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Szanowny Panie Ministrze,

skiadamy na Pana rece petycie w sprawie leczenia raka pluca zgodnie i europejskimi
standardami, padpisang przez blisko 4000 oséb — chorych, .ich bliskich i wszysthich, ktorym zaleiy na

1optymalizowaniu jakoéci jeczenia w Polsce,

Zdecydowalismy sie stworzyc te petycje, aby wyrazié swaje rozczarowanie | winlki niepokdj
Zwigzany z brakiem refundacji, od dawna oczekiwanych, zardwno przez pacientéw iakilekarzy, terapii
w raku pluca. Zaden 2 oczekiwanych lekdw, jak immunochemioterapia stosowana w leczeniu
niedrobnokomérkowego raka piuca (u pacjentow z PD-L1 ponizej 50%), czy tei preparaty dla chorych
na drobnokomdrkowego raka ptuca - nie pojawit sig bowiem ani na wrzesniowej, ani listopadowej

liscie.

Codziennie z powodu raka ptuca odchodza 63 osohy - cztonkowie naszych rodzin, przyiaciele,
koledzy, sasiedzi. W skali roku jest to ai 23 000 Polakéw. Bez worowadzenia odpowiednich tmian -
m.in. w obszarze diagnostyki, czy tei przede wszystkim leczenia - choroba ta nadal pozostanie

najwiekszym zabéjca Polakdw wérdd choréh onkologicznych.

Zdajgc sobie sprawe 7 jak trudng sytuacjy horyka sig teraz system ochrony zdrowia, wierzymy,
te deklaracja Ministra Gadomskiego, ie ,rok 2020 bedzie rokiem raka phuca” nie pozostanie pustym
hastem, a cele Narodowe;] Strategii Onkologiczne] wylacznie obietnica. Cheemy byé leczeni tak, jak
leczeni sq pacjenci w niemalie catej Europie ~ 2 wykorzystaniem nowoczesnych, skutecznych, a przede

wszystkim bezpiecznych, terapii.




Panie Ministrze, prosimy. Prosimy ¢ zwrécenie uwagi na trudng, a czgsto tragiczng, sytuacje
0s6b 2 rakiem pluca, o danie chorym szansy na lepsze i dtuisze iycie z choroba, a aby to byto moiliwe

- o dostgp do nowoczesnego, zgodnego 2 europejskimi standardami, leczenia,

Z powaianiem,

Chorzy, ich bliscy oraz wszyscy, ktdrym zalezy na zoptymalizowaniu jakasci leczenia w Polsce
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Warszawa, 26.11.2020

Szanowny Pan
Adam Miedzielski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

skladamy na Pana rece petycie w spi:awie leczenia raka ptuca zgodnie z europejskimi
standardami, podpisang przez blisko 4000 oséb — chorych, Ich biiskich | wszystkich, ktérym zalety na
raptymalizowaniu jakoécl leczenia w Polsce.

Zdecydowalidmy sie stworzy< te petycje, aby wyrazié swoje rozczarowanie i wielki niepokdj
wwiqzany z brakiem refundacji, od dawna oczekiwanych, 2ardwno przez pacientéw jak i fekarzy, terapil
w raku pluica. Zaden z oczekiwanych lekéw, jak immunochemioterapia stosowana w leczeniu
niedrobnokomorkowego raka pluca {u pacjentéw z PD-L1 poniie] 50%), czy tei preparaty dia chorych
na drebnokomdrkowego raka piuca - nie pojawif sie bowiem ani na wrzesniowej, ani iistopadowej

fiscie,

Codziennie z powodu raka pluca odchodza 63 osoby — czionkowie naszych rodzin, przviaciele,
koledzy, sasiedzi. W skali roku jest to ai 23000 Polakow. Bez wprowadzenia odpowiednich zmian -
iA.in. w ovnszairze diagnostyki, czy tei przede wszystkim leczenia - choroba ta nadal pozostanie

najwigkszym zabdjcq Polakéw wirod choréb onkologicznych.

2dajgc sobie sprawe z jak trudng sytuacjg boryka sig teraz system ochrony zdrowia, wierzymy,
te deklaracja Ministra Gadomskiego, ie ,rok 2020 bedzie rokiem raka pluca” nie pozostanie pustym
hastem, a eele Narodowej Strategii Onkologicznej wylacznie obietnicg, Chcemy byl leczeni tak, jak
lecreni s3 pacjenci w niemalie catej Europie — 2z wykorzystaniem nowoczesnyeh, skutecznych, a przede

wszystkim bezpiecznych, terapii.




Panie Ministrze, prosimy. Prosimy @ zwirdcernie Uwagi na trudng, a czesto tragiczng, syiuacje
056b z rakiem pluca, o danie chorym szansy na lepsze i diuisze 2ycie z choroba, a aby to bylo motliwe

— o dostgp do nowoczesnego, zgodnego 7 europejskimi standardam i, leczenia.

Z powataniem,

Chorzy, ich bliscy oraz wszyscy, ktdrym zalezy na zoptymalizowaniu jakosci leczenia w Polsce
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Gdansk, Warszawa. 20.10.2620

Sranowny Panle Ministrre Zdrowia,

odnoszyc sig do aktuslnego obwieszczenia refundacyjnego, chcemy wyrazic swoje
rozczarowanie § wielki niepokdj zwiazany z brakiem refundacji, od dawna oczekiwanych,
zardwno priez pacjentdw jak i lekarzy, terapii w raku ptuca.

Zapisy prrediotonego projektu wskazujg, ie nadal Polacy z niedrobnokomérkowym rakiem
pluca nie bedy leczeni tak, jak inni Europejczycy. Od wielu miesiecy my pacjency, iak
ifrodowiska  ekspertdw,domagamy sie  objecia refundaciy w  leczeniu
niedrobnokomdrkowego raka pluca terapii pembrolizumabem z chemioterapia, u oséb
2 ekspresjq PD-L1 poniiej 50%, ktéra jest wpisana do standarddw ESMQO i od dawna dostepna
w wiekszosci krajow europejskich, takie tych ¢ podobrnym do polskiego PKB.

Ocrekujemy refundacji dla najskuteczniejszego inhibitora EGFR — ozymenrtynibu w plerwszej
linii ieczenia orat inhibitora ALK trzeciej generacji dla chorych, ktérych choroba postepuje
po wezesniejsze] terapil ALK drugle} generacji. Naleiy udestepnic polskim chorym refundacje
inhibitoroéw BRAF i NTRK oraz zwiekszyé zakres refundacji immunoterapii. W drugiej linii
{eczenia (po niepowodzeniu chemioterapii), polscy chorzy na raka nieptaskonablonkowego,
powinni mief dostep do niwolumabu, a chorzy na niedrobnokomérkowego raka pluca
z ekspresjg PD-L1 na ponad 1% komdrek nowetworowych — do pembrelizumabu. Ostatnio
pojawita sie moiliwos¢ leczenia chorych na raka drobnokomérkowego za pomoca
skajarzenia chemioterapii i aterolizumabu. Oczekujemy refundacii tej, przyanoszacej nowy

nadzieje cherym, opcji terapeutycanej,

Rok 2020 zostal okreslony przez Ministra $. Gadomskiego Rokiem Raka Pfuca
- tymczasem na obowiqzujqcej liscie refundacyjnej nadal nie ma Zadnej
przelomowej terapii w pierwszef linii dia ponad 6.600 chorych — to wciqi
aajwicksza grupa chorych eczekujgca na nowoczesne lekil



Rak ptuca nie jest jui choroby tylko starych fudzi. Wskutek m.in, wzrastajacego

2anieczysrcrenia powietrza, na raka pluca umierajg coraz miodsi Polacy, takze ci nigdy nie
Paigcy papieroséw.

Niestety, w ok 80% przypadkéw, chory z rakiem phuca diagnozowany jest w Iy,
zaawansowanym stadium cthoroby. Dla wiekszoici 2 rich, jedyny opcjg terapeutyczng
wramach | finii leczenia nadal pozostaje chemioterapia, ktéra nie tylko daje duzo gorsze
rokowania niz wspomniane immunoterapia i immunochemioterapia, ale do tego znaczaco
obnita jakos¢ iycia chorego. Dia Pacjentow z takim rozpoznaniem kaidy miesigc zwdoki moze
oznaczac wyrok $mierci. Choroba jest bezlitosna, a jej dynamika bardze duza - brak
optymalnego schematu leczenia w { linii, pogorszenie ogbinej sprawnodci i progresja choroby
dyskwalifikuje chorych z mozliwosci skorzystania z innowacyjnych terapii w Il linii leczenia.
Przediuiajgcy sie | suboptymainy proces diagnastyczny jest wielkim wyzwaniem i wyicigiem
z czasem, A teraz dodatkowym staja sie aspekty zwiazane z pandemia. Na jej koniec rak ptuca
nie poczeka - to dramat 0séb chorych i ich rodzin.

Jest to problem istotny takie dla Ministerstwa Zdrowia i Rzgdu - bez zaspokojenia potrzeb
wigkszej grupy chorych z rakiem pluca, pierwszego nowotworowego rabdjcy w Polsce,
niemozliwe bedzie zrealizowanie ambitnych zatozes Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Panie Ministrze, oczekujemy udostepnienia polskim chorym, bez dalszej zwioki, leczenia
Zgodnego ze standardami i zaleceniami krajowymi | miedzynarodowymi poC2ywWszy
od listopada br.

Prosimy o uzupeinienie aktualnie przygotowywanej listy refundacyjnej o ww. schematy
feczenia.

Z wyrazamj szacunku;
Lhorzy i ich bliscy,

Lista podpisow pod petycjg w zatgczeniu.




Gdansk, Warszawa, 20.10.2020

Sranowny Panie Ministrre Zdrowia,

odnoszac si¢ do aktualnego obwieszczenia refundacyjnego, chcemy wyrazi¢c swoje
rozczarowanie | wielki niepokéf zwigzany z brakiem refundacii, od dawna oczekiwanych,
zardwno przez pacjentdw jak i lekarzy, terapii w raku pluca.

Zapisy przedlozonegeo projektu wskazuja, ze nadat Polacy z niedrabnokomérkowym rakiem
pluca nie bgdg leczeni tak, jak inni Europejczycy. Od wielu miesiecy my pacjenci, jak
t4rodowiska  ekspertéw, domagamy  sie  objecia refundacjy w  leczeniu
niedrobnokomdérkowego raka pluca terapii pembrolizumabem z chemioterapiy, u oséb
z ekspresja PD-L1 poniiej 50%, ktora jest wpisana do standardow ESMO i od dawna dostepna
w wigkszosc krajow europejskich, takze tych o podobnym do polskiego PKB,

Dcrekujemy refundacji dia najskuteczniejszego inhibitora EGFR - szymertynibu w pietwszej
linii leczenia oraz inhibitora ALK trzeciej generacji dia chorych, ktérych choroba postepuje
po wezesniejszej terapii ALK drugie] generacii. Nalezy udostepnic polskim chorym refundacje
inhibitoréw BRAF i NTRK oraz zwickszyé zakres refundacji immunoterapii. W drugiej linii
leczenia {po niepowodzeniu chemicterapii}, polscy thorzy na raka nieptaskonabtonkowego,
powinni mie¢ dostgp do niwclumabu, a chorzy na niedrobnokomdrkowego raka ptuca
z ekspres)g PD-L1 na ponad 1% komérek nowotworowych — do pembrolizumabu. Ostatnie
pojawita sie moiliwosé leczenia chorych na raka drobnokomdérkowego za pomocy
skojarzenia chemioterapii i atezolizumabu. Oczekujemy refundac)i tej, przynoszgcej howa

nadzieje chorym, opcji terapeutycne;j.

Rok 2020 zostat okreslony przez Ministra 5. Gadomskiego Roklem Raka Pluca
- tymczasem na obowiqzujqcej liscie refundacyjnej nadal nie ma iadnej
przefomowej terapii w pierwszej linii dia ponad 6.000 chorych - to wcigi
najwieksza grupa chorych eczekujgca na nowaczesne leki!




Rak pluca nie jest jui chorobz tylko starych ludzi. Wskutek m.in. wzrastajacego
zamieczyszczenia powietrza, na raka pluca umierajq coraz miodsi Polacy, takie i nigdy nie
palacy papierosow.

Niestety, w ok. 80% przypadkdw, chory z rakiem pluca diagnozowany jest w iV,
z3awansowanym stadium choroby. Dla wigkszoéci z nich, jedyng opcja terapeutyczng
w ramach | linii leczenia nadal pozostaje chemioterapia, ktéra nie tylko daje duzo gorsze
rokowania niz wspomniane immunoterapia i immunochemioterapia, ale do tego znaczaco
obniza jakos$¢ Zycia chorego. Dla pacjent6w z takim rozpoznaniem kaidy miesigc zwloki moze
oznaczal wyrok smierci. Choroba jest bezlitosna, a jej dynamika bardzo duia - hrak
optymalnego schematu leczenia w 1 linii, pogorszenie ogdlnej sprawnosci i progresja choroby
dyskwalifikuje chorych z motiiwosci skorzystania z innowacyinych terapii w # Jinii leczenia.
Przediuiajycy sig i suboptymalny proces diagnostyczny jest wielkim wyzwaniem i wyscigiem
Z czasem. A teraz dodatkowym stajg sig aspekty zwigzane z pandemia. Na jej koniec rak ptuca
nie poczeka - to dramat oséb chorych i ich rodzin.

Jest to problem istotny takie dla Ministerstwa 2drowia i Rzgdu - bez zaspokojenia potrzeb
wigkszej grupy chorych z rakiem ptuca, pierwszego nowotworowego zabojcy w Polsce,
niemotiliwe bedzie zreafizowanie ambitnych zatoiert Narodowej Strategii Onkologicznej.

Panie Ministrze, oczekujerny udostepnienia polskim chorym, bez dalszej ywioki, feczenia
zgodnego ze standardami i zaleceniami krajowymi i migdzynarodowymi poczawszy
od listopada br.

Prosimy o uzupetnienie aktuzlnie przygotowywane] listy refundacyjnej o ww. schematy
leczania.

Z wyrazami szacunku:
Chorzy i ich bliscy,

Lista podpiséw pod petycjg w zalgczeniu.




