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Szanowny Panie Ministrze, 

Zwracamy się do Pana Ministra w imieniu Stowarzyszenia Walki z Rakiem Płuca, Stowarzyszenia Walki z Rakiem 

Płuca Oddział Szczecin oraz Polskich Amazonek Ruchu Społecznego, aby prosić o podjęcie działań, które umożliwią 

polskim pacjentom z rakiem płuca dostęp do nowoczesnego leczenia. Rak płuca jest w Polsce najczęstszą przyczyną 

zgonów z powodu nowotworów, a pięcioletnie przeżycia nie przekraczają 15 proc.  

 W maju lek kryzotynib został objęty refundacją przez Ministra Zdrowia, co dało nadzieję ok. 5% pacjentów 

zmagających się z rakiem płuca ALK-dodatnim.  

 Ok. 10% pacjentów z niepłaskonabłonkowym NDRP z mutacją ma dostęp do nowoczesnego leczenia 

inhibitorami. 

 Niestety chorzy z zaawansowanym rakiem płuca bez mutacji, pozostają bez dostępu do jakiegokolwiek 

nowoczesnego leczenia. 

 W Unii Europejskiej, a tym samym i w Polsce zarejestrowane i dopuszczone zostały immunoterapeutyki, 

które cechuje nowy mechanizm działania. Jego podstawą jest pobudzenie układu immunologicznego do 

zwalczania komórek nowotworowych. Terapie immunologiczne wspomagają też pamięć układu 

odpornościowego, umożliwiając długotrwałą odpowiedź przeciwnowotworową. 

 U pacjentów z przerzutowym niedrobnokomórkowym rakiem płuca, który wykazuje ekspresję PD-L1, 

wskazany jest pembrolizumab. U pacjentów z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym 

płaskonabłonkowym i niepłaskonabłonkowym NDRP, wskazany jest niwolumab. Jest to szczególnie ważne 

dla pacjentów z płaskonabłonkowym NDRP, którzy do tej pory nie mieli żadnych innych opcji 

terapeutycznych. Dane uzyskane z badania klinicznego niwolumabu wykazują, iż u chorych  

z płaskonabłonkowym rakiem płuca w II linii leczenia, odsetek dwuletnich przeżyć wynosi 23%. To prawie 

trzykrotnie więcej niż w przypadku chemioterapii. Decyzja o wpisaniu tych terapii na listę leków 

refundowanych wprowadziłaby nową jakość w leczeniu pacjentów z rakiem płuca. 

Pojawianie się coraz to nowszych terapii, które pozwalają na skuteczne leczenie, cieszy zarówno pacjentów, jak  

i środowisko medyczne. Jednak ograniczenia refundacyjne w Polsce znacznie utrudniają dostęp polskim chorym na 

raka płuca do nowoczesnego leczenia, które to powinno być priorytetem. Niezbędnym krokiem pozostaje więc 

wprowadzenie finansowania innowacyjnych leków o udowodnionej skuteczności. 
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W związku z tym, zwracamy się do Pana Ministra w imieniu pacjentów chorujących na raka płuca z prośbą  

o rozważenie sytuacji pacjentów z rakiem płuca w Polsce oraz podjęcie działań, które ułatwią chorym dostęp do 

skutecznego leczenia. Jesteśmy również otwarci na spotkanie z Panem Ministrem, na którym będziemy mogli 

wspólnie omówić trudną sytuację pacjentów z rakiem płuca. 

Liczymy na przychylność i wsparcie Pana Ministra. 

 

Z poważaniem w imieniu, 

 

Prof. dr hab. Jan Skokowski, Stowarzyszenie Walki z Rakiem 

Płuca  

 

Anna Żyłowska, Stowarzyszenie Walki z Rakiem Płuca Oddział 

Szczecin 

 

Elżbieta Kozik, Polskie Amazonki Ruch Społeczny  

 
 


