réwniez zosta¢ ustalone warunki wdrazania i kryteria jego oceny.

Glos pacjenta w przygotowaniu wytycznych. Fakt, ze wspdlne podejmowanie decyzji i wsparcie
psychologiczne nie byto uwzglednione w wielu krajach sugeruje, ze gtos pacjenta nie jest brany pod
uwage. Zaangazowanie pacjentdw w sprawy zwigzane z opracowaniem wytycznych pomoze zapewnic
realizacje podstawowego celu: wdrazanie wysokiej jakosci, skoncentrowanej na pacjencie opieki.

Rak ptuca jest wyzwaniem zdrowia publicznego

W domenie zdrowia publicznego znajdujg sie: budowanie $wiadomosci zdrowotnej, prewencja, programy
skryningowe i uwzglednienie gtosu pacjentdw w ksztattowaniu polityki zdrowotnej. Wiekszos¢ krajow
radzi sobie w tym zakresie dobrze, zwtaszcza w kwestii polityki antytytoniowej, choé s3 istotne réznice
pomiedzy nimi w obszarze skryningu i zaangazowania pacjentéw.

Europejczycy pala wiecej niz ktokolwiek inny

Tyton jest uznawany za najwazniejszy czynnik ryzyka dla wielu rodzajéw nowotwordw, odpowiedzialny za
okoto 22% zgondéw nowotworowych i 85% zachorowan na raka ptuca®'®!!, "Epidemia tytoniowa", nazwa
nadana problemowi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), jest jednym z najwiekszych wyzwar dla
spofeczenstw na $wiecie. Szacuje sie, ze na catym Swiecie wyrobdw tytoniowych uzywa obecnie 1,3
miliarda ludzi.



Palenie nie jest jedyng przyczyna raka ptuca.

Chociaz wiekszos¢ przypadkow raka ptuca wynika z konsumpcji tytoniu, to jednak palenie nie jest jedyna
przyczyng. Czynnikiem ryzyka wystgpienia raka ptuca jest dtugoterminowe narazenie na radon, ktére
wywotuje efekt synergii z paleniem?2. W Polsce i Hiszpanii nie ma programéw kontroli radonu.

Rak ptuca moze by¢ rdwniez wynikiem zanieczyszczenia powietrza zaréwno wynikajgcego ze srodowiska
zewnetrznego jak i ze srodowiska pracy. W miare pogarszania sie jakosci powietrza wzrasta odsetek
chordéb niezakaznych, w tym raka ptuca — zanieczyszczenie powietrza jest czwartym, co do wielkosci
$miertelnym zagrozeniem dla zdrowia, odpowiedzialnym za jeden na dziesieé¢ zgondow?®.

Pacjent moéwi, ale czy ktos go stucha?

Zaangazowanie organizacji zrzeszajacych pacjentéw w rozwdj polityki zdrowotnej moze pomdc
w budowaniu konsensusu w wielu sprawach, zapewniajgc uwzglednienie potrzeb pacjentéw
i usprawniajgc proces podejmowania decyzji’*. Organizacje pacjentéw z rakiem ptuca istniejg tylko
w niektérych krajach analizowanych na potrzeby niniejszego raportu, wystepujg rowniez miedzy nimi
znaczne rdznice odno$nie wptywu, jaki moga wywrzeé na ksztattowanie polityki'*. Niektére z nich dopiero
sie tworzg i majq staby zasieg, podczas gdy inne sg juz mocno ugruntowane.

Szanse na poprawe

Wszystkie kraje powinny przeanalizowa¢ potencjalny wptyw skryningu z zastosowaniem niskodawkowej
tomografii komputerowej dla grup ryzyka i na podstawie obiektywnych danych rozwazyé jego
wprowadzenie.

Nalezy poprawia¢ efektywnos¢ rozwigzan prowadzacych 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 leczenie.
Kwestie te nalezy zaadresowac nie tylko w wytycznych klinicznych. Powinny zosta¢ zdefiniowane
konkretne Sciezki referencji pacjenta w catym procesie diagnostyki i leczenia oraz zdefiniowane ramy
czasowe na ich realizacje.

Diagnoza musi by¢ przyspieszona....

Rak ptuca jest rzadko rozpoznawany we wczesnych stadiach choroby, kiedy wyleczenie jest jeszcze
mozliwe dzieki wykorzystaniu leczenia chirurgicznego. Wczesne objawy tej choroby sg niespecyficzne
i mogg sugerowal szereg innych choréb, ktdére sg powszechnie spotykane w podstawowej opiece
zdrowotnej, w zwigzku tym diagnoza jest czesto stawiana zbyt pdzno®>®, Stad tak wazne jest, aby kiedy
pojawia sie podejrzenie raka ptuca pacjent wchodzit na szybka sciezke diagnostyczng i mozliwe byto jak
najszybsze postawienie rozpoznania. Tymczasem, nawet jesli standardy odnoszg sie do procesu
referencyjnego, w diagnostyce nie zawsze znajduje on odniesienie w praktyce.



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

Badania pokazujg, ze opdinienia w postawieniu diagnozy skutkujg zwiekszong umieralnoscig, a
wprowadzenie okreslonych ram czasowych na wdrozenie poszczegdlnych procedur poprawia przezycia
wsérdd pacjentéw z rakiem ptucal’. Implementacja szybkich $ciezek diagnostyczno — terapeutycznych
zdecydowanie poprawia doswiadczenia zaréwno pacjentéw jak i lekarzy podstawowej opieki medycznej®.

Szansa na poprawe

Szybkie $ciezki diagnostyczno — terapeutyczne (system referencji) wraz ze wskazaniem ram czasowych
powinny by¢ elementem wytycznych.

Specjalng uwage nalezy poswieci¢ populacjom trudno dostepnym. Efektywne wykorzystanie technologii
moze poprawic objecie opieka pacjentdw z dala od wyspecjalizowanych osrodkéw, poprzez umozliwienie
specjalistom wsparcia wysitkdw diagnostycznych miejscowych lekarzy.

Rak ptuca na rozdrozu

Ten obszar skupia sie na leczeniu, poczawszy od chirurgii poprzez radioterapie i chemioterapie, az do
nowszych terapii ukierunkowanych molekularnie i immunoterapii. Obejmuje réwniez wsparcie i opieke
paliatywna. Kluczowe znaczenie ma postepowanie multidyscyplinarne.

Nowe nadzieje

Chirurgia, chemioterapia i radioterapia od dawna sg podstawg postepowania przeciwnowotworowego.
Innowacyjne technologie torujg droge do wczesniejszej diagnostyki i nowoczesnych terapii oraz niosg
pacjentom nadzieje. Rozwdj terapii ukierunkowanych molekularnie i immunoterapii sprawia, ze
testowanie nowotwordw staje sie coraz wazniejsze.

Badanie molekularne: konieczny, ale czesto pomijany pierwszy krok

Badania w celu zidentyfikowania konkretnych "biomarkeréw" pozwala klinicystom okresli¢, ktory lek jest
najlepszy dla konkretnegoa pacjenta. Wymagania dotyczgce badan biomarkeréw rdznig sie znacznie, co
moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej (kosztowne) innowacyjne leczenie jest refundowane, ale (tanie)
testy diagnostyczne nie sg. Kwestie biomarkeréw sg elementem wytycznych we wszystkich krajach, ale
tylko w pieciu sg one finansowane.

Wstrzgsy wynikajace z nowego: systemy zmagaja sie z wyzwaniami zwigzanymi z innowacyjnoscia

Dostep do nowych metod leczenia moze stanowié¢ wyzwanie dla krajow o ograniczonych zasobach.
Rejestracja terapii jest tylko pierwszg przeszkoda: po dopuszczeniu do obrotu, kraje muszg okresli¢, w jaki
sposéb terapie beda refundowane. Osoby konsultujgce Raport wskazaty na problem wynikajacy
z op6inien miedzy zatwierdzeniem przez Europejskg Agencje Lekéw (EMA) a refundacjg leczenia. W
krajach Europy Pdétnocnej i Zachodniej, opdznienie miedzy pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu
a dostepem pacjentéow do nowych lekdw moze wynosi¢ od 100-200 dni, podczas gdy w krajach Europy
Srodkowo-wschodniej i potudniowej opdznienie w tym zakresie moze miescic sie w przedziale miedzy 600-
1000 dni®.



Szanse na poprawe
Zwiekszenie dostepu do radioterapii

We wszystkich krajach zapotrzebowanie jest wieksze niz obecne mozliwosci systemu. Potrzebne s3
inwestycje w radiologdw i sprzet do radioterapii.

Poprawa dostepnosci do badan biomarkeréow

Dostep do badan biomarkerdw jest waznym krokiem w celu zapewnienia odpowiedniego leczenia
pacjentom z rakiem ptuca.

Aktywne podejscie do udostepnienia innowacyjnych terapii

Nalezy dazy¢ do réwnowagi miedzy dostepnoscig do innowacji i mozliwosciami systemu prowadzgc
publiczng dyskusje na temat kosztow. Wazne jest, aby zainteresowane strony wspotpracowaty ze sobg
dtugofalowo w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do lekéw. Moze to wymagaé stworzenia
innowacyjnych mechanizmoéw finansowania, prawdopodobnie z podziatem ryzyka.

Rak to wiecej niz choroba

Rak ptuca zbiera straszne zniwo wséréd pacjentéw i ich rodzin. Oprécz dostepu do nowoczesnych lekéw
lub technologii, pacjenci i ich bliscy zawsze potrzebujg wsparcia psychologicznego, opieki paliatywne;j
i kompleksowej pomocy. Nalezy stworzy¢ konkretne $ciezki kierowania do pomocy specjalistyczne;j.

Whioski i wezwanie do dziatania

Obecny Raport dokumentuje wyniki pierwszej fazy badan EIU nad rakiem ptuca w Europie w zakresie
polityki zdrowotnej w 11 krajach. Poszczegdlne profile krajéw wskazujg mozliwosci poprawy. Na poczatku
2020 r. opublikowane zostang wyniki badan dla kolejnych 16 krajéw europejskich. Jednak juz teraz
pojawity sie interesujgce wyzwania regionalne. Mozliwosci poprawy istniejg na wszystkich poziomach i we
wszystkich panstwach, nawet tych, ktére miaty wysokie wyniki, gdyz i tam mogg istnie¢ niuanse, ktére nie
zostaty uchwycone przez nasze wskazniki.

Co nalezy zrobié¢? Budowaé partnerstwo i wspotprace pomiedzy zainteresowanymi stronami w celu
promowania dialogu i rozwoju polityki. Obejmuje to tworzenie sojuszy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia
i interesariuszami z sektora finansdw, ustug socjalnych, edukacji, podmiotami Swiadczgcymi ustugi
zdrowotne, organizacjami pacjentéw i przemystem.
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POLSKA

Rak ptuca - profil kraju

Polska wypada umiarkowanie dobrze we wszystkich pieciu kategoriach, osiggajgc "wysoki" wynik
w pierwszej kategorii - Strategia, i w drugiej kategorii — Zdrowie publiczne.

Polska zajmuje umiarkowanie niskg pozycje w trzeciej kategorii, w zakresie Szybkiej diagnostyki, poniewaz
wytyczne nie przedstawiajg ani ram czasowych, ani szybkiego sledzenia testéw diagnostycznych. Nie
istnieje réwniez szybka sciezka skierowania do opieki wysokospecjalistycznej.

Polska wypada umiarkowanie w pigtej kategorii. Pomimo, iz rejestr nowotwordéw jest wysoko oceniany,
to jest on prowadzony raczej na poziomie regionalnym anizeli na poziomie narodowym, a zbieranie
danych jest procesem niezadowalajgcej jakosci. Wreszcie, wyniki w czwartej kategorii, dotyczacej
Leczenia, mogtyby by¢ lepsze, jesli wytyczne bratyby pod uwage aspekty psychologiczne zwigzane z rakiem
ptuca oraz jesli istniataby Sciezka wsparcia psychologicznego oraz opieki wspomagajacej i paliatywnej.
Mozliwosci poprawy w poszczegdlnych kategoriach prezentowane sg na koricu omawianego profilu kraju.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisat w styczniu 2019 r. projekt ustawy tworzgcej ramy prawne
dla rozwoju i przyjecia Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, aktualizowanej co pig¢ lat.
Byto to reakcja na wzrost zachorowalnosci i umieralnosci na raka. W 2017 r. Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
we wspotpracy z Polskg Grupa Raka Ptuca i Ligg Walki z Rakiem opublikowat specjalny plan strategiczny
dotyczacy raka ptuca. Waznym obszarem dziatania w Polsce jest zmniejszanie rozbieznosci pomiedzy
standardem opieki opisywanym w wytycznych, a realng sytuacjg opieki nad pacjentami. Uczestnicy
warsztatéw zauwazyli, ze pacjenci cierpigcy na raka ptuca w Polsce czesto otrzymujg fragmentaryczna
opieke oraz mierzg sie z dtugim okresem oczekiwania pomiedzy wystgpieniem wczesnych objawoéw
a postawieniem diagnozy.
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KARTA WYNIKOW - zestawienie

Obszar

Zakres

Wynik

Uzasadnienie

Rak ptuca jest strategicznym priorytetem

1 Operacyjny, 0-5 3 e  Ministerstwo Zdrowia opublikowato operacyjny krajowy plan
kompleksowy zwalczania raka w 2005.
akt}JaIny e W 01.2019 Prezydent podpisat ustawe tworzacg ramy prawne dla
krajowy plan rozwoju i przyjecia krajowej strategii na rzecz raka 2020-2030
kontroli ] w odpowiedzi na rosngca zachorowalnoéé i $miertelnoéé z powodu
nowotworow nowotworéw. Bedzie aktualizowana co pie¢ lat. Minister Zdrowia
przedstawi Radzie Ministréw strategie do 30 09. 2019 7
e Szczego6towy plan dla raka ptuca zostat opublikowany przez Instytut
Gruzlicy i Chordb Ptuc, Polskg Grupe Raka Ptuca i Lige Walki z Rakiem
w 2017.
e  Plan zwalczania raka jest finansowany z budzetu panstwa i zrédet
pomocniczych.
e  Plan zwalczania raka nie definiuje planu wdrozenia.
Kompleksowe e  Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej opublikowato
wytyczne wytyczne kliniczne dotyczace raka ptuca w 20198,
2 kliniczne 0-6 5
dotyczace e  Wytyczne wspominaja o badaniach przesiewowych,
raka ptuca diagnostyce, leczeniu i opiece paliatywne;j.

U pacjentdw z podejrzanymi objawami powinno by¢
wykonane CT klatki piersiowej.

Wytyczne nie omawiajg procesu wspdlnego podejmowania
decyzji.

Rak ptuca jest wyzwaniem zdrowia publicznego

zakresie e-
papieroséw i
srodki
ochrony
zdrowia
publicznego

3 Polityka 0-9 9 e Istniejg krajowe cele w zakresie kontroli wyrobéw
kontroli tytoniowych oraz Krajowa Agencja Kontroli Tytoniu®
tytoniu i
srodki e  Polska jest strong Ramowej Konwencji Swiatowe]j Organizacji
ochrony Zdrowia (WHO) w sprawie kontroli wyrobdw tytoniowych
zdrowia (FCTC).
publicznego
e W okresie objetym badaniem uruchomiono co najmniej
jedna krajowa kampanie w Srodkach masowego przekazu (do
2016).
e  Reklama jest zakazana w krajowej telewizji i radiu.
e  Ustawa nakazuje, aby ostrzezenia zdrowotne pojawiaty sie
na opakowaniach tytoniu.
e  Krajowe przepisy zakazu palenia dotyczg biur,
restauracji/kawiarni/pubdéw/baréw i transportu publicznego.
4 Regulacjew 0-4 4 e  Papierosy elektroniczne sg klasyfikowane jako produkty

zwigzane z tytoniem i regulowane przez polskg ustawe
antytytoniowa (2016). Rozporzadzenie wprowadza wymag
szczegoblnych obowigzkéw sprawozdawczych producentdow i
importeréw oraz zgodnosci z zakresem specyfikacji
produktu, w tym ostrzezen dotyczacych opakowan.

Zabrania sie sprzedazy lub dystrybucji e-papieroséw osobom
ponizej 18. roku zycia; Sklepy wolnoctowe sg zwolnione.
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. Reklama, promocja i sponsoring zwigzane z e-papierosami s
zakazane. Zabronione jest rowniez eksponowanie
przedmiotow, ktdre nasladujg opakowania e-papierosow.

5 Polityka 0-2 1 e Ministerstwo ochrony srodowiska opublikowato Narodowy
krajowa Program Ochrony Powietrza na lata 2015 -2020. Jako$¢ powietrza
i programy zalezy od zawartosci zanieczyszczen, czyli okreslonych substancji
kontroli (gazowych lub statych), ktdre wystepuja w powietrzu w ilosciach
narazenia wiekszych niz te okreslone przez normy zawarte w obowigzujacych
Srodowisko- przepisach.
wego e W Polsce nie istnieje obecnie krajowy program kontroli radonu, ale

planuje sie jego utworzenie. Rada Ministréw przyjeta projekt
poprawki w sprawie radonu.

6 Opartena e  Brak danych, ktére wykazaty, ze Polska przeprowadzita badania
dowodach przesiewowe lub badanie kliniczne w zakresie raka ptuca.
podejscie do
badan

przesiewowych
w ierunku raka

ptuca

7 Zaangaiowanie (-3 2 e w Polsce istnieje niezalezna organizacja pacjentéw z rakiem ptuca;
organizacji Jednak, nie byta ona zaangazowane w rozwéj wytycznych raka
pacjentow w ptuca. Przedstawiciele pacjentéw biorg udziat w procesie oceny
rozwdj polityki technologii medycznych (HTA).

zdrowotnej

Okreslenie
ram
czasowych na
diagnostyke
pacjentow z
podejrzeniem

Wytyczne kliniczne nie wskazujg szybkich sciezek dla
pacjentow z rakiem ptuca

e  Brak odniesienia do limitu czasu na przeprowadzenie badan
diagnostycznych u pacjentéw z podejrzeniem raka ptuca

raka ptuca

9 Wytyczne 0-2 1 e  Brak w wytycznych systemu -szybkiego przekierowywania chorych z
/sciezki rakiem ptuca do drugo i /trzeciorzedowej opieki.
szybkiego
przekierowy e  Wytyczne zawierajg informacje o wielodyscyplinarnych zespotach
-wania prowadzacych plany leczenia.
do opieki e  Brak w wytycznych dot. raka ptuca wzmianki o szybkim kierowaniu
wysoko- chorych do wysokospecjalistycznych osrodkéw opieki.
specjalistycz
-nej

«  Wytyczne wskazuja wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne, jako
odpowiedzialne za ustalanie leczenia

10 Specjalisci Liczba Nie e W 2015r:
medycynyi  /100tys. 4,21 Pulmonolodzy, 1,40 Chirurdzy klatki piersiowej, 15,48

A oceniane
chirurgii lekarze ogdlni, 5,7 onkolodzy®
11 Dostepdo MVM % Nie e  -160 = réznica miedzy potrzebami a podazg urzadzen do
radiotera-  niezaspo- oceniane radioterapii megawoltowej. (znak minus = deficyt)
pii kojonych e  Brak jest wystarczajacej liczby urzadzen do radioterapii
potrzeb megawoltowej w stosunku do potrzeb.

e  Warto$¢ niezaspokojonego zapotrzebowania miedzy obserwowang
i niezbedna liczbg urzadzen do radioterapii megawoltowej wynosi-
58,8%.

e  brak dostepnych danych w celu oceny czasu oczekiwania pacjentéw
z rakiem ptuca na dostep do radioterapii
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12 Zalecenia 0-6 5 e  Badania histopatologiczne i molekularne s3 wymienione w
dotyczace wytycznych dotyczacych raka ptuca.
badan guza
iich e  Testy w kierunku oceny stanu gendw EGFR, ALK i ROS1 sg
dostgpnos$c badaniami refundowanymi

. Oznaczanie ekspresji PD-L1 wskazane, ale nierefundowane, na
roéznych zasadach bywa oznaczane u pacjentow przed
immunoterapig w pierwszej i drugie;j linii.

13 Refundacjal 0-10 10 o Wszystkie piec inhibitoréw kinazy tyrozynowej i przeciwciat anty-
dostep do PD-L1, ktére brane byty pod uwage w raporcie sg rejestrowane i
gtéwnych dostepne dla wiekszosci pacjentéw za posrednictwem systemu
lekéw opieki zdrowotne;j
personalizo-
wanych

14 Zrozumienie 0-2 e Wytyczne nie uwzgledniajg psychologicznego obcigzenia z powodu
psycholo- raka ptuca.
gicznego e W wytycznych dotyczacych raka ptuca brak $ciezki skierowania do
obcigzenia stuzb wsparcia psychologicznego
rakiem ptuci
dostepu do
wsparcia

15 Dostep 0-2 1 e Wytyczne nie obejmujg Sciezki skierowania do $wiadczen opieki
pacjentow paliatywnej dla chorych na raka ptuca.
do wsparcia e Onkolodzy kliniczni majg mozliwos¢ specjalizowania sie w opiece
i opieki paliatywnej. Tematy dotyczace wsparcie/opieki paliatywnej
paliatywnej znajdujg sie w testach egzaminéw koricowych dla onkologdéw

klinicznych i radioterapeutéw

Rak ptuca jest celem w badaniach klinicznych

16 Gromadzenie 0-7 4 e Wysokiej jakosci regionalny rejestr nowotwordw (oparty na
danych populacji (2 punkty z mozliwych 3)11
klinicznych i e  Niedostateczna jako$¢ petnej rejestracji odlegtych wynikéw (2
wynikéw punkty z mozliwych 4) 11

17 Wsparciei 0-7 Nie e W 2016r. na badania i rozwdj przeznaczono 0,97% PKB.
flnanslowanle oceniane
badan

Liczba badan klinicznych miedzy 2009-2018 = 304 12
stosunek badan klinicznych do PKB (miliardy) w latach 2009-
2018) =0.58.13=0.58 13
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Mozliwosci poprawy

1. Rekomendacja: Polska potrzebuje zaktualizowanego Narodowego Planu przeciwdziatania
nowotworom.

Uzasadnienie: Krajowy plan zwalczania nowotworéw w Polsce zostat opublikowany w 2005 roku i wymaga
aktualizacji, ktéra obecnie jest w toku. Zaktualizowany krajowy plan zwalczania nowotwordéw powinien
w idealnym przypadku obejmowac nastepujgce elementy:

omoédwienie profilaktyki, badan przesiewowych i wczesnego wykrywania, niepokojgcych symptomoéw
i objawdw, ktdre powinny byc¢ identyfikowane w podstawowe] opiece zdrowotnej; diagnostyka, plan
wdrozenia i zrédta finansowania.

2. Rekomendacja: Udziat w badaniach i obserwacjach dotyczacych wczesnego wykrywania raka ptuca
moze umozliwi¢ decydentom politycznym ustalenie, czy badania przesiewowe s3 odpowiednie dla
populacji danego kraju.

Uzasadnienie: Nie znalezlismy zadnych danych o tym, ze Polska przeprowadzita badania przesiewowe
w kierunku raka ptuca lub pilotaz. Istnieje program wczesnego wykrywania raka ptuca, zainicjowany
w ramach Narodowego Planu Walki z Rakiem, finansowany przez Ministerstwo Zdrowia w 2019 roku.
Jednakze nie spetnia on naszych kryteriow dla tego wskaznika.

3. Rekomendacja: Zaangazowanie organizacji pacjentéw w proces oceny choroby i w rozwdj polityki
zdrowotnej moze pomdéc w budowaniu konsensusu.

Uzasadnienie: W Polsce istnieje niezalezna organizacja pacjentdw chorych na raka ptuca, ale nie ma
dowoddéw na to, ze byta zaangazowana w opracowywanie wytycznych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Zaangazowanie pacjentéw w opracowywanie wytycznych klinicznych moze:

a. pomdc w zidentyfikowaniu problemoéw, ktére mogg by¢ pominiete przez pracownikéw stuzby
zdrowia.

b. wptynaé na opracowywanie zalecen z perspektywy pacjenta i opiekuna.

c. podkreslic wage wspdlnego podejmowania decyzji. Przedstawiciele pacjentéw w Polsce s3
zaangazowani w proces oceny technologii medycznych (HTA).

4. Rekomendacja: Skierowanie do oceny diagnostycznej w przypadku pacjentéw z podejrzeniem raka
ptuca powinno by¢ traktowane priorytetowo i odbywac¢ sie w okreslonym czasie; obecnie nie ma
wzmianki o szybkim skierowaniu na badanie diagnostyczne.

Uzasadnienie: Zapewnienie ram czasowych, w ktdrych pacjenci, u ktérych podejrzewa sie raka ptuca
powinni zosta¢ poddani badaniom. Zapewnienie ram czasowych dla pacjentdw z potwierdzonym rakiem
ptuca, ktérzy majg otrzymac opieke specjalistyczng bytoby milowym krokiem w swiadczeniu opieki. Polska
nie zapewnia takich ram czasowych, ani nie posiada w swoich wytycznych szybkich proceséw skierowan
dotyczacych raka ptuca. Uczestnicy warsztatow podkreslali potrzebe skrdécenia czasu od momentu
pojawienia sie objawdw u pacjenta do momentu postawienia diagnozy.
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5. Rekomendacja: Zagwarantowanie dostepu do wsparcia psychologicznego pacjentom chorym na raka
ptuca. Opieka wspierajaca i paliatywna powinna by¢ uwzgledniona w wytycznych dotyczacych raka
ptuca.

Uzasadnienie: Polska nie uwzglednia oceny psychologicznej ani nie wspomina o obcigzeniu
psychologicznym zwigzanym z rakiem ptuca w swoich wytycznych postepowania. Dodatkowo, nie istnieje
Sciezka kierowania po pomoc psychologiczng lub opieke wspierajacy i paliatywna.

6. Rekomendacja: Rejestry nowotwordw nie zawierajg danych klinicznych. Rejestr nowotworéw
magtby dostarczy¢é pomocnych danych w Polsce.

Uzasadnienie: Polski rejestr nowotwordw zostat oceniony, jako baza wysokiej jakosci na poziomie
regionalnym (cho¢ nie na poziomie krajowym), podczas gdy systemy gromadzenia danych rejestracyjnych
zostat oceniony jako niewystarczajgcej jakosci. System ten potrzebuje w Polsce poprawy. Ponadto
klinicy$ci zasugerowali, ze silniejszy sktadnik kliniczny w rejestrze nowotwordw - w tym etap obejmujgcy
diagnostyke i dane patologiczne - mdgtby pomdc w poprawie ogdlnej opieki, jaka otrzymujg pacjenci
cierpigcy na raka ptuca. Uczestnicy warsztatdw zauwazyli, ze brak jest odpowiedniej wiedzy na temat
nowych metod leczenia raka ptuca w Polsce, a takze ze prowadzenie klinicznego rejestru nowotwordow
mogtoby pomdc w gromadzeniu i syntezie aktualnych dowoddéw dotyczacych wptywu pojawiajgcych sie
terapii.

Metodyka

We wstepnym przegladzie literatury zidentyfikowano kluczowe obszary i programy, ktére byly
wykorzystywane, aby nadac polityczny priorytet profilaktyce i kontroli raka ptuca w wielu krajach. Na tej
podstawie opracowano zestaw wskaznikéw. Nastepnie powofano komisje doradcza, w celu ich
dopracowania. W ramach tego procesu EIU okreslito zestaw 17 wskaznikow do oceny kazidego
omawianego kraju w pieciu dziedzinach.

Do gromadzenia danych wykorzystano szereg zrédet miedzynarodowych i krajowych. Zespét EIU
przeprowadzit zaréwno badania wstepne, jak i pogtebione w celu zidentyfikowania najnowszych
wiarygodnych danych stuzgcych do wypetnienia profilu danego kraju. Oceny byly dokonywane w oparciu
o najlepsze dostepne informacje. Ze wzgledu na charakter punktacji - w ktérej ztozone sprawy przekfadaja
sie na uproszczone wyniki — zdajmy sobie sprawe, ze nie wszyscy czytelnicy zgadzajg sie z wynikami. Po
przyznaniu wstepnej punktacji EIU wzieto udziat w warsztatach zewnetrznych ekspertéw krajowych,
organizowanych przez sponsora, aby oméwié wyniki i pomdc w opracowaniu rekomendacji.

Celem programu badawczego nie jest ustalanie rankingu krajéw, ale raczej identyfikacja mozliwosci
poprawy leczenia pacjentéw w kazdym z nich.

Petna metodologia znajduje sie w dokumencie regionalnym.
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