i alk; . .
.q:\‘ g P Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pluca Oddziat Szczecin

o

%
3 (5
- =2
U U U o

I3
xqu‘?

oddziat Szczecin

Szanowny Pan
tukasz Szumowski
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

PETYCJA W SPRAWIE PILNE) REFUNDACJI LEKOW
DLA CHORYCH NA RAKA PLUCA

Rozwdj medycyny sprawit, ze istniejq przetomowe terapie ratujace zycie chorych na
raka ptuca. Dzieki wspdinemu zaangazowaniu Pacjentoéw, organizacji ich zrzeszajacych,
autorytetow naukowych i Ministerstwa Zdrowia w 2018 roku udato si¢ zrefundowal czesé¢
innowacyjnych terapii ratujacych zycie, za co jestesmy ogromnie wdzieczni, Jednak wcigz
dalecy jestesmy od Zapewnienia Pacjentom leczenia zgodnego z zaleceniami ESMO! oraz
wspolczesng wiedzg medyczna. My, chorzy na raka ptuca w obawie o nasze zycie
i zdrowie apelujemy o pomoc i pilny dostep pacjentéw 6nkologicznych do
innowacyjnych lekéw ratujacych zycie. Rak jest chorobg wdzierajacg sie we wszystkie
sfery zycia chorego: dotykajacg jego najblizszych, czasami zupeinie dezorganizujac
wczesniejsze  (tj. przedchorobowe) relacje, wspdine plany. Do tego dochodzi
czgsto bezsilno$é zwigzana z faktem, ze najbardziej optymalne dila Pacjenta
leczenie jest w Polsce niedostepne, a lek ktéry w opinii lekarza prowadzgcego mdégtby
odnies¢ najwiekszy efekt terapeutyczny, choé jest w Polsce zarejestrowany, nie jest
refundowany ze $rodkdéw publicznych.

Po konsultacji ze specjalistami z dziedziny nowotwordw pluca, apelujemy
o refundacje nastepujacych lekéw zarejestrowanych w krajach Unii Europejskiej
zalecanych przez ESMO. Do lekdw tych naleza w szczegdlnodci:
1. Niwolumab w II linii leczenia dla chorych na raka gruczotowego. Wprowadzenie
niwolumabu do leczenia chorych na NDRP nie Zwiekszy kosztow wprowadzania nowej
technologii (do leczenia II linii chorych na NDRP od dnia 1 stycznia 2019 r. uzyskuje
refundacje, atezolizumab - immunoterapeutyk o podobnym mechanizmie dziatania jak
niwolumab). Trzeba zaznaczy¢, Zze niwolumab byt  pierwszym przelomowym
Immunoterapeutykiem stosowanym u chorych na NDRP. W zwiazku z tym lekarze w ciagu
kilku lat uzyskali doswiadczenie w prowadzeniu terapii tym lekiem oraz W zarzadzaniu
dziataniami niepozadanymi. ESMO w leczeniu II linii u chorych na raka gruczotowego
Niezaleznie od poziomu ekspresji PD-L1 na komérkach nowotworowych rekomenduje
stosowanie niwolumabu lub atezolizumabu, dopuszczajac wybor pomiedzy tymi lekami
zalezny od dodwiadczenia lekarza prowadzacego terapie,
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2, Ozymertynib w I linii leczenia u chorych na raka o typie innym niz ptaskonabtonkowy
z mutacjami w genie EGFR. Ozymertynib w tym wskazaniu wykazat znamiennie
wyZzsza skutecznos¢ od inhibitoréw EGFR starszej generacji (erlotynib, gefitynib).
3. Alektynib w I i III linii u chorych na raka o typie innym niz ptaskonabtonkowy z
rearanzacja genu ALK. Alektynib w I linii w tym wskazaniu wykazat znamiennie wyzsza
skutecznos¢ od kryzotynibu. Ponadto w stosunku do kryzotynibu istotnie obnizat ryzyko
powstawania przerzutéw do centralnego uktadu nerwowego w trakcie terapii i
przyczyniat sie do znaczacej poprawy jakosci zycia pacjentéw. Alektynib w III linii
w tym wskazaniu wykazat wydiuzenie mediany czasu wolnego od progresji choroby w
stosunku do standardowej chemioterapii. Terapia Alektynibem uzyskata pozytywng
rekomendacje prezesa AOTMIT dla pacjentdw w I i 111 linii leczenia.

4. Cerytynib albo brygatynib w II linii leczenia u chorych na raka o typie innym niz
ptaskonabtonkowy z rearanzacja, genu ALK z  wtérna = opornoscia  na
kryzotynib. Wymienione leki wykazaly istotna aktywnos$¢ w poréwnaniu do
chemioterapii opartej na zwiazkach platyny u takich chorych. W chwili obecnej w
Polsce brak jest mozliwosci stosowania inhibitorow ALK po niepowodzeniu terapii
kryzotynibem, co znaczaco skraca czas zycia chorych.

5. Dabrafenib i trametynib w II linii leczenia u chorych na raka o typie innym niz
ptaskonabtonkowy z mutacja genu BRAF. Wymienione leki wykazaty istotna aktywnos¢ u
takich chorych. W chwili obecnej w Polsce brak jest mozliwosci stosowania
inhibitoréw BRAF i MEK u chorych na NDRP.

6. Pembrolizumab w skojarzeniu z pemetreksedem i chemioterapig opartag na
pochodnych platyny w I linii leczenia chorych z nieptaskonabtonkowym przerzutowym
rakiem ptuca niezaleznie od ekspresji PD-L1. Od maja 2018 roku w I linii leczenia
refundowany jest pembrolizumab u chorych z ekspresjg PD-L1>50% i stanowi to standard
leczenia w tej grupie pacjentdow co potwierdzajg wytyczne. Udostepnienie tej terapii
polskim chorym bedzie szansa na znaczne przediuzenie ich Zzycia lub czasu
wolnego od progresji.

Zwracamy sie z proébg o pilne podjecie dziatan, ktére zmienig nasza sytuacje
zdrowotng i zaspokojg najpilniejsza potrzebe, jakg jest zapewnienie pacjentom z rakiem
ptuca szybkiej dostepnosci do innowacyjnej terapii lekami w ramach systemu
refundacyjnego.
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