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Moja mama zmarta na raka ptuca, dlatego bytem szczegdlnie wyczulony na symptomy,
ktore mogtyby wskazywac na rozwijajacy sie nowotwdr. Mimo to o swojej chorobie
dowiedziatem sie, gdy miatem juz przerzuty. Taki stopien zaawansowania kiedys
byt wyrokiem. Dzis leczony jestem nowoczesna terapia, dzieki ktorej zyje normalnie,
pracuje i czuje sie wolny od choroby.

Jan Suchodolski, pacjent chorujacy na niedrobnokomaérkowego raka ptuca, Warszawa

RAK PLUCA TO PIERWSZY ZABOJCA KOBIET | MEZCZYZN

- oDPOWIADA ZA 23% zGONOW NOWOTWOROWYCH W POLSCE '

Rak ptuca jest w Polsce wykrywany u ponad 22 tys. oséb rocznie.
Zabija on prawie tyle samo 0s6b, co 3 kolejne najczestsze nowotwory.'
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wskaznik przezyé przypadkéw jest diagnozowanych
5-letnich wéréd w stopniu zaawansowanym.
1 4 4 04  pacjentow z rakiem 80 % Wynika to z braku wiedzy,
) ptuca w Polsce 2 nieswoistych objawéw choroby
oraz niskiej czujnosci onkologicznej.

Najczestsza przyczyna raka ptuca jest palenie papierosow
ale...

1 0 - 20% chorych na raka ptuca NIGDY nie palito tytoniu.*

koszty posrednie utrata lat zycia w Polsce

3 3 raka ptucaw 2017r. ~70 9 skorygowanego
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(m. in. przedwczesne niepetnosprawnoscia (DALY) -

mild zt zgony, niska tys. lat  najwieksza sposrod
produktywnosc, wszystkich nowotworéow
nieobecnos¢ w pracy).® ztosliwych.?

REALIZACJA CELU NARODOWEJ STRATEGII ONKOLOGICZNEJ DOTYCZACEGO
POPRAWY PRZEZYC 5- LETNICH NIE BEDZIE MOZLIWA BEZ POPRAWY
WYNIKOW LECZENIA RAKA PEUCA



minimum 40-50% (...) Mamy w raku ptuca najwiekszy przetom w leczeniu od lat,

Tylko ok. 20- 30% pacjentow korzysta z programu lekowego raka ptuca, a powinno , ,
a nie korzystamy z niego.

prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

TYLKO 50% PACJENTOW Z NDRP W POLSCE
BYLO LECZONYCH JAKAKOLWIEK FARMAKOTERAPIA ¢

Niektdrym krajom, w tym o zblizonym do Polski PKB, udato sie przekroczy¢ lub zblizy¢
do wskaznika 75%, rekomendowanego przez europejskie wytyczne

100%

wskaznik
80% — rekomendacji ESMO*

Wskaznik leczenia

farmakologicznego
w zaawansowanym
NDRP w roku 2020

B tylko chemioterapia
I immunoterapia +/- chemioterapia

leczenie celowane

BELGIA BULGARIA FINLANDIA GRECJA  WEGRY IRLANDIA NORWEGIA POLSKA PORTUGALIA RUMUNIA WIELKA
BRYTANIA

0Od 2020 roku objeto refundacja 8 lekdw w raku ptuca. tacznie dostepnych jest 20 terapii.
Tymczasem istniejg znaczne nierdwnosci w dostepie do diagnostyki
i nowoczesnego leczenia w ramach programu lekowego raka ptuca (B.6)**

Odsetek pacjentow Mediana czasu oczekiwania
25 z rakiem ptuca leczonych pacjentdw na przyjecie w poradni
w programie B.6 w 2022 r.” chorob ptuc w 2022 roku.”
25%-30% do 50 dni
‘ W 31%-40% W 51-100 dni
B 41%-50% W powyzej 100 dni
‘ B powyzej 50%

DZIEKI ZASTOSOWANIU IMMUNOTERAPII W 1 LINII LECZENIA
MOZNA PODWOIC PRZEZYCIA 5-LETNIE




chemioterapii, ktéra moze by¢ mniej skuteczna i bardziej toksyczna. System
finansowania systemowego leczenia przeciwnowotworowego nie jest optymalny,
co nalezy poprawic.

Niestety, w wielu osrodkach bardziej optaca sie stosowanie tradycyjnej , ,

prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej

1/3 PACJENTOW DEKLARUJE, ZE NIE MIALA WYKONANYCH BADAN
MOLEKULARNYCH PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA, ANI TEZ W JEGO TRAKCIE®

Bariery utrudniajace osiagniecie wysokich wskaznikéw leczenia w Polsce:

brak standardéw zapewniajacych jednakowy
i wysoki poziom diagnostyki i leczenia pacjentow

nieoptymalne finansowanie swiadczen:

- brak zaptaty za petna diagnostyke molekularna pacjentow
nie wtaczonych do programu lekowego, np. badanie PD-L1

- nieoptacalnos¢ programow lekowych dla $wiadczeniodawcow

o

niska Swiadomos¢ onkologiczna spoteczenistwa
i pézne zgtaszanie sie do lekarza
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nieefektywny i zbyt dtugi proces diagnostyczny

opoznienie wdrozenia placowek opieki koordynowane;j
nad chorymi z rakiem ptuca (Lung Cancer Unit)

©

w przypadku diagnostyki opartej o metody immunohistochemiczne, co oznacza
dla raka ptuca ekspresje biatka PD-L1, takiej refundacji nadal nie mamy i to jest
absolutnie kardynalny problem.

W przypadku badan genetycznych mamy peinqg refundacje, (...), niestety , ,

prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska- Wynimko, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie




Najczestszym skutkiem przedtuzajgcej sie diagnostyki jest utrata szansy
na wdrozenie optymalnego dla pacjenta standardu terapii, gdy choroba nie jest
jeszcze zaawansowana.

Aleksandra Wilk, Dyrektor Sekcji Raka Ptuca Fundacja To Sie Leczy

OPTYMALIZACJA DIAGNOSTYKI | LECZENIA

TO KORZYSC DLA PACJENTA, SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA | GOSPODARKI

A

Maksymalne skrdcenie procesu petnej diagnostyki:

- proces ponizej 30 dni wydtuza mediane przezy¢ niemal
0 4 miesigce®

- pozwala zachowac pacjenta w dobrej sprawnosci, dajac
mu szanse na innowacyjne leczenie.

Wdrozenie opieki koordynowanej oraz wprowadzenie Lung

Cancer Unitéw:

- podejmowanie decyzji przez konsylia wielospecjalistyczne
ma wptyw na wydtuzenie zycia pacjentow nawet 0 15
miesiecy.
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Objecie wiekszej liczby pacjentdw innowacyjnym leczeniem,
zgodnie z wytycznymi ESMO - do 75%.

Finansowanie badan immunohistochemicznych

(PD-L1) w koszyku badan genetycznych zaawansowanych,
umozliwiajgce rozliczenie kosztéw diagnostyki pacjentéw
takze poza programem lekowym.

Prowadzenie kampanii edukacyjnej wspierajacej wczesne
wykrywanie choroby i rzucenie palenia (8 min aktywnych
palaczy w Polsce).
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KOMPLEKSOWA | SZYBKA DIAGNOSTYKA MOGA ZWIEKSZYC WSKAZNIK
5-LETNICH PRZEZYC WSROD PACJENTOW Z RAKIEM PLUCA




Dziatamy na rzecz zdrowia pacjentdw od ponad 130 lat na Swiecie i ponad 30 lat w Polsce.
Zatrudniamy ponad 68 000 pracownikdw, w tym 600 oséb w Polsce.
Nieustannie inwestujemy w innowacje, ponad 25% naszych zyskéw przeznaczamy na badania i rozwgj.

Posiadamy status centrum badawczo-rozwojowego. Prowadzimy w Polsce w skali roku ponad 120
badan klinicznych w ponad 490 wiodacych osrodkach badawczych, w ktdre angazujemy okoto 3600
pacjentow.

Zlokalizowali$my w Warszawie Data Management Center - jedno z szesciu globalnych i drugie
najwieksze centrum przetwarzania danych klinicznych i danych ze zdarzen niepozadanych.
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*European Society for Medical Oncology **Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz migdzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)
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