CANCERUL PULMONAR IN EUROPA: RECOMDARI
PENTRU IMBUNATATIREA POLITICILOR $I

PROGRAMELOR DE SANATATE

Cancerul pulmonar este principala cauza de deces in randul
pacientilor cu cancer din Europa

1DIN 5 DECESE PROVOCATE
DE CANCER SE

DATOREAZA CANCERULUI
PULMONAR1

MSD si The Economist Intelligence Unit au colaborat in vederea analizarii poverii cancerului pulmonar la
nivel european si a modului in care tarile raspund acestei provocari de sanatate publica. Am constatat astfel
ca managementul si controlul optim al afectiunilor oncologice are la baza, cel mai adesea, un plan national

integrat de control al cancerului. Printr-o abodare bazata pe dovezi, incorporand toate datele disponibile si
concluziile unui consiliu consultativ, autorii studiului au proiectat un sistem de punctaj pentru a evalua
politicile actuale si performanta sistemelor de sanatate pe cinci domenii prioritare:

Preventie si planificare strategica

Depistarea timpurie si trimitere rapida catre medicul specialist

Ghiduri pentru managementul clinic al cancerului pulmonar si implicarea pacientului

Acces la inova’gie

Suport psihologic si reducerea stigmatizarii

Schimbarile la nivel de politici de
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coreleaza cu etapele specifice din
parcursul pacientului in sistemul
de sanatate, de la prevenire la
screening, diagnostic si
tratamentul cancerului pulmonar
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PREVENTIE SI PLANIFICARE STRATEGICA

Fumatul este
responsabil pentru
22% din decesele prin

Fumatul este
considerat principalul
factor de risc pentru
aparitia cancerului

H Tutun H Tutun

85%

B Altele B Altele

Prevenitia incepe cu managementul factorilor de risc in aparitia cancerului si
implementarea unor schimbari la nivel national:

Consolidarea programelor de control al tutunului si de renuntare la fumat

Aplicarea unor reglementari stricte in ceea ce priveste utilizarea tigaretelor electronice

E Actualizarea frecventa a programelor nationale de control al cancerului

Includerea unor indicatori de performanta si a surselor de finantare necesare
implementarii

FINLAND

B Fara un plan national de control
® Cuplan national de control

B Planul a fost actualizat in ultimii 5 ani

UNITED
KINGDOM s

AUSTRIA
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O PREVENIREA CANCERULUI PULMONAR IMPLICA:
- profesionistii din domeniul sanatatii evalueaza pacientii la risc
« instruirea farmacistilor in ceea ce priviste simpomele cancerului pulmonar

si implicarea acestora in a recomanda pacientilor cu simpome specifice sa
viziteze un medic
-cresterea nivelului de constientizare cu privire la cancerul pulmonar in
randul medicilor de familie
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DIAGNOSTICARE TIMPURIE SI TRIMITERE RAPIDA
CATRE MEDICUL SPECIALIST

Cancerul pulmonar este o cursa contra

Il?tervaIUI spec.lﬁt':e de Traseu clinic clar Ghiduri de tratament
RINE pe'ntru trm:"t.ere pentru accelerarea elaborate de o echipa
la medicul specialist diagnosticului multidisciplinara

Diagnosticarea rapida
a cancerului pulmonar

Datele si declaratiile care nu sunt marcate O
altfel se bazeaza pe concluziile din MSD si TESTELE DE DIAGNOSTIC INCLUD:

EIU's Breathing intr-un raport New Era. . . .
Raportul complet si rezultatele sunt Teste de imagistica « Teste de laborator

disponibile aici: « Biopsii » Teste moleculare
http://www.eiu.com/europe-lung-cancerp
olicies-analize




GHIDURILE CLINICE SI IMPLICAREA PACIENTILOR

Doar 7 din cele 11 tari au asociatii de pacienti dedicate exclusiv problematicii

cancerului pulmonar.

Doar 5 din cele 11tari au inclus asociatiile de pacientiin elaborarea ghidurilor
nationale

DUPA EFECTUAREA TESTELOR CARE CONFIRMA PREZENTA CANCERULUI
Sl RASPANDIREA ACESTUIA IN ORGANISM, URMEAZA ETAPA
DIAGNOSTICULUI SI A STADIALIZARII CANCERULUI CARE INCLUDE:

« Diagnostic histologic (celule mici sau non-mici)

« Profilarea celor mai comuni biomarkeri in cancerul pulmonar : kinaza
limfomului anaplastic (ALK), receptorul factorului de crestere epidermal (EGFR),
ROS proto-oncogen 1, receptor tirozin kinaza (ROS1) si ligandul PD-L1

« Evaluarea stadiului tumorii (stadializarea) in vederea stabilirii planului de

tratament

Datele si declaratiile care nu sunt marcate
altfel se bazeaza pe concluziile din MSD si
EIU's Breathing intr-un raport New Era.
Raportul complet si rezultatele sunt
disponibile aici:
http://www.eiu.com/europe-lung-cancerp
olicies-analize




@ ACCES LA INOVATIE

Odata cu tehnologia care deschide calea diagnosticului precoce si a optiunilor de tratament
inovatoare, cancerului pulmonar se afl3 intr-un moment de rascruce. Prin intrarea in practica clinici a
terapiilor tintite si aimunoterapiei, testarea biomarkerilor a devenit tot mai importanta. Testarea
pentru a identifica ,,biomarkeri” specifici permite medicilor s identifice care medicament este cel
mai potrivit pentru cancerul unui pacient. Pentru a nu pierde fereastra de oportunitate in care
pacienti pot avea acces la tratamentul potrivit, la momentul potrivit, pentru rezultate clinice

optime:

= Producatorii, factorii de decizie si organismele implicate n procesul de evaluare
Aﬂﬂﬂ si aprobare de punere pe piata a noilor medicamente trebuie sa se coordoneze
pentru a oferi acces pacientilor la tratamente noi, intr-un timp cat mai scurt

Tarile ar trebui sa includa in buget finantari pentru tratamente impotriva
cancerului aflate inca in faza de cercetare sidezvoltare

Tari care ramburseaza costurile pentru testarea celor mai . 5
comuni 4 biomarkeriin cancerul pulmonar m [Taricare ramburseaza

NORWAY costurile pentru testareaa
4 biomarkeri in cancerul
pulmonar, pentru care
exista terapii asociate

] Tari (din randul celor
.’ A .
incluse in studiu) care

nu ramburseaza
costurile pentru
testarea celor 4
biomarkeri

NETHERLANDS|

FRANCE

CAND MEDICII DECID PLANUL DE TRATAMENT AL
PACIENTULUI CU CANCER, El TREBUIE SA DEZVOLTE DE
CELE MAI MULTE ORI O STRATEGIE DE TRATAMENT PE
TERMEN LUNG, LUAND IN CALCUL TRATAMENTE DE

PRIMA SI A DOUA LINIE:

«» Tratament chirurgical « Imunoterapie

« Radioterapie « Terapii asociate
« Chimioterapie « Tratamente in studii clinice
« Terapii tintite
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&@ SUPORTUL ACORDAT PACIENTILOR SI
DESTIGMATIZAREA

Programele de suport psihologic ar trebui sa fie disponibile pentru
pacientii cu cancer pulmonar avand in vedere faptul ca acestia se
confrunti cu cel mai ridicat nivel de distres oncologic:

In timp ce peste jumatate din tarile europene studiate incurajeaza evaluarile
psihologice si suportul pacientilor cu cancer pulmonar, este necesar sa creasca
numarul statelor care sa aiba in vedere realizarea unui proces de referire a
persoanelor cu cancercatre psiholog.

AUSTRIA (@)
BELGIUM @
FINLAND
FRANCE
NETHERLANDS
NORWAY O
POLAND
ROMANIA
SPAIN
SWEDEN O
UNITED KINGDOM

Pentru a combate stigma cu care se confrunta pacientii cu
cancer pulmonar, este necesar sa aveti in vedere:

Includerea serviciilor de asistenta p5|holog|ca in toate ghidurile clinice.

- Instruiti echipa medicala sa adreseze emotiile negative ale pacientilor cu cancer
pulmonar.

- Realizati campanii de informare publica pentru a creste nivelul de constientizare
cu privire la cancerul pulmonar si tratamentul acestuia.
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