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Pan Minister Adam Lipinski

Petnomocnik Rzgdu do Spraw Spoteczenstwa Obywatelskiego
Petnomocnik Rzgdu do Spraw Réwnego Traktowania
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

00-583 Warszawa, Al. Ujazdowskie 1/3
adam.lipinski@kprm.gov.pl

Szanowny Panie Ministrze,

co 20 minut umiera w Polsce pacjent z rakiem ptuca. To jakby co tydzien spadaty na ziemie
dwa petne pasazeréw Dreamlinery i nikt nie nagtasnia tej katastrofy.

Ostatnie dtugo oczekiwane decyzje refundacyjne umozliwity podjecie leczenia okreslonej
grupie pacjentow z niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca. Jednak, mimo pozytywnych
decyzji Agencji Oceny Technologii Medycznych, bez uznanego za efektywne leczenia
wcigz z nieznanych powododw pozostaje czes¢ pacjentdow z nieptaskonabtonkowym rakiem
ptuca, dla ktérej nie ma alternatywy.

Sytuacja ta powoduje, ze jednorodna grupa chorych zostata podzielona na tych, ktérzy maja
szanse na dalsze leczenie po chemioterapii i tych, ktérzy tego leczenia nie otrzymajg. Ci
ostatni czujg sie dyskryminowani, a ich tragedia dotyczy nie tylko ich samych, ale tez ich
rodzin i najblizszych.

Serdecznie dziekujemy Panu Ministrowi za pierwsze spotkanie i — w nawigzaniu do
wstepnych ustalen — prosimy o wsparcie wszelkich dziatan zmierzajacych do poprawy tej
sytuacji w relacji z Ministerstwem Zdrowia oraz Komisjami Zdrowia Senacky i Sejmowa.
Jestesmy w gotowosci, by aktywnie uczestniczy¢ w dalszych rozmowach dotyczgcych tego
problemu.

Do powyziszego pisma pozwalamy sobie zatgczy¢ szczegdtowy opis problemu przygotowany
przez uczestniczagcego w spotkaniu prof. Pawta Krawczyka z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Z wyrazami szacunku, w imieniu
Stowarzyszenia Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin
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Rocznie w Polsce diagnozuje sie 25 000 nowych przypadkéw zachorowania na raka ptuca . 86%
chorych umiera z powodu tej choroby. Przyczyng tak wysokiej Smiertelnosci jest zbyt pdzne
rozpoznanie choroby. U wiekszosci pacjentow diagnozowany jest niedrobnokomérkowy rak ptuca
(NDRP) w stadium miejscowego zaawansowania (z naciekiem na wazne narzady i z przerzutami do
weztéw chtonnych) lub zaawansowanym (z przerzutami odlegtymi). W tych dwdch grupach chorych
mozliwe jest jedynie zastosowanie leczenia systemowego (ogdlnoustrojowego). Stosowana
dotychczas chemioterapia umozliwiata przezycie jednoroczne zaledwie u 50% takich pacjentéw.
Dzisiaj mamy dostepne innowacyjne terapie dopasowane do konkretnego chorego
(spersonalizowane). U niektdrych pacjentdw (nawet u 20%) mozliwe jest uzyskanie wieloletniego
przezycia pomimo istnienia nowotworu. Niestety polscy chorzy na niedrobnokomérkowego raka
ptuca nie majg rdwnego dostepu do innowacyjnych terapii. Trzy najistotniejsze problemy
sprowadzajg sie do nastepujgcych brakéw w dostepnosci do leczenia:

1. Jedna z najnowoczesniejszych metod leczenia NDRP jest immunoterapia. W Polsce refundowana
jest terapia za pomocg pembrolizumabu w I. linii leczenia dla chorych na NDRP wykazujacych
ekspresje czasteczki PD-L1 na ponad 50% komdrek nowotworowych oraz niwolumabu w II. linii
leczenia (czyli po niepowodzeniu chemioterapii) dla chorych na raka ptaskonabtonkowego niezaleznie
od statusu ekspresji PD-L1 na komdrkach nowotworowych. Istnieje duza grupa chorych (okoto 1500 -
2000) na nieptaskonabtonkowego raka ptuca, ktdorzy w Il linii leczenia sg pozbawieni mozliwosci
zastosowania immunoterapii. Sg to pacjenci, ktérzy nie zakwalifikowali sie do leczenia
pembrolizumabem w L. linii leczenia. Skutecznos¢ immunoterapeutykéw (niwolumab,
pembrolizumab, atezolizumab) w tej grupie chorych jest taka sama jak skutecznos¢ niwolumabu u
chorych na raka ptaskonabtonkowego. Nie ma wiec uzasadnienia dla pozbawiania tych pacjentéw
dostepu do immunoterapii. Zwtaszcza, ze atezolizumab otrzymat pozytywng rekomendacje Prezesa
AOTMIT w marcu br. Dyskryminacja pacjentéw wynika wytgcznie z rozpoznania rodzaju ich choroby,
a nie ze skutecznosci leczenia.

2. Personalizacja leczenia NDRP stafa sie mozliwa dzieki wprowadzeniu terapii ukierunkowanych
molekularnie. Mozna je stosowac tylko u chorych z predyspozycjami genetycznymi co do
skutecznosci tego rodzaju leczenia. Wazne jest, zeby terapie ukierunkowane molekularnie byty
stosowane mozliwie jak najszybciej po rozpoznaniu choroby. Poniewaz jest to najlepsze leczenie jakie
mozna stosowac u pacjentow z NDRP z pewnymi nieprawidtowosciami genetycznymi, to nalezy te
terapie zastosowac juz w . linii leczenia. Z powodu pogorszenia stanu zdrowia mogg oni nie doczekaé
leczenia Il. linii. Dlatego duzg niesprawiedliwoscig wymierzong w chorych na NDRP jest stosowanie
inhibitoréw ALK (kryzotynib) dopiero w Il. linii leczenia NDRP. Ponadto istniejg juz inhibitory ALK
nowej generacji (alektynib, cerytynib), ktére mogg by¢ stosowane w . linii leczenia jak rowniez po
wystgpieniu opornosci na kryzotynib stosowany w L. i Il. linii leczenia co daje pacjentom szanse na
kilkuletnie przezycie. Niestety w Polsce leczenie takie nie jest refundowane, a pacjenci

z nieprawidtowosciami genu ALK zyjg nie dtuzej niz 2 lata.

3. Bardzo duzym problem jest brak dostepnosci do diagnostyki czynnikow kwalifikujgcych do
immunoterapii lub terapii ukierunkowanych molekularnie w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania
chorych na NDRP. Duze osrodki zazwyczaj prowadzg tego rodzaju diagnostyke. Jednak ponad potowa
chorych jest diagnozowana i leczona w szpitalach pozbawionych dostepu do diagnostyki genetycznej
i do nowoczesnych metod leczenia. Niestety pacjenci ci poddawani sg najczesciej chemioterapii bez
weryfikacji, czy mogliby skorzystac¢ z nowoczesnych metod leczenia NDRP.






