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Rak pecherza moczowego stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan onkologicznych w Polsce. W 2022
roku diagnozowanych zostato prawie 7000 nowych przypadkdw, a niemal 4000 oséb zmarto z powo-
du tego nowotworu. Smiertelno$¢ z powodu raka pecherza w 2024 roku w Polsce byta najwyzsza wéréd
wszystkich krajow europejskich. Cho( istniejg wytyczne dotyczace wczesnego diagnozowania tej choro-
by, pacjenci czesto trafiajag do specjalistow w jej zaawansowanym stadium, co znaczaco pogarsza ich roko-
wanie. Urolog, prof. Tomasz Drewa ostrzega: liczba chorych z rakiem pecherza leczonych w ciggu roku
osiagnie w Polsce niedtugo 60 tysiecy pacjentéw.” Z kolei onkolog prof. Piotr Rutkowski podkresla: ,Rak
pecherza moczowego stanowi coraz istotniejszy problem spoteczny, odpowiadajac za okoto 3% zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe (czyli ponad 7500 nowych przypadkéw) i ponad 2% zgondw z powodu
nowotwordw (okoto 4000 chorych rocznie)”.

pacjentéw dowiaduje sie o diagnozie zbyt pdzno, czyli w zaawanso-

o wanym stadium choroby. Wynika to z niskiej Swiadomosci spotecznej
Ok. o oraz problemoéw organizacyjnych - dlugiego czasu oczekiwania

na badania diagnostycznego, w tym cystoskopie.

NAJWAZNIEJSZE PROBLEMY

Niska swiadomos¢ spoteczna i opdzniona diagnostyka

@ Brak dostatecznej edukacji zdrowotnej na temat objawéw raka pecherza, zwlaszcza krwiomoczu

@ byt niska swiadomosc spoteczna, ze palenie tytoniu jest czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi raka
pecherza moczowego

@ Zbyt diugi czas oczekiwania na wizyte u urologa z powodu koniecznosci pozyskania skierowania od
lekarza pierwszego kontaktu

Rak pecherza moczowego pozostaje jednym z nowotwordw, ktérego wezesna diagnostyka jest kluczowa
dla skutecznego leczenia. Niestety, brak wiedzy o jego objawach sprawia, ze pacjenci czesto zgtaszaja
sie do lekarza w zaawansowanym stadium choroby. Urolog, prof. Piotr Chiosta, zwraca uwage na kluczowy
objaw, ktéry powinien sktania¢ do bezzwtocznych dziatar w kierunku postawienia diagnozy: ,Bezbolesny
krwiomocz pojawia sig nagle i rownie szybko moze ustgepowad, co sprawia, ze pacjenci go bagatelizuja.
Tymczasem jest to pierwszy, glowny i zasadniczy objaw raka pecherza moczowego”.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju raka pecherza moczowego jest palenie tytoniu. Jed-
nak swiadomosc¢ tego zagrozenia wsrod pacjentdéw pozostaje niewystarczajaca. Substancje rakotwoércze
zawarte w dymie tytoniowym dostaja sie do uktadu moczowego, zwiekszajac ryzyko wystapienia choroby.
Zachorowaniu sprzyja tez szereg czynnikéw srodowiskowych, jak czesty kontakt z aminami aromatycznymi
oraz wyziewami z produktow rafineryjnych. To czyni m.in. strazakdw i pracownikow przemystu petroche-
micznego szczegdlnie narazonymi na zachorowanie. ,Pacjenci musza by¢ lepiej informowani o zagroze-
niach wynikajacych z ekspozycji na te substancje” - podkresla prof. Chiosta.

Obok braku swiadomoscii edukacji zdrowotnej powaznym problemem w Polsce pozostaje zbyt dtugi czas
oczekiwania na wizyte u urologa. Ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania skierowania od lekarza pierwszego



DIAGNOSTYKA | LECZENIE PECHERZA MOCZOWEGO - REKOMENDACJE EKSPERTOW

kontaktu, pacjenci nierzadko trafiajg do specjalisty z duzym opdzZnieniem — obecnie na wizyte u urologa
czeka sig, w zaleznosci od wojewddztwa, od 80 do 275 dni.

Nawet trzeba czekac na wizyte u urologa w Polsce. Tak dtugi czas oczekiwania
Z 74 opdznia postawienie diagnozy i wdrozenie leczenia, co obniza jego
dni skuteczno$éizwieksza ryzyko progresji choroby.

Niedostateczna jakos$¢ i dostepnosé diagnostyki

@ Ograniczony dostep do cystoskopii gietkiej oraz diugie kolejki do przezcewkowej elektroresekc;ji
guza (TURBT)

@ Niedobdr patologdw skutkujacy diugim oczekiwaniem na wyniki badania histopatologicznego

@ Brak kompleksowego podejscia do diagnostyki, skutkujacy rozpoznaniem raka dopiero w zaawanso-
wanych stadiach

Jednym z najwiekszych probleméw w diagnostyce raka pecherza moczowego w Polsce jest ograniczony
dostep do cystoskopii gietkiej — badania umozliwiajagcego oceng wnetrza pecherza moczowego w spo-
s6b mniejinwazyjny i bardziej komfortowy dla pacjenta w pordwnaniu do tradycyjnej cystoskopii sztywnej.
Cho¢ cystoskopia gigtka znaczaco poprawia komfort pacjenta i umozliwia szybsza diagnostyke, dostep-
nos¢ tego badania w publicznym systemie ochrony zdrowia jest niewystarczajaca. Wielu pacjentow jest
zmuszonych korzysta¢ z mniej komfortowej cystoskopii sztywnej lub czekac na badanie diugie miesiace.
Co wiecej, diugie kolejki do przezcewkowej elektroresekcji guza (TURBT) powoduja dalsze opdznienia
w rozpoczeciu leczenia. TURBT jest podstawowym zabiegiem umozliwiajgcym nie tylko usunigcie zmian
nowotworowych, ale takze ocene stopnia zaawansowania choroby. OpdZnienia w jego wykonaniu moga
prowadzi¢ do progresji nowotworu i ograniczenia skutecznosci dalszego leczenia. Po wykonaniu TURBT
niezbedna jest analiza histopatologiczna pobranego materiatu. W Polsce brakuje lekarzy patologoéw, co
znaczaco wydtuza czas oczekiwania na wyniki. W wielu osrodkach pacjenci musza czekac tygodniami na
potwierdzenie diagnozy i okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu. To opdzZnienie wptywa na czas
rozpoczecia leczenia i moze pogarszac rokowania chorych.

System diagnostyki raka pecherza moczowego w Polsce czesto nie zapewnia pacjentom kompleksowej
$ciezki diagnostycznej, co skutkuje péznym wykrywaniem choroby. Brak koordynacji dziatania specjali-
stéw, ograniczony dostep do nowoczesnych metod diagnostycznych oraz diugi czas oczekiwania na ba-
dania i ich wyniki prowadza do tego, ze ta choroba jest czgsto rozpoznawana dopiero w zaawansowanym
stadium.

Najczesciej wykonywane swiadczenia we wskazaniu raka pecherza - liczba pacjentéw

chemioterapia (ICD-9 99.25) 4562
TURBT (57.49) 2430
cystoskopia (endoskop sztywny) 734
cystoskopia (endoskop gietki) 1839

Zrodio: Raport Rak pecherza moczowego. Sciezka pacjenta i algorytm postepowania terapeutycznego”. Warszawa 2024
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Problemy w leczeniu chirurgicznym

@ byt niska liczba wykonywanych cystektomii w wielu osrodkach, co przektada sie na gorsze wyniki
leczenia

@ Niedoszacowanie kosztéw cystektomii wykonywanej w asys$cie robota chirurgicznego

@ Decentralizacja leczenia pacjentéw — w zbyt wielu osrodkach operacje wykonuje sig sporadycznie,
co nie pozwala na uzyskanie odpowiedniej jakosci zabiegu (brak doswiadczenia)

Jednym z kluczowych probleméw w leczeniu chirurgicznym raka pecherza moczowego jest fakt, ze le-
czenie jest rozproszone (w wielu osrodkach wykonuje sie zbyt mato cystektomii). Badania jednoznacznie
wskazuja, ze centra wykonujace wigksza liczbe tych operacji osiggaja lepsze wynikileczenia, zaréwno pod
wzgledem przezywalnosci pacjentdéw, jak i redukcji powiktan pooperacyjnych. Niestety, w Polsce w wielu
szpitalach wykonuje sie jedynie pojedyncze zabiegi w ciggu roku, co nie pozwala chirurgom zdoby¢
odpowiedniego doswiadczenia i wprawy w przeprowadzaniu tych skomplikowanych procedur.

Cystektomia wykonywana w asyscie robota chirurgicznego jest nowoczesng metoda leczenia, ktdra mini-
malizuje ryzyko powikian i skraca czas rekonwalescencji pacjenta. Jednak koszty operacji wykonywanych
przy uzyciu robota sa niedoszacowane, co zniecheca szpitale do inwestowania w te technologig. W efekcie
pacjenci, ktérzy mogliby skorzysta¢ z mniej inwazyjnej metody, nadal poddawani sa klasycznym operacjom
otwartym, ktére wiaza sie z dtuzsza hospitalizacja i wigkszym ryzykiem powiktan.

Kolejnym istotnym problemem jest brak centralizacji leczenia pacjentéw z rakiem pecherza moczowego.
W Polsce wciaz funkcjonuje model, w kiérym mate placéwki probuja realizowac skomplikowane zabiegi
bez odpowiedniego zaplecza kadrowego i technicznego. W konsekwencji, po zabiegu, kiedy doswiad-
czony operator jest nieobecny, pacjenci sa narazeni na duze ryzyko powiktan w szpitalu, ktéry moze nie
zapewni¢ im wielospecjalistycznej opieki.

Niedostateczne wykorzystanie leczenia systemowego

@ Niski odsetek pacjentéw otrzymujacych przedoperacyjna chemioterapie neoadjuwantowa.

@ Ograniczona dostgpnosé nowoczesnych terapii systemowych dla pacjentéw z zaawansowana
choroba.

@ Brak odpowiedniego finansowania leczenia immunoterapia w drugiej linii po niepowodzeniu
chemioterapii.

Chemioterapia neoadjuwantowa, czyli podawana przed operacja radykalnej cystektomii, jest standardem
postepowania w leczeniuraka pecherza moczowego. Badania kliniczne wykazaly, ze jej zastosowanie zna-
czaco poprawia wyniki leczenia, zwiekszajagc odsetek przezyc oraz redukujac ryzyko nawrotu choroby.
Niestety, w Polsce odsetek pacjentéw otrzymujacych to leczenie jest niski. Prof. dr hab.n.med. Piotr
Wysocki zwraca uwage na ten problem: ,\W zakresie mozliwosci leczenia systemowego przede wszystkim
to, na co zwracamy uwage, to caty czas zbyt rzadkie wykorzystywanie w Polsce klasycznej taniej chemio-
terapii, ktdra stanowi standard postepowania u chorych z rozpoznaniem nowotworu pecherza moczowego,
ktory musi by¢ kwalifikowany do radykalnej cystektomii. Brak wykorzystania powszechnie potencjalnie
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dostepnej terapii opartej o znane dobrze i tanie leki chemioterapeutyczne nie wynika z kwestii ograniczen
refundacji czy dostgpnosci do lekow, ale z braku stosowania ich przez onkologoéw i urologéw w mniej-
szych osrodkach klinicznych”.

Fakt, ze nie stosuje sie chemioterapii neoadjuwantowej, czesto wynika z niedostatecznej wspotpracy
miedzy urologami a onkologami oraz zbyt matej liczby konsyliow wielodyscyplinarnych, w czasie ktdrych
lekarze réznych specjalnosci mogliby bardziej kompetentnie podejmowac decyzje terapeutyczne.

W przypadku pacjentow z zaawansowanym nowotworem pecherza moczowego, leczenie systemowe jest
kluczowe dla poprawy przezywalnosci. Wspdtczesne opcje terapeutyczne, takie jak immunoterapia czy
terapie celowane, sa standardem w krajach o rozwinietej opiece onkologicznej. W Polsce ich dostgpnos¢
jest jednak ograniczona, co znaczaco wptywa na jakos¢ leczenia chorych.

Immunoterapia stanowi przetom w leczeniu nowotwordw, a jej skutecznosé¢ w leczeniu raka pecherza
moczowego zostata potwierdzona licznymi badaniami. W Polsce brakuje odpowiedniego finansowania

immunoterapii w drugiej linii leczenia, czyli po niepowodzeniu chemioterapii.

Zachorowania i zgony z powodu raka pecherza moczowego

2016 7490 3824 51
2017 7501 3955 53
2018 7674 3973 52
2019 7547 4148 55
2020 6422 417 64
2021 7043 3867 55
2022 6877 3927 57

Zrédto: Raport ,Rak pecherza moczowego. Sciezka pacjenta i algorytm postepowania terapeutycznego”. Warszawa 2024

REKOMENDACJE DLA POPRAWY SYTUACIJI

1. Poprawa edukacjii swiadomosci spotecznej

@ Kampanie spoteczne na temat znaczenia krwiomoczu jako objawu raka pecherza moczowego
@ Budowanie czujnoscilekarzy POZ w kontekscie krwiomoczu

@ Promowanie dziatan antynikotynowych w kontekscie profilaktyki onkologiczne;j

Jednym z kluczowych probleméw w diagnostyce raka pecherza moczowego jest niska swiadomosc spo-
leczna dotyczaca objawdw choroby oraz czynnikdw ryzyka. Edukacja pacjentéw i lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) jest niezbedna do wczesniejszego wykrywania nowotworu i skuteczniejszego
leczenia.
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Szymon Chrostowski, Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie, zwraca uwage na istotna role edukacji pacjenta:
,Edukacja pacjenta pozwoli mu zrozumiec sciezke leczenia, dzieki czemu bedzie on lepiej stosowat sie
do zalecen lekarzy w czasie terapii. Wiedza o czynnikach ryzyka jest w Polsce niewystarczajaca. Najwaz-
niejszym czynnikiem wptywajacym na obnizenie ryzyka zachorowania na raka pecherza moczowego jest
zaprzestanie palenia tytoniu, ale istotne jest takze zmniejszenie ekspozycji na chemiczne kancerogeny, co
moze by¢ wskazéwka przy wyborze sprzetu i metod dziatania dla strazy pozarnej”.

Opdziniona diagnostyka jest jednym z gtéwnych powoddéw pdzinego wykrywania raka pecherza
moczowedo. Konieczne sq zmiany systemowe, ktdre umozliwig wczesniejsze sformutowanie diagnozy
i wdrozenie leczenia.

Proponowane rozwigzania:

2 zwiekszenie dostepnosci cystoskopii gigtkiej jako standardowej metody diagnostycznej
w podejrzeniu raka pecherza,

2 skrécenie czasu oczekiwania na badania histopatologiczne, co mozna osiaggnaé poprzez
zwiekszenie liczby patologéw oraz usprawnienie organizacji pracy laboratoriow,

2 wprowadzenie $ciezki onkologicznej dla pacjentéw z podejrzeniem raka pecherza, aby
osoby zglaszajace objawy, takie jak krwiomocz, mialy priorytetowy dostep do diagnostyki
i specjalistow.

N

. Optymalizacja sciezki diagnostycznej

Utatwienie dostepu do badan cystoskopowych, zwlaszcza gietkiej cystoskopii w trybie ambulatoryjnym.

Zwiekszenie liczby patologéw oraz wprowadzenie priorytetowego trybu badan histopatologicznych
dla pacjentow onkologicznych.

Wdrozenie szybszej diagnostyki w ramach karty DiLO, szczegdlnie dla pacjentdéw z podejrzeniem raka
pecherza.

,Pacjent teraz musi trafi¢ do lekarza pierwszego kontaktu, zeby uzyskac skierowanie do urolo-
ga, a objawy s niezwykle czesto ignorowane lub niewtasciwie leczone”
prof. Pawet Wiechno

Poprawa sciezki diagnostycznej raka pecherza moczowego jest kluczowa dla skutecznego leczenia
i zwiekszenia szans pacjentéw na przezycie. Wdrozenie szybszych procedur, zwiekszenie dostepnosci
badan oraz usprawnienie systemu skierowan moze znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia i komfort pacjen-
tow. Wspotpraca srodowiska medycznego, decydentéw oraz organizacji pacjenckich jest niezbedna do
skutecznego wdrozenia tych zmian.

Prof. Pawet Wiechno zwraca uwage na problem ograniczonego dostepu do specjalistow: ,Pacjent teraz
musi trafi¢ do lekarza pierwszego kontaktu, zeby uzyskad skierowanie do urologa, a objawy sa niezwykle
czesto ignorowane lub niewtasciwie leczone. Podstawowa poprawe w wynikach leczenia raka pecherza
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moczowego w Polsce mozna uzyskac jedynie przez poprawe dostepnosci do pierwszego specjalisty,
ktéry powinien rozpoznacé nowotwdr. Mam na mysli urologa, a ten dostep jest niestety utrudniony.” Dodat-
kowo ekspert podkresla koniecznos¢ zmian w systemie skierowarni: ,Pacjent z powaznymi objawami po-
winien méc zgtosic sie do urologa jak najszybciej i jak najprosciej. Wydaje sig, ze powinna by¢ utorowana
szybsza $ciezka dla pacjentéw z dolegliwosciami ze strony uktadu moczowego”.

,Pacjent z podejrzeniem raka pecherza powinien miec szybki dostep do urologa, bez ko-
niecznosci skierowania od lekarza rodzinnego”
prof. Pawet Wiechno

3. Centralizacjai poprawa jakoscileczenia chirurgicznego

@ Ograniczenie wykonywania cystektomii w osrodkach o matym doswiadczeniu i skierowanie pacjentéw
do placéwek high-volume.

@® Wprowadzenie systemu jakosci oceny wynikdéw leczenia chirurgicznego.

@ Urealnienie wycen cystektomii i dostosowanie finansowania do realnych kosztéw operacji.

Centralizacja leczenia chirurgicznego raka pecherza moczowego oraz poprawa jakosci operacji sg nie-
zbedne dla zwiekszenia przezywalnosci pacjentéw i optymalizacji efektéw terapii. Wdrozenie standar-
dow jakosci, skierowanie pacjentéw do osrodkéw wielospecjalistycznych oraz adekwatne finansowanie
operacji to kluczowe kroki w poprawie sytuacji. Konieczna jest wspodtpraca srodowiska medycznego oraz
decydentéw w celu wdrozenia tych zmian na poziomie systemowym. Prof. Pawet Wiechno podkresla, ze
leczenie pacjentéw powinno odbywac sie w specjalistycznych osrodkach: | Leczenie pacjentéw z rakiem
pecherza moczowego powinno przebiegac¢ w osrodkach, ktdre wiedzg, co robig, i dysponuja doskona-
tym dostepem do wszystkich specjalistéw. (...) z urologiem ramig w ramie na pewno powinien pracowac
onkolog kliniczny”.

,Nalezy zmniejszyc¢ liczbe osrodkéw wykonujgcych pojedyncze zabiegi cystektomii rocznie

i skoncentrowac leczenie w centrach doskonafosci.”
prof. Piotr Wysocki

4. Zwiekszenie dostepnoscileczenia farmakologicznego

@ Wprowadzenie standardu przedoperacyjnej chemioterapii dla wszystkich pacjentéw kwalifikujacych
sig do cystektomii.

@ Poszerzenie dostepu do nowoczesnych terapii, zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi
postepowania klinicznego, w tym immunoterapii drugiej linii.

,,Ministerstwo Zdrowia powinno pilnie rozszerzy¢ refundacje terapii immunologicznych
i celowanych w leczeniu raka pecherza, zgodnie z miegdzynarodowymi standardami”

dr Jakub Gierczynski, ekspert ochrony zdrowia
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,,Dla wiekszosci specjalistow nie do pomyslenia jest brak konsylium, szczegélnie gdy w gre
wchodzi leczenie radykalne. Ich zdaniem, specyfika raka pecherza wymusza wrecz konsylium,
w ktérym powinni braé¢ udziat specjalisci wielu dziedzin”

dr Iwona Skoneczna, Narodowy Instytut Onkologii

Poprawa dostepnosci leczenia systemowego raka pecherza moczowego wymaga kompleksowych dzia-
tan, obejmujacych wprowadzenie standardu przedoperacyjnej chemioterapii, rozszerzenie refundacji no-
woczesnych terapii i stabilizacje dostaw niektérych lekéw. Kluczowym elementem jest rowniez organiza-
cja leczenia w oparciu o wielodyscyplinarne konsylia, co pozwoli na poprawe wynikdéw terapeutycznych
i zwiekszenie szans pacjentdw na skuteczne leczenie.

Wielu pacjentéw boryka sig z ograniczonym dostepem do nowoczesnych terapii, zwlaszcza w drugiej linii
leczenia. Immunoterapia, uznawana za przelomowa metode w leczeniu zaawansowanego raka pecherza,
nadal nie jest powszechnie refundowana. Jak zaznacza prof. Piotr Wysocki: ,Brak refundacji pembrolizu-
mabu w raku pecherza jest niezrozumiaty, bo ten lek jest refundowany w wielu innych nowotworach.
Pacjenci, ktérzy nie odpowiadaja na chemioterapie, sa karani przez system brakiem dostepu do
skutecznego leczenia”.

Dodatkowym wyzwaniem jest utatwienie finansowania leczenia sekwencyjnego u pacjentéw z zaawansowanga
choroba, co mogtoby poprawic ich rokowania i jakos$¢ zycia.

Brak dostepnosci kluczowych lekéw stosowanych w leczeniu raka pecherza, takich jak mitomycyna i BCG,
stanowi istotny problem. Prof. Piotr Chtosta wskazuje: , Problemem jest dostepnos¢ mitomycyny i BCG. Mie-
liSmy juz przestoje w dostawie tych lekdw, a alternatywy czesto sa mniej skuteczne”. Brak stabilnych dostaw
tych preparatéw moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka nawrotu nowotworu. ,Musimy zapewnic stabilne do-
stawy mitomycyny i BCG, bo ich brak moze oznaczaé dla pacjentow wieksze ryzyko nawrotu nowotwo-
ru”. Prof. Piotr Wysocki zwraca uwage na kwestie stosowania w pierwszej linii potaczenia pembrolizumabu
i enfortumabu wedotyny: , To schemat postgpowania oparty o dwa bardzo nowoczesne, innowacyjne leki,
ktéry okazuje sig mie¢ najwiekszy potencjat dziatania w pierwszej linii leczenia. Zdecydowanie przebijaja-
cy to, co mozemy uzyskac przy stosowaniu aktualnego standardu, ktérym jest chemioterapia z ewentualna
immunoterapia podtrzymujaca. Jest to niezwykle wartosciowy schemat, dlatego ze dziata u chorych, u kté-
rych z powodu na przyktad niewydolnosci nerek, ktora czesto pojawia sie u chorych na raka pecherza, nie
mozemy stosowac pochodnych platyn. Jest to schemat dla chorych z bardzo nasilonymi objawami choroby,
ktory pozwala w ciggu kilkunastu dni uzyskiwac wyrazna reakcje i cofanie sig choroby, a wiec ustepowanie
objawoéw, ktére czesto moga zagrazac zyciu. Niewatpliwie pojawienie sie tego schematu w ramach refun-
dacji rozbuduje nasze mozliwosci personalizacji leczenia systemowego. Nie kazdy chory w ramach pierw-
szej linii bedzie potrzebowat tak agresywna strategig leczenia, ale jest czes¢ chorych, dla ktérych jest ona
jedyna forma postgpowania dajaca szanse na wycofanie bardzo zaawansowanej choroby i bardzo wyraz-
na poprawe odlegtego rokowania”.

Mateusz Oczkowski, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia,
zapewnia, ze rak urotelialny jest priorytetem w zakresie prac onkologicznych resortu: ,Tocza sig trzy po-
stgepowania refundacyjne w zakresie lekéw celowanych. Dalismy jeszcze czwarta substancje, ktdra rowniez
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znajduje sie w wytycznych klinicznych w ramach oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Te cztery substancje chcielibysmy, zeby znalazly sie w polskim systemie refundac;ji”.

Eksperci podkreslaja koniecznosé rozszerzenia refundacji terapii immunologicznych i celowanych zgod-
nie z miedzynarodowymi standardami. Dr Jakub Gierczynski, ekspert ochrony zdrowia, wskazuje: ,Mini-
sterstwo Zdrowia powinno pilnie rozszerzyc refundacje terapii immunologicznych i celowanych w leczeniu
raka pecherza, zgodnie z miedzynarodowymi standardami”.

Skutecznos$¢ leczenia raka pecherza zalezy réwniez od wiasciwej organizacji procesu terapeutycznego.
Jak podkresla dr lwona Skoneczna z Narodowego Instytutu Onkologii: , Dla wigkszosci specjalistow nie do
pomyslenia jest brak konsylium, szczegdlnie gdy w gre wchodzileczenie radykalne. Ich zdaniem, specyfika

raka pecherza wymusza wrecz konsylium, w ktdorym powinni brac udziat specjalisci wielu dziedzin”.

PROBLEM

ROZWIAZANIA

Wysoka smiertelnos¢ - rak pecherza pozostaje
jednym z najczestszych i najbardziej smiertel-
nych nowotworéw uktadu moczowego w Polsce.

Edukacja lekarzy pierwszego kontaktu — zwiek-
szenie $wiadomosci na temat objawow raka pe-
cherzaikoniecznosci szybkiej diagnostyki.

Niewystarczajacy dostep do urologéw - pa-
cjenci musza najpierw otrzymad skierowanie od
lekarza pierwszego kontaktu, co wydtuza proces
diagnostyki.

Poprawa dostepu do specjalistow - umozliwie-
nie pacjentom z podejrzeniem raka pecherza
bezposredniego dostepu do urologa.

Problemy systemowe - dostep do diagnostyki
i leczenia jest ograniczony przez bariery admini-
stracyjne i organizacyjne.

Wprowadzenie sciezki onkologicznej dla pa-
cjentéw z podejrzeniem raka pecherza - osoby
zgtaszajace objawy maja priorytetowy dostep
do diagnostyki i specjalistow.

Rozproszenie osrodkow leczenia - brak centra-
lizacji leczenia w wyspecjalizowanych placow-
kach pogarsza wyniki terapii.

Centralizacja leczenia - stworzenie wyspecja-
lizowanych osrodkéw onkologicznych dla pa-
cjentdw z rakiem pecherza, co poprawitoby wy-
nikileczenia.

Zbytrzadkie stosowanie chemioterapii przedo-
peracyjnej - mimo ze poprawia wyniki leczenia,
nie jest stosowana wystarczajgco czesto.

Szersze stosowanie terapii wielodyscyplinarnej
- wprowadzenie standardu, w ktérym onkolog,
urolog i radioterapeuta wspodlnie decyduja o le-
czeniu.
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PROBLEM

ROZWIAZANIA

Brak dostepu do nowoczesnych terapii dla nie-
ktérych pacjentéw — immunoterapia i leczenie
celowane nie sa dostgpne we wszystkich wska-
zaniach refundacyjnych.

Rozszerzenie refundacji nowoczesnych terapii
- wlaczenie do programéw lekowych immuno-
terapii w szerszym zakresie i umozliwienie sto-
sowania lekow celowanych dla wigkszej liczby
pacjentow.

Problemy z dostepnoscia lekéw - zwlaszcza
w przypadku terapii do pecherzowej (np. mito-
mycyny i szczepionki BCG).

Poprawa dostepnosci terapii do pecherzowej
- zapewnienie stabilnych dostaw mitomycyny
i szczepionki BCG oraz odpowiednia refundacja
tych procedur.

Ignorowanie objawéw - pacjenci czesto baga-
telizujg pierwsze symptomy, takie jak bezbole-
sny krwiomocz, a lekarze pierwszego kontaktu
moga nieprawidtowo diagnozowad objawy.

Kampanie informacyjne dla pacjentéw - pod-
kreslenie znaczenia wczesnych objawodw i po-
trzeby szybkiej diagnostyki.
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Sktad ekspercki debaty ,Wyréwnywanie szans. Czy polscy pacjenci maja szanse dotaczy¢ do czotéwki
europejskiej, a rak pecherza do optymalnie leczonych nowotworéw”, ktéra odbyta sig 26 lutego 2025 r.
(w kolejnosci alfabetycznej):

1.

prof. dr hab. n. med. Piotr Chiosta, Kierownik Katedry Urologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum

2. Szymon Chrostowski, Prezes Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”

3. Mateusz Oczkowski, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie
Zdrowia

4. Tadeusz Tomaszewski, Poset na Sejm RP, Cztonek Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych RP
prof. dr hab. n.med. Pawet Wiechno, Kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki Nowotworow Ukfadu
Moczowego Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej—-Curie w Warszawie, Przewodniczacy
Oddziatu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

6. prof.drhab.n.med.Piotr Wysocki, Kierownik Kliniki Onkologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum, Kierownik Oddziatu Klinicznego Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

7. drhab.n.med.Jakub Zotnierek, Cztonek Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Zrédta:

1. Debata ,Wyréwnywanie szans: Czy polscy pacjenci maja szanse dotaczy¢ do czotéwki europejskiej,
arak pecherza do optymalnie leczonych nowotwordw”. Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych, Warszawa,
26 lutego 2025.

2. Raport Rak pecherza moczowego. Sciezka pacjenta i algorytm postepowania terapeutycznego”.
Warszawa 2024.

3. Apel w sprawie raka pecherza moczowego zaprezentowany przez Szymona Chorostowskiego,

Prezesa Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie", podczas debaty ,Wyréwnywanie szans. Czy polscy pacjenci
maja szanse dotaczy¢ do czotéwki europejskiej, a rak pecherza do optymalnie leczonych nowotwo-
réw”. 26 lutego 2025.
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