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Celem niniejszej ,Deklaracji” jest przeciwdziatanie negatywnym - zdrowotnym, spotecznym oraz
gospodarczym skutkom, jakie niesie za sob3 rosngca zachorowalnos¢ oraz nadumieralnosé Polek
i Polakéw na raka ptuca, bedacego najczestsza przyczyna zgonéw wsréd choréb nowotworowych w
Polsce.

Polska znajduje sie wsrdd krajow UE, w ktérych wspétczynniki umieralnosci z powodu nowotwordw s3
najwyzsze. Celem podejmowanych wspdlnie dziatan jest obnizenie odsetka zgonéw z powodu raka ptuca z
24% do ok. 15% oraz zwiekszenie odsetka przezy¢ 5-letnich z 14% do min. 20% (dla catej populacji chorych
z rakiem ptuca) w ciggu najblizszych 10 lat.

Gtéwnym i modyfikowalnym czynnikiem ryzyka pozostaje dym tytoniowy, przyczyniajacy sie do okoto 2/3
zgondw nowotworowych w Polsce. W tym kontekscie, dziatania na rzecz prewencji pierwotnej, ograniczajace
odsetek palacych w populacji, sa nie do przecenienia. Nalezy promowac i wspiera¢ dziatania polityki
zdrowotnej obejmujace edukacje, legislacje oraz polityke fiskalng, zmierzajgce do maksymalnego
ograniczenia inicjacji tytoniowej wsréd dzieci i miodziezy, jak réwniez do sukcesywnego zmniejszania
odsetka os6b palacych w populacji dorostej.

Najpilniejsze problemy i wyzwania w zakresie opieki onkologicznej nad pacjentem z rakiem ptuca w Polsce
obejmuja: fragmentaryzacje i rozproszenie opieki nad pacjentami pomiedzy wiele osrodkéw, wykonujacych
Swiadczenia  ,wycinkowo”, brak zasad wspétpracy miedzy osrodkami  pulmonologicznymi,
torakochirurgicznymi i onkologicznymi, zbyt dtugi czas diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej, zbyt
dtugi czas od rozpoczecia procesu diagnostycznego do wdrozenia leczenia, brak kompleksowej opieki nad
pacjentem i jednolitych standardéw postepowania w catym kraju. Na wydtuzenie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego ma wptyw przekazywanie pacjenta pomiedzy osrodkami, wielokrotne powtarzanie badan
diagnostycznych, dtugi czas oczekiwania na niektére badania i ich wyniki oraz brak koordynacji opieki nad
pacjentem.

Kompleksowa i efektywna opieka nad pacjentami z rakiem ptuca wymaga wspétpracy multidyscyplinarnej i
wypracowania rozwigzan akceptowanych przez szerokie grono ekspertéw, biorgcych udziat w procesie
diagnostyki i leczenia tego nowotworu, w oparciu o aktualne wytyczne kliniczne oraz dane epidemiologiczne
i naukowe. W zwigzku z powyzszym w proces tworzenia i wdrazania MISJI RAKA PtUCA wiaczyli sie
przedstawiciele najwazniejszych towarzystw naukowych i organizacji, ktére sg niezbedne dla prawidtowego
funkcjonowania opieki onkologicznej nad pacjentami z rakiem ptuca.

Stoimy na stanowisku, ze nalezy dazy¢ do poprawy koordynacji i jakosci opieki nad chorymi z nowotworami
ptuca niezaleznie od miejsca ich zamieszkania czy statusu spotecznego. Powinno to przetozy¢ sie na
skrécenie czasu diagnostyki oraz optymalnego czasu rozpoczecia terapii. Docelowym modelem opieki nad
pacjentami powinny by¢ Lung Cancer Units, gdzie rozpoznaniem i leczeniem nowotworu ptuca zajmowac sie
beda specjalistyczne osrodki o duzym doswiadczeniu, dysponujgce wielodyscyplinarnym zespotem
specjalistow. Ze wzgledu na ztozonos$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz postep jaki dokonuje sie
w tym obszarze (pojawianie sie nowych metod diagnostyki i leczenia), konieczne jest zapewnienie
koordynacji i odpowiedniej jakosci procedur diagnostycznych, w tym obrazowych, endoskopowych oraz
biopsyjnych oraz diagnostyki patomorfologicznej i molekularne;.
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