
Z powa¿aniem,

El¿bieta Kozik Ewelina Szmytke Anna ¯y³owska Bartosz Poliñski

Jako koalicja organizacji wspieraj¹cych pacjentów z chorobami nowotworowym z okazji Miesi¹ca Œwiadomoœci Raka 
P³uca CHCEMY PO RAZ KOLEJNY zwróciæ uwagê na dramatyczn¹ sytuacjê pacjentów z rakiem p³uca. Zdecydowanie 
przyszed³ czas, aby tê sytuacjê radykalnie poprawiæ.                                                                                                            

Oczekujemy lepszej dostêpnoœci nowoczesnego leczenia raka p³uca, lepszej organizacji diagnostyki i procesu terape-
utycznego oraz skuteczniejszych dzia³añ profilaktycznych.                                                                                                  

Miesi¹c Œwiadomoœci Raka P³uca to dobra okazja, ¿eby przypomnieæ okrutne statystyki dotycz¹ce tego nowotworu. 
Co roku w naszym kraju ponad 22 tysi¹ce osób s³yszy diagnozê raka p³uca i niemal tyle samo umiera. A¿ 25% 
wszystkich zgonów z powodu choroby nowotworowej jest spowodowanych rakiem p³uca. To wiêcej ni¿ na raka jelita 
grubego, piersi i gruczo³u krokowego ³¹cznie. Tymczasem w Polsce wydatki na innowacyjne leki stosowane w raku 
p³uca finansowane w ramach programów lekowych siêgaj¹ tylko 3,7% wydatków na wszystkie programy lekowe 
w onkologii, a ostatnia zmiana na iœcie leków refundowanych nie poprawi zauwa¿alnie tych proporcji. Profilaktyka raka 
p³uca, która ustawowo powinna byæ finansowana z podatku akcyzowego, nigdy tego finansowania nie otrzyma³a. 
Diagnostyka, rozproszona i nie skoordynowana opóŸnia wdro¿enie optymalnego leczenia, a czas jest dla pacjenta z t¹ 
chorob¹ wartoœci¹ najwy¿sz¹. Na ten ponury obraz nak³ada siê brak odpowiedniej liczby wyspecjalizowanych, 
referencyjnych oœrodków lecz¹cych raka p³uca.                                                                                                                    

W ostatnim czasie w ramach akcji „Hamuj Raka! Daj Szansê P³ucom!” zaapelowaliœmy do Premier Beaty Szyd³o oraz 
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia o sfinansowanie nowoczesnego leczenia dla pacjentów z rakiem p³uca. Na naj-
nowszej liœcie refundacyjnej znalaz³ siê lek dzia³aj¹cy na zaawansowan¹, niedrobnokomórkow¹ odmianê tego 
nowotworu dla pacjentów z mutacj¹ EGFR, u których wyst¹pi³a opornoœæ na leczenie pierwszej linii i ujawni³a siê 
mutacja T790M, powoduj¹ca tê opornoœæ. To dla nas bardzo dobra wiadomoœæ, niemniej wprowadzona zmiana 
nie rozwi¹zuje problemu, gdy¿ dotyczy nielicznej grupy chorych. Refundacja jednej z brakuj¹cych terapii to zdecydowa-
nie za ma³o. Na swoj¹ szansê na skuteczne leczenie wci¹¿ czekaj¹ pacjenci kwalifikuj¹cy siê do nowoczesnych terapii 
antyangiogennych (czyli ci najszybciej progresuj¹cy) oraz terapii immunokompetentnych (rak p³askonab³onkowy). 

Z nadziej¹ przygl¹damy siê pracom nad modyfikacj¹ organizacji leczenia, które poprzez stworzenie oœrodków Lung 
Cancer Units mog¹ dope³niæ niezbêdnych zmian. Apelujemy do Ministra Zdrowia i Pani Premier o uczynienie raka p³uca 
priorytetem onkologicznym pañstwa i wykorzystanie szansy na zahamowanie choroby poprzez sfinansowanie dostêpu 
do skutecznych, zró¿nicowanych terapii, które wyd³u¿aj¹ ¿ycie i poprawiaj¹ jego komfort, poprzez nadanie odpowied-
niego tempa pracom nad popraw¹ organizacji diagnostyki i leczenia raka p³uca oraz skuteczniejsze dzia³ania 
profilaktyczne.                                                                                                                                                                      

Jesteœmy g³êboko przekonani, ¿e Polskê staæ na realn¹ zmianê losu pacjentów z rakiem p³uca.                                 
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