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	一、倡议背景
	二、现状与不足
	（一）肺纤维化疾病认知水平低，患者重视程度低，患者晚诊晚治和疾病管理意识差
	（二）肺纤维化诊疗体系尚不完善，患者前期转诊次数多、确诊时间长、误诊率高
	（三）肺纤维化治疗药物选择有限，患者未满足临床需求多，且生存状况差

	三、政策建议
	（一）加强科普教育和患者教育，提升社会公众对肺纤维化认知水平，推动早诊早治
	（二）优化特发性肺纤维化诊疗网络建设，加强进展性肺纤维化基础诊疗能力，提升患者诊疗质量和获得感
	（三）加速肺纤维化创新疗法上市准入，完善医疗保障政策，保障药品可及和可负担
	（四）推动患者组织发展，加强患者及患者组织在肺纤维化全链条决策中的作用

	四、结语 

