Hamuj Raka! Daj Szanse Ptucom!
POSTULATY

I.  Cel: Zmniejszenie liczby zachorowan
1. Profilaktyka pierwotna

e [postulat] Realizacja dtugofalowej kampanii antynikotynowej skierowanej do wielu grup
docelowych, w tym szczegodlnie do kobiet oraz mtodziezy

o [rozwigzania] Przeprowadzenie gtebokiej analizy potrzeb spoteczeristwa w tym
zakresie, szczegdlnie dot. kobiet i mtodziezy (nacisk na e-papierosy)

o Propozycja stworzenia i przeprowadzenia ogdlnopolskiej kampanii w ramach
programu Ministerstwa Zdrowia ,,Planuje diugie zycie”

o Stworzenie lekcji o zdrowiu, uwzgledniajgcych szkodliwy wptyw nikotyny na stan
zdrowia, dla szkét

Il. Dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5-letnich
2. Profilaktyka wtérna

e [postulat] Promocja Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za pomoca Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) wsréd lekarzy
POZ i oséb z grup ryzyka.

o [rozwigzanie] Zwrdcenie uwagi NFZ na konieczno$é¢ wsparcia i wynagrodzenia
lekarzy POZ, aby zaangazowaé te grupe medykéw w promocje badan
skryningowych

3. Diagnostyka

e [postulat] Zapewnienie kazdemu pacjentowi z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca
kompletnej oraz szybko przeprowadzonej diagnostyki obejmujacej ustalenie stopnia
zaawansowania nowotworu i petnego rozpoznania patomorfologicznego wraz
z oznaczeniem markeréw genetycznych:

o w stopniu zaawansowania IB-llIA po radykalnym leczeniu chirurgicznym
oznaczenie mutacji w genie EGFR z materiatu pooperacyjnego;

o W miejscowo zaawansowanym (stopien IIl) lub uogélnionym NDRP (stopien 1V)
oznaczenie mutacji EGFR, ALK, ROS1 i innych zaburzen genetycznych w miare
wprowadzania nowych lekéw ukierunkowanych molekularnie.

e [postulat] Zagwarantowanie pobrania jakoSciowego materiatu patomorfologicznego do
badan, umozliwiajagcego petng ocene charakterystyki genetycznej i molekularnej
nowotworu,

o [rozwigzanie] Wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia premiowania w
zakresie wyceny odpowiedniej jakosci materiatu (EBUS) za pobranie wycinka
umozliwiajgcego przeprowadzenie petnej oceny nowotworu.

e [postulat] Wprowadzenie zasad kontroli jakosci konsyliéw lekarskich dzieki wdrozeniu
wykazu obligatoryjnych aktywnosci zaktadajacych obowigzek uczestnictwa w konsylium
takich specjalistow jak: onkolog, torakochirurg i radioterapeuta, a takze koniecznos¢
przeprowadzenia oceny patomorfologicznej wraz z oznaczeniem markeréw
genetycznych,



o [rozwigzanie] Weryfikacja przez AOTMIT i formalne zatwierdzenie przez
Ministerstwo Zdrowia optymalnej $ciezki diagnostycznej (wytycznych w zakresie
niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium), ktdéra zostata
zdefiniowana przez specjalistow klinicznych (Dolnoslgskie Centrum Onkologii) i
zapisana w standardach oraz stosowana w ramach pilotazu sieci onkologicznej.

e [postulat] Dodanie do funkcjonalnosci internetowego konta pacjenta (IKP) zaktadki,
gdzie umieszczane by byly wyniki oceny patomorfologicznej i molekularnej nowotworu,
a nastepnie umozliwienie lekarzom dostepu do tych danych i rozpropagowanie samego
narzedzia.

4. Leczenie
e [postulat] Zastosowanie najlepszej dostepnej terapii juz od | linii leczenia poprzez
promowanie obowigzujgcych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych:

o [rozwigzania] Wprowadzenie lepszej wyceny $wiadczen gwarantowanych
dotyczacych stosowania lekéw w programie lekowym w poréwnaniu do mniej
skutecznej chemioterapii;

o Umocnienie roli diagnostyki molekularnej dzieki dodaniu w katalogu
chemioterapii warunku naktadajagcego na $wiadczeniodawce obowigzek
potwierdzenia przeprowadzenia oceny obecnosci odpowiednich czynnikow
molekularnych oraz immunohistochemicznych.

o [postulat] Wdrozenie leczenia celowanego inhibitorem kinazy EGFR jako uzupetnienia
terapii radykalnej (leczenie adjuwantowe).

e [postulat] Utworzenie Osrodkéw Kompleksowego Postepowania (Lung Cancer Unit)
jako osrodkow zwalidowanych, certyfikowanych i poddawanych okresowej kontroli.



