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1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: nie dotyczy
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Wykaz wybranych skrétow

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ASCO American Society of Clinical Oncology

ChT Chemioterapia

ESMO European Society for Medical Oncology

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HTA ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych

ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

KOM Krajowy Osrodek Monitorujgcy

KSO Krajowa Sie¢ Onkologiczna

K7 KI_upzowe zalecenia w zakresie o_pic_aki anol_ogicznej dotyczace organizacji i postepowania
klinicznego w nowotworach klatki piersiowej

Mz Ministerstwo Zdrowia

LSz Leczenie szpitalne

KRN Krajowy Rejestr Nowotworow

nd nie dotyczy

NIO Narodowy Instytut Onkologii

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NHS National Health Service

NLCA Krajowy Audyt Raka Ptuc (ang. National Lung Cancer Audit)

NOLCP Krajowa Optymalna Sciezka Walki z Rakiem Ptuca (ang. National Optimal Lung Cancer Pathway)

NSCLC niedrobnokomorkowym raku ptuca (ang. Non-Small Cell Lung Cancer)

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

REH Rehabilitacja lecznicza

RM Rezonans magnetyczny

RT Radioterapia

RCHT jednoczasowa radiochemioterapia

SCLC drobnokomérkowym raku ptuca (ang. Small Cell Lung Cancer)

SOK Swiadczenia kontraktowane odrebnie

TK Tomografia komputerowa

TSCC thoracic surgery cancer centers

zt ztoty polski
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (31-03-2025) i znak pisma zlecajgcego:
e Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 28.03.2025 r. (znak: DLG.742.2.2025.GK)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

przygotowanie na podstawie zaktualizowanego opracowania AOTMIT oraz rekomendacji Krajowej Rady
Onkologicznej, rekomendacji Prezesa AOTMIT dotyczacej zakwalifikowania swiadczenia:

o ,Kompleksowej opieki onkologicznej nad s$wiadczeniobiorca z nowotworem pluca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej (modul leczenia szpitalnego, modut diagnostyczny AOS, modut
rehabilitacji, oraz warunki dla centrum kompetencji)” jako swiadczenia gwarantowanego

Typ zlecenia:

X zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o Swiadczeniach)

| usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o $wiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o Swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

0O 000X OX X O

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0o o o

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny): Minister Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Kompleksowa
opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” (dalej:
model kompleksowej opieki onkologicznej) jako $wiadczenia gwarantowanego, w oparciu o:

e zaktualizowane opracowanie analityczne AOTMIT nr WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r. pn. ,Kompleksowa
opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotworéw ptuca”, w ktérym przygotowano dwa
scenariusze rozwigzah organizacyjnych w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zwigzanych z diagnostyka
i terapig nowotwordw ptuca;

e zarekomendowane przez Krajowg Rade Onkologiczng (KRO) projekty rozporzadzen dla: modutu diagnostycznego
AOS, modulu leczenia szpitalnego, modutu rehabilitacji, oraz warunkéw dla centrum kompetenciji, wchodzacych
w skfad wnioskowanego $wiadczenia/modelu kompleksowej opieki onkologicznej.

Celem swiadczenia ,Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej’, zgodnie z materiatami przekazanymi przez KRO, jest zapewnienie nalezytej jakosci
i efektywnosci Swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom z nowotworami ptuca oraz okreslonej jakosci i ciggtosci opieki,
a przez to efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych przeznaczanych na ten cel.

Wszystkie procedury medyczne ujete we wnioskowanym modelu kompleksowej opieki onkologicznej zwigzane
z diagnostyka, leczeniem oraz rehabilitacjg pacjentéw z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej sg
obecnie Swiadczeniami gwarantowanymi i sg realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych i przepiséw wydanych na jej podstawie, zatem
majg charakter rozproszony.

W zwigzku z powyzszym istotne jest wdrozenie sprawdzonych rozwigzan organizacyjnych zapewniajgcych mozliwie
najpetniejszg opieke, uwzgledniajgcg kompleksowos¢ oraz koordynacje catego procesu diagnostyczno-leczniczego
w celu poprawy jakosci leczenia, zwiekszenia przezywalnosci w populacji swiadczeniobiorcow z nowotworem pluca,
podniesieniu komfortu zycia oraz zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnos$ci zawodowe;.

Proponowany we wnioskowanym modelu proces kompleksowej opieki onkologicznej w nowotworach ptuca zakfada,
ze osrodki kompetencji — Centra Kompetencji Raka Ptuca oraz Innych Nowotwordéw Klatki Piersiowej — zapewnig
niezbedne wymagania organizacyjne, tj.:

¢ infrastrukture i potencjat wykonawczy do realizacji Swiadczer w zakresie: kompleksowej diagnostyki nowotworu
ptuca, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego (chirurgicznego, systemowego), programow
zdrowotnych (lekowych), radioterapii / brachyterapii, opieki hospicyjney;

e mozliwosé wykonania wszystkich badan diagnostycznych koniecznych w diagnostyce nowotworéw ptuca;
e koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego danego swiadczeniobiorcy;

o wielodyscyplinarmy zespdt diagnostyczno-terapeutyczny z udziatem specjalistéw w dziedzinie: choréb ptuc, chirurgii
klatki piersiowej lub chirurgii onkologicznej, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej, radiologii, patologi;

e systematyczne monitorowanie jakosci wynikéw leczenia oraz stanu $wiadczeniobiorcy po ukonczeniu leczenia.

Aktualizacja opracowania AOTMIT nr WS.434.4.2018, o ktérym mowa powyzej, wynika z potrzeby weryfikacji dokumentu
w kontekscie wprowadzonych po 2018 roku zmian legislacyjnych, zwigzanych z wejsciem w zycie:

e ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej oraz przyjetego na jej podstawie programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 20202030,

e ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (dalej: ustawa o KSO) oraz aktéw wykonawczych
do tej ustawy, w tym w szczegdlnosci:

o rozporzgdzenh Ministra Zdrowia:
— zdnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej,
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— z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegétowych kryteriow warunkujgcych przynaleznos¢ podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego,

o obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki
onkologicznej dotyczacych organizaciji i postepowania klinicznego w nowotworach klatki piersiowej.

Ustawa o KSO wprowadza nowy model organizacji i zarzgdzania opiekg onkologiczng celem usprawnienia organizacji
systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii. Podmioty lecznicze spetniajgce okreslone
w ustawie kryteria kwalifikacyjne tworzg Krajowa Sie¢ Onkologiczng (KSO). Ustanowienie KSO ma na celu:

o realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki
onkologicznej, w szczegolnosci zapewnienie poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia
onkologicznego, a takze wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologiczne;.

o wzrost efektywnosci jakosci leczenia choréb nowotworowych, a takze rehabilitacji pacjentow z chorobami
nowotworowymi w skali catego kraju.

Celem monitorowania jakosci opieki onkologicznej ustawa o KSO wprowadzita Krajowy Osrodek Monitorujgcy (KOM),
ktérego funkcje petni Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie (NIO-PIB) i ktéry jest odpowiedzialny m.in. za opracowywanie i aktualizowanie przez odpowiednie
towarzystwa naukowe lub zespoty naukowe wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii —
w 2022 r. opublikowano ,Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na nowotwory klatki
piersiowej”.t

Dodatkowo w zleceniu Minister Zdrowia wskazat, aby w przygotowywanej rekomendaciji okresli¢c poziom finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, sposobu wyceny kosztéw omawianych procedur
oraz szacowanych kosztow wprowadzenia przedmiotowego $wiadczenia w ujeciu rocznym.

Z uwagi, iz przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny zasadnosci zakwalifikowania nowego modelu
organizacji kompleksowej opieki onkologicznej w nowotworach ptuc i innych nowotworach klatki piersiowej, w ramach
ktérego udzielane bedg swiadczenia opieki zdrowotnej bedace aktualnie swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i rehabilitacji leczniczej, ocene skutecznosci i bezpieczenstwa
oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

W toku prac analitycznych przeanalizowano:

e projekty rozporzgdzeh wskazanych przy zleceniu w kontekscie m.in.: przekazanych rekomendacji KRO oraz
ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej i ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (oraz dokumentow
powigzanych),

e aktualne uwarunkowania organizacyjne dotyczgce realizacji Swiadczen onkologicznych, w tym ich dostepnosci
w nowotworach ptuca oraz innych nowotwordw klatki piersiowej,

e wytyczne praktyki klinicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem:

o wytycznych opracowanych przez Krajowy Osrodek Monitorujgcy na podst. art. 22 ust. 2 pkt 1 ustawy o KSO,

o kluczowych zalecehh w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego
w nowotwordw klatki piersiowej (2024), wydanych na podst. art. 24 ust. 1 ustawy o KSO,

e rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach, odnoszace sie do organizacji kompleksowej opieki
onkologicznej w nowotworach ptuca oraz innych nowotworach klatki piersiowej,

e prognozowane wydatki ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego modelu kompleksowe;j
opieki onkologicznej jako $wiadczenia gwarantowanego.

Problem zdrowotny

Nowotwory zto$liwe sg drugg co do czestosci przyczyng zgondw w Polsce — w 2023 r. stanowity one 24% wszystkich
zgondéw. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworédw w 2022 r. u mezczyzn najwiecej zachorowan zanotowano

1 https:/nio.gov.pllinstytut/nso/nso-wytyczne/ (data dostepu: 14.04.2025 r.) —w tym: Krzakowski M., Jassem J., Antczak A., i wsp., 2022. Nowotwory klatki
piersiowej. Onkol Prakt Klin Edu 2022;8(1):1-41.
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w grupie wiekowej miedzy 55. a 79. rokiem zycia, a wsrod kobiet najwiecej zachorowan przypadato na grupie wiekowag
50-74 lata.

Jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordéw w Polsce i na swiecie jest rak ptuca stanowigcy ok. 90% nowotworow
Zlokalizowanych w obrebie klatki piersiowej. Do pozostatych nowotworéw naleza: rakowiaki; ztosliwy miedzybtoniak
optucnej; ztosliwe nowotwory $rddpiersia. Najrzadziej wystepujacym nowotworem jest rak tchawicy, ktory stanowi
od 0,1% do 0,4% wszystkich chordb rozrostowych klatki piersiowe;.

Rak ptuca

Ze wzgledu na postacie morfologiczne, cechy biologiczne, przebieg kliniczny i sposoby leczenia podziat pierwotnych
nowotworéw ptuca przedstawia sie nastepujgco:

¢ Raki niedrobnokomérkowe (80-85%) — mato podatne na chemioterapie:
o ptaskonabtonkowy (30%) — wystepuje czesciej u mezczyzn, zwykle w duzych oskrzelach (przywnekowo);
o gruczolakorak (40%) — stosunkowo czesto wystepuje u kobiet;
o rak wielkokomérkowy (<10 %) — rézna lokalizacja, przebieg kliniczny podobny jak w gruczolakoraku.

¢ Rak drobnokomarkowy (15%) - agresywny wzrost, wczesny rozsiew w weztach chionnych i odlegtych narzadach;
u wiekszosci chorych w chwili rozpoznania przerzuty (najczesciej w watrobie, kosciach, szpiku, OUN), czesto
objawy paranowotworowe.

o Rzadkie nowotwory pluc (<5%) — rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy, rak migesakowy, nowotwory typu
Sliniankowego (rak $luzowo-naskoérkowy, rak gruczotowato-torbielowaty), rakowiak oraz bardzo rzadkie guzy
mezenchymalne, zarodkowe lub z uktadu chionnego.

¢ Nienablonkowe nowotwory pluca — guzy mezenchymaine, zarodkowe lub wywodzgce sie z ukladu chtonnego
nalezg do rzadkich.

Do najwazniejszych czynnikéw etiologicznych w rozwoju raka ptuca mozna zaliczy¢ narazenie na substancje zawarte
w dymie tytoniowym, radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenie powietrza, metale ciezkie, promieniowanie
jonizujgce, a takze predyspozycije genetyczne. Czynnikiem, ktéremu przypisuje si¢ najwieksze znaczenie w rozwoju rak
ptuca jest narazenie na substancje zawarte w dymie tytoniowym. Rak ptuca nalezy do najgorzej rokujgcych nowotwordw
— odsetek 5-letnich przezy¢ ogotu chorych wynosi 10—15%.

Rozpoznanie oraz ocena stopnia zaawansowania raka ptuca opiera si¢ na badaniach diagnostycznych obejmujgcych:
e badania obrazowe (RTG Klatki piersiowej w projekcjach AP oraz bocznej, tomografii komputerowej (TK) klatki
piersiowej poszerzonego o oceng nadnerczy, badania PET-TK, badania rezonansu magnetycznego (RM));

e bronchofiberoskopia (ocena zaawansowania miejscowego zmian wewnatrzoskrzelowych, pobieranie materiatu
do badania mikroskopowego);

e badania cytologiczne pobranego materiatu tkankowego/komérkowego;
e inne badania, w tym m.in. badanie histologiczne obwodowych weztéw chionnych, mediastinokopia, torakotomia;
¢ badania laboratoryjne.

Warunkiem racjonalnej kwalifikacji do leczenia jest doktadne ustalenie zaawansowania nowotworu. W zaleznosci od typu
histologicznego nowotworu wykonywane sg nastepujgce badania:

¢ Rak niedrobnokomoérkowy (NDRP) - badania RM lub TK mézgu i scyntygrafia kos¢ca u chorych z podejrzeniem
przerzutow w tych narzadach. W celu okredlenia zajecia wezibw chtonnych w klatce piersiowej wykonuje sie
badanie PET-TK i/lub biopsja weztéw chtonnych pod kontrolg USG przez Sciane oskrzeli iflub przetyku albo w czasie
mediastinoskopi.

¢ Raku drobnokomoérkowy (DRP) - badanie TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z podaniem srodka cieniujgcego,
MR lub TK mézgu i badanie scyntygraficzne koséca z dodatkowg oceng radiograficzng podejrzanych ognisk
(ew. trepanobiopsja i aspiracyjna biopsja szpiku w razie zwiekszonej aktywnosci LDH w surowicy), ewentualnie
badanie PET-TK w celu wykluczenia rozsiewu. Jesli stwierdza sie obecnosc¢ przerzutéw odleglych, to poszukiwanie
dalszych ognisk nowotworu jest niecelowe.

Sposdb leczenia ustala sie w kazdym przypadku indywidualnie w ramach wielodyscyplinarnego konsylium lekarskiego
z udziatem specjalistéw chirurgii klatki piersiowej, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej i diagnostyki obrazowe;j.
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Wybdr metody zalezy od zaawansowania nowotworu, ale duze znaczenie ma tez wydolnos¢ poszczegdlnych narzadéw
i stan ogdiny.

Podstawowymi metodami leczenia jest:

e w raku ptuca (NDRP) — leczenie operacyjne metodg otwartg lub wideotorakoskopowa, leczenie skojarzone
(radioterapia przed- i pooperacyjna, chemioterapia przed- i pooperacyjna), radioterapia radykalna,
setereotaktyczna, paliatywna, metody wewnatrzoskrzelowe (rak miejscowo zaawansowany; brachyterapia,
fototerapia, elektrokoagulacja, krioterapia, laseroterapia i protezy wewnatrzoskrzelowe (stenty), leczenie
ukierunkowane molekularnie (celowane): inhibitory kinaz tyrozynowych receptora ludzkiego czynnika wzrostu
naskorka (EGFR), immmunoterapia.

¢ wraku pluca (DRP) — podstawowa metoda: chemioterapia.
Rakowiaki ukltadu oddechowego

Rakowiaki stanowig 1-2% pierwotnych nowotworéw uktadu oddechowego. Sg rozpoznawane zwykle u oséb mtodszych
i nie majg udowodnionego zwigzku z paleniem tytoniu. Ich cechg charakterystyczng jest réznicowanie neuroendokrynne.
Przebieg choroby i rokowanie zalezg od stopnia zréznicowania — dla typowych rakowiakéw (okoto 70% przypadkdow)
charakterystyczne sg: wolny wzrost wewnatrzoskrzelowy i sporadyczne wystepowanie przerzutéw, a rakowiaki atypowe
naciekajg miejscowo i majg sktonnos¢ do tworzenia przerzutéw w weztach chtonnych oraz innych narzagdach.

Proces diagnostyczny przybiega analogicznie jak w przypadku podejrzenia raka ptuc. Dodatkowo wykonuje sie
oznaczenie stezenia hormondw peptydowych i neuroamin oraz badanie scyntygraficzne.

Postepowanie terapeutyczne opiera sie przede wszystkim na leczeniu operacyjnym.
Ztosliwy miedzybtoniak optucnej

Miedzybtoniak optucnej wywodzi sie z komérek surowiczych blony wyscietajgcej jame optucnej. Najczestszg przyczyng
jest narazenie na azbest. Do objawdw naleza: silny bol w klatce piersiowej, dusznosé, kaszel, ubytek masy ciata. Przebieg
choroby jest agresywny z dominujgcym naciekaniem miejscowg. Mediana czasu przezycia wynosi 4—18 miesiecy.

Diagnostyka obejmuje: RTG, TK, ocene cytologiczng ptynu optuchowego i badanie histopatologiczne na podstawie
materiatu pobranego drogg wideotorakoskopii.

Leczenie miedzybloniaka opiera sie przede wszystkim na zewnatrzoptucnowej pleuropneumonektomii z wycieciem
przepony i osierdzia lub pleurektomii i dekortykacji, czesto z uzupetniajgca radioterapig. Chemioterapia stosowana jest
w zaawansowanych stadiach choroby.

Ztosliwe nowotwory srodpiersia

Nowotwory srodpiersia stanowig ponizej 1,5% wszystkich nowotworéw. U dorostych najczestsze sg grasiczaki i raki
grasicy oraz nowotwory zarodkowe (germinalne) wystepujace gtéwnie w gonadach. Wiele zmian umiejscowionych
w Srodpiersiu ma charakter fagodny, a wéréd nowotwordw ziosliwych znacznie czesciej wystepujg przerzuty z innych
lokalizacji.

Grasiczaki w odréznieniu od chtoniakdéw i nowotwordw zarodkowych echuje zwykle wzglednie powolny rozwd.
Najczestszym objawem jest miastemia (ok. 30% chorych), rzadziej niedokrwisto$ci aplastyczne, neuropatie i zaburzenia
uktadu odpornosci. Diagnostyka opiera sie przede wszystkim na badaniu RTG i TK klatki piersiowej. Dodatkowo wykonuje
sie oznaczenia markeréw surowiczych AFP i beta-HCG w celu rdznicowania z nowotworami zarodkowymi.
Podstawowym postepowaniem terapeutycznym w przypadku grasiczakéw jest leczenie operacyjne uzupetione
o radioterapie i/lub chemioterapie.

Objawy nowotworéw zarodkowych srédpiersia wystepujg wezesniej niz w grasiczakach, a ich rokowanie jest gorsze niz
w przypadku tych samych nowotworéw umiejscowionych w gonadach. W odréznienie od grasiczakéw podstawowg
metodg leczenia nowotworéw zarodkowych jest chemioterapia.

Opis proponowanego modelu kompleksowej opieki onkologicznej w nowotworach ptuca oraz innych
nowotworow klatki piersiowej

Na wnioskowany model organizacyjny, zarekomendowany przez Krajowg Rade Onkologiczng, dotyczacy
-Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem pituca oraz innymi nowotworami klatki

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 9/99



Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

piersiowej”, sktadajg sie propozycje warunkéw realizacji dla: modutu diagnostycznego AOS, modutu leczenia szpitalnego,
modutu rehabilitacji, oraz warunkéw dla centrum kompetenciji. Zatagczone do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia
projekty rozporzadzer obejmujgce ww. propozycje warunkéw realizacji, zaktadajg zmiany w wykazach $wiadczen
gwarantowanych w zakresie:

o ambulatoryjnej opieki specjalistyczne:

o w zalgczniku nr 5 \Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulatoryjnych oraz
warunki ich realizacji” do rozporzgdzenia AOS — wprowadzenie w Ip. 36 warunkow realizacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej ,Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem
z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowe]”. Modut realizowany na poziomie AOS

— w ramach porad specjalistycznych z zakresu: (1) onkologii lub chemioterapii lub choréb ptuc;
(2) chirurgii klatki piersiowej, we wspdipracy z Centrum Kompetencji Raka Pluca oraz innych
nowotwordw klatki piersiowej,

— obejmujgcy: diagnostyke onkologiczng, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;
zakonczenie procesu diagnostycznego z okresleniem co najmniej typu i podtypu histologicznego
nowotworu; realizacje porad specjalistycznych lub procedur diagnostycznych udzielanych w ramach
procesu leczenia; realizacje przez okres do 5 lat procesu monitorowania po zakoriczonym leczeniu,
z uwzglednieniem obowigzujacych schematéw prowadzenia procesu ,follow-up”;

¢ leczenia szpitalnego:

o w czesci normatywnej rozporzgdzenia LSZ w § 4a w ust. 1 w pkt 1 lit. a) w brzmieniu: a) wyodrebnienie
planujgcego i koordynujgcego proces leczenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w przypadku:

- leczenia nowotworu ztosliwego ptuca sktadajgcego sie z lekarza specjalisty w dziedzinie choréb pluc,
chirurgii klatki piersiowej, lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej, lekarza specjalisty w dziedzinie
radioterapii lub radioterapii onkologicznej, specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii”,

o w zatgczniku nr 3a ,Warunki szczegdtowe, jakie powinni speti¢ swiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia
gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotwordw” do rozporzadzenia
LSZ — dodanie w pkt. 4 wymagan dla ,,Centrum kompetencji raka ptuca oraz innych nowotworow klatki
piersiowej”, ktdére w szczegolnosci:

— realizuje i koordynuje realizacie $wiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z rakiem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej” oraz realizuje i koordynuje
program wczesnego wykrywania raka ptuca za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej
zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla $wiadczenia?,

— opracowuje, wdraza i stosuje standardowe procedury postepowania okreslajgce zasady diagnostyki
i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania (zgodnie z aktualnymi wytycznymi postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego specjalistycznych towarzystw naukowych ogloszonych przez
Ministerstwo Zdrowia),

— opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci iefektywnosci udzielanych Swiadczen
w oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci,

— zapewnia mozliwo$¢ konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych w procesie opieki nad
pacjentem;

o w zatgczniku nr 4 ,Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane
po spemieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen”
do rozporzgdzenia LSZ — wprowadzenie w Ip. 71 warunkéw realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej
-Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami
klatki piersiowe]”. Zakres Swiadczenia obejmuje realizacje wybranych czynnosci i procedur medycznych
w zaleznosci od stanu klinicznego oraz preferencji Swiadczeniobiorcy m.in. w zakresie:

— diagnostyki i monitorowania choroby nowotworowej: badania obrazowe (m.in. RTG, TK, RM, USG),
badania obrazowe radioizotopowe (m.in. PET), badania endoskopowe i biopsyjne (m.in.
bronchoskopia, biopsje), badania czynnosciowe pluc (m.in. spirometria), badania
laboratoryjne/biochemiczne, EKG, ECHO serca, konsultacje, badania patomorfologiczne materiatu
cytologicznego i tkankowego, badania genetyczne (w dostepie),

— leczenia zabiegowego,

2 https:/Aww.gov. pliweb/zdrowie/program-badan-w-kierunku-wykrywania-raka-pluca
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— leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego,
— teleradioterapii,
—  brachyterapii,
— leczenia systemowego,
— leczenia skojarzonego (RCHT),
— porad: psychologa lub psychoonkologa, zywieniowa, antynikotynowa,
— $wiadczen towarzyszacych.
¢ rehabilitacji leczniczej:

o w zalgczniku nr 5 ,\Wykaz kompleksowych swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j,
ktére sg udzielane po spetieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji’ do rozporzgdzenia REH —
wprowadzenie w Ip. 5 $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniodawcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej — modut rehabilitacja”.

— realizowany na poziomie REH w warunkach: stacjonarnych: ogdlnoustrojowa lub pulmonologiczna
albo osrodka lub oddziatu dziennego: ogoélnoustrojowa lub pulmonologiczna,

— etapy realizacji Swiadczenia obejmuja: (1) ocene zespotu terapeutycznego z okreslaniem
indywidualnego planu oraz specyficznego i mierzalnego celu terapii, (2) terapie i opieke, w tym: opieke
lekarska, opieke pielegniarskg, zabiegi fizjoterapeutyczne, edukacje pacjenta (m.in. w zakresie nauki
samoopieki, poradnictwa antynikotynowego, niezbednego instruktazu), (3) monitorowanie procesu
terapeutycznego okreslonego w planie terapii.

W odniesieniu do powyzszych propozycji warunkow udzielania $wiadczen w ramach modelu kompleksowej opieki
onkologicznej w raku piluca oraz innych nowotwordéw klatki piersiowej stwierdzono nastepujgce niescistosci
w odniesieniu do:

e warunkéw wymaganych dla Centrum Kompetencji Raka Pluca oraz Innych Nowotwordéw Klatki Piersiowej:

o W czesci dotyczacej pozostalych wymagan zawarto wymég dotyczacy ,realizacji w pracowni badan
czynnosciowych uktadu oddechowego w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej: (...) 30 badan
spiroergometrycznych (CPET)’, za$ w przypadku kwalifikacji warunkowej ,zapewnienie dostepu do CPET”.
Nalezy podkresli¢, ze badanie ergospirometryczne nie zostalo ujete w ocenianych projektach
przedmiotowych rozporzgdzen, nie znajduje sie réwniez w wykazie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Obecnie ww. procedura medyczna jest dostepna
w ramach wykazu swiadczenh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

e rozpoznania ICD-10: C45 Ztosliwy miedzybtoniak optucnej ujetego w kryteriach kwalifikacji do modutu leczenia
szpitalnego oraz modutu rehabilitacji:

o nalezy zauwazyé, ze wg obowigzujgcego stownika kodéw ICD-10° pod tym kodem znajduje sie
,C45 Miedzybtoniak”, stanowigca grupe rozpoznan obejmujacych zaréwno optucng (45.0 Miedzybtoniak
optucnej), jak i otrzewng (C45.1 Miedzybtoniak otrzewnej), osierdzie (C45.2 Miedzybloniak osierdzia), jak
i inne lub nieokreslone lokalizacje (C45.7 Miedzybtoniak o innym umiejscowieniu, C45.9 Miedzybioniak,
umiejscowienie nieokreslone).

Szczegblowe opisy warunkéw dla poszczegdlnych modutdw oraz dla Centrum Kompetencji zostaty przedstawione
w rozdziale 4.2.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W ramach aktualizacji opracowania analitycznego AOTMIT nr WS.434.4.2018 w zakresie rekomendacji i wytycznych
praktyki klinicznej, do analizy wigczono 10 dokumentow z lat 2020—2025 dotyczacych badan diagnostycznych i procedur
terapeutycznych bedgcych elementem wnioskowanego $wiadczenia, w tym:

e 2 dokumenty opublikowane na mocy ustawy o0 KSO, {.:

o wytyczne Narodowego Instytutu Onkologii dotyczace postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach Klatki piersiowej (NIO 2022),

3 https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd10/00CD10/011/url (data dostepu: 23.04.2025r.)
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o kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego
w nowotworach klatki piersiowej (KZ 2024);

4 dokumenty stanowigce aktualizacje wytycznych praktyki klinicznej uwzglednionych w opracowaniu AOTMIT
nr WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r. pn. ,Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki
i leczenia nowotwordw pfuca”— ESMO 2020, 2021a i 2021b, NCCN 2025%;

4 aktualne wytyczne praktyki klinicznej w zakresie postepowania diagnostyczno-leczniczego dotyczacego
pozostatych nowotwordw klatki piersiowej stanowigcych przedmiot niniejszego opracowania— ASCO 2025°, ESMO
2021ci2021d, NCCN 2024.

Analiza wytycznych praktyki klinicznej wykazata, ze:

zaleca sie utworzenie specjalistycznych osrodkéw kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotwordow klatki
piersiowej (NIO 2022, ESMO 2021d);

ustalenie planu leczenia powinno odbywac sie w ramach zespotéw interdyscyplinarmych z réznych dziedzin
medycyny, w tym chirurgii, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej, pulmonologii interwencyjnej iflub radiologii
onkologii interwencyjnej w razie potrzeby (ASCO 2025, NCCN 2025, ESMO 2021b);

w zakresie diagnostyki obrazowej/endoskopowej/patomorfologicznej i molekularnej:

o standardowa diagnostyka obejmuje badania RTG, TK i RM klatki piersiowej oraz bronchofiberoskopie (ASCO
2025, KZ 2024, NIO 2022, ESMO 2021c¢);

o badanie patomorfologiczne powinno by¢ uzupemione o testy immunohistochemiczne oraz ocene statusu
genow EGFR, ALK i ROS1 (ASCO 2025, KZ 2024, NIO 2022, ESMO 2020);

o zaleca sie wykonywanie badan molekularnych z wykorzystaniem metody NGS, w szczegdlnosci do oceny
statusu mutacji KRAS (NCCN 2025, ESMO 2020);

w obszarze leczenia operacyjnego:

o w wybranych sytuacjach klinicznych przed zabiegiem zaleca sie zasiegniecie opinii w wyspecjalizowanym
posiadajgcym wykonujgcym duzg liczbe operacji (NCCN 2025);

o przed planowanym leczeniem radykalnym zaleca sie ocene sprawnosci i wydolnosci uktadu sercowo-
naczyniowego i oddechowego (NCCN 2024, NIO 2022);

o resekcja migzszu ptucnego z usunieciem wezidw chtonnych i Srédpiersia jest preferowang metodg leczenia
zabiegowego u chorych z rozpoznanym niedrobnokomérkowym rakiem ptuca (KZ 2024, NIO 2022,
ESMO 2021b);

o W celu zmniejszenia nagromadzonego wysieku w optucnej zaleca sie pleurodeze lub implantacje tunelowego
cewnika optucnowego w celu zmniejszenia hagromadzonego wysieku w optucnej (ASCO 2025, NIO 2022,
ESMO 2021c);

w odnoshie do leczenia systemowego:

o radio i chemioterapia sg metodami z wybory w zaleznosci od stopnia zaawansowania i typu histologicznego
oraz charakterystyki molekularnej nowotworu (KZ 2024, NIO 2024);

o w zaleznosci od typu histologicznego nowotworu schematy chemioterapii powinny zawiera¢ cisplatyne
(NIO 2024);

w zakresie leczenia wspomagajgcego:

o wczesna rehabilitacja u powinna zosta¢ zastosowana u pacjentdw po resekcji migzszu ptucnego (KZ 2024,
NIO 2022) oraz w rozsianym stadium rakowiakéw i nowotworéw grasicy (ESMO 2021d),

o zaleca sie zapewnienie dostepu do porad psychologa lub konsultacji psychiatrycznych — w razie potrzeby
(KZ 2024);

w ramach monitorowania i follow-up wizyty kontrolne powinny odbywac sie co 6 miesiecy przez pierwsze 2 lata,
a nastepnie raz na rok (NIO 2022, ESMO 2021a).

4 European Society for Medical Oncology, National Comprehensive Cancer Network
5 American Society of Clinical Oncology

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 12/99



Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Whytyczne praktyki klinicznej sg zbiezne w kwestiach dotyczacych diagnostyki i leczenia nowotworéw klatki piersiowej
w wyspecjalizowanych osrodkach posiadajgcych odpowiednie doswiadczenie. Niemniej we wigczonych do analizy
dokumentach nie odnaleziono informacji odnoszacych sie do:

o  kwestii organizacyjnych udzielania $wiadczen przez te osrodki, w szczegdlnosci pod katem poziomdw opieki oraz
wymaganego doswiadczenia;

e  zapewnienia dostepu do poradnictwa dietetycznego.

Szczegolowe rekomendacije i zalecenia praktyki klinicznej przedstawiono w rozdziale 4.5 oraz w zatgczniku do niniejszego
opracowania analitycznego.

Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Celem prac analitycznych byta aktualizacja przegladu rozwigzan organizacyjnych dotyczacych zasad realizacji
i finansowania kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem klatki piersiowej w wybranych krajach uwzglednionych
w opracowaniu AOTMIT nr: WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r.

Najnowsze znaleziska dotyczg Czech, Francji i Wielkiej Brytanii. Dodatkowo, uwzgledniajgc opinie Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej, do przegladu rozwigzan organizacyjnych wigczono rowniez Szwajcarie.

Na podstawie odnalezionych informacji w ww. czterech krajach mozna stwierdzic, ze:

o Sciezka diagnostyczna opiera sie przede wszystkim na zapewnieniu jak najszybszego dostepu do badan
obrazowanych, patomorfologicznych i molekularnych (Szwajcaria, Wielka Brytania);

e sieci osrodkéw onkologicznych raka ptuc funkcjonujg w Czechach, Wielkiej Brytania oraz Szwajcarii;

e we wszystkich krajach decyzje dotyczace postepowania terapeutycznego podejmowane sg przez
wielodyscyplinarne komisje onkologiczne skfadajgce sie przede wszystkim z lekarzy specjalistow w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej, onkologii i radiologii, a we Francji i Szwajcarii takze lekarzy specjalistéw w dziedzinie
pulmonologii;

e w przypadku oddziatdw chirurgii klatki piersiowej w Szwaijcarii obowigzujg wymagania formalne dotyczace
minimalnej liczby zabieg przeprowadzanych w ciggu danego roku;

¢ geste i rownomierne rozmieszczenie osrodkéw dziatajgcych w ramach sieci onkologicznych umozliwia przeniesie
opieki nad pacjentem z poziomu szpitalnego na rzecz leczenia w warunkach ambulatoryjnych (Szwajcaria);

e prowadzenie ogdlnokrajowych rejestrow zasilanych danymi przekazywanymi przez $wiadczeniodawcéw stanowi
jeden z kluczowych elementéw monitorowania i oceny jakosci opieki (Francja, Szwajcaria, Wielka Brytania).

W toku prac analitycznych nie odnaleziono informacji dotyczacych koniecznosci zapewnia chorym z rozpoznanym
nowotworem klatki piersiowej dostepu do $wiadczenh z zakresu rehabilitacji i poradnictwa dietetycznego.

Szczegdtowe informacje dotyczgce rozwigzan organizacyjnych w wybranych krajach przedstawiono w rozdziale 4.6.
Opinie ekspertow klinicznych

Agencja otrzymata 2 opinie eksperckie w sprawie zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych.

W opinii Ekspertow, wnioskowane $wiadczenie powinno by¢ finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych.
Wdrozenie modelu kompleksowej opieki skréci czas oczekiwania na diagnostyke i leczenie oraz zapewni pacjentom
rowny i sprawiedliwy dostep do swiadczen na tym samym poziomie.

Jeden Ekspert zwrécit uwage na konieczno$¢ utworzenia centralnej ogdlnodostepnej platformy bazodanowej
zawierajgcej informacje dotyczace proceséw diagnostycznych i leczniczych w celu monitorowania jakosci opieki oraz
efektywnosci kosztowej funkcjonowania zaimplementowanego modelu opieki. Ponadto, odnoszac sie do aspektow
organizacyjnych zaproponowat obnizenie wymogu dotyczgcego przeprowadzania resekcji migzszu ptuc oraz usuniecie
kryteriow wymagan liczbowych wykonywania badan zdolnosci dyfuzyjnej i spirometrii.

Z kolei drugi Ekspert podkreslit potrzebe wigczenia do modutéw realizowanych na poziomie leczenia szpitalnego oraz
rehabilitacji leczniczej porady pielegniarki onkologiczne;.
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Szczegotowe informacije przedstawiono w rozdziale 4.7.
Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Odnosnie do realizacji przedmiotowego zlecenia w zakresie okreslenia poziomu finansowania w sposob kwotowy albo
procentowy lub sposobu jego finansowania, sposobu wyceny kosztéw omawianych procedur oraz szacowanych kosztow
wprowadzenia Swiadczenia kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowe;j:

e rekomenduije sie zachowanie spdjnosci w zakresie finansowania $wiadczen opieki onkologicznej, w szczegdlnosci
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej,
w odniesieniu do pozostatych $wiadczen realizowanych w ramach onkologicznych swiadczen kompleksowych;

* majgc na wzgledzie spojnos¢ systemowa w zakresie zasad refundacji jako mechanizm finansowania proponuje sie
zastosowanie wspotczynnika korygujgcego na poziomie 1,15, stosowanego przy rozliczaniu swiadczen w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej.

W celu realizaciji zlecenia dokonano analizy $wiadczen sprawozdanych do NFZ w okresie 1-VI 2024 r. W oszacowaniach
uwzgledniono przekazane warunki realizacji $wiadczen, dotyczace zaréwno kryteriow kwalifikacji jak i wskazanych
procedur/interwencji medycznych, dla ktérych dokonano przyporzgdkowania do produktéw rozliczeniowych, a nastepnie
obliczono inkrementalny koszt zwigzany z zastosowaniem wspotczynnika korygujgcego.

Z uwagi na fakt, iz przy zleceniu Ministra Zdrowia nie zostata przekazana lista potencjalnych realizatorow opieki
kompleksowej, oszacowania dokonano w dwdch wariantach:

1) wariant 1. dotyczy podmiotéw, ktore realizujg leczenie zabiegowe, radioterapie, chemioterapie —
ok.13podmiotéw,

2) wariant 2: dotyczy podmiotéw i wybranych komérek realizujagcych swiadczenia, zgodnie z informacjg
przekazang przez eksperta klinicznego — ok. 54 podmioty, tacznie z podmiotami z wariantu 1.

Wplyw wprowadzonych zmian w ujeciu rocznym (koszt inkrementalny) wynosit bedzie od 55 min zt w wariancie pierwszym
(ok. 41,8 tys. unikalnych pacjentéw) do 153,1 min zt w wariancie drugim (ok. 91,7 tys. unikalnych pacjentow).

Szczegodtowe informacije przedstawiono w rozdziale 5.3.

Whioski

o W Swietle analizowanych wytycznych praktyki klinicznej kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotwordw klatki
piersiowej powinny odbywac sie w wyspecjalizowanych osrodkach posiadajgcych odpowiedzenie doswiadczenie
w tym obszarze, przy jednoczesnym zaangazowaniu w przebieg procesu terapeutycznego lekarzy specjalistow
w réznych dziedzin medycyny, w tym w szczegdlnosci chirurgii klatki piersiowej, onkologii klinicznej, pulmonologii
i radioterapii onkologiczne;.

e W analizowanych krajach przewaza model oparty na funkcjonowaniu sieci osrodkéw onkologicznych raka ptuc
umozliwiajgcy przeniesie opieki nad pacjentem na poziom ambulatoryjny. Kluczowg role ogrywajg funkcjonujgce
w kazdej placéwcee wielodyscyplinarne komisje onkologiczne skfadajgce sie z lekarzy specjalistow, ktdrzy ustalajg
i nadzorujg przebieg procesu terapeutycznego. Ponadto, istotnie znaczenie w monitorowaniu i ocenie jakosci opieki
pei prowadzenie ogdlnokrajowych rejestrow raka ptuc.

e Badania diagnostyczne i procedury diagnostyczno-terapeutyczne, bedgce elementem wnioskowanego
Swiadczenia, sg aktualnie finansowane zardwno na poziomie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej — oceniany model kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem
klatki piersiowej wprowadza nowy sposdb organizacji udzielania tych swiadczerh gwarantowanych wzgledem
obecnie obowigzujgcego modelu rozproszonego.

e Proponowany model kompleksowej opieki onkologicznej w nowotworach ptuca i klatki piersiowej wpisuje sie w
zadania NSO, KSO i aktéw wykonawczych do ustawy o KSO, a takze jest zbiezny z wytycznymi praktyki klinicznej
oraz rozwigzaniami organizacyjnymi przyjetymi w innych krajach, w szczegdlnosci w zakresie ciggtosci opieki w
ujeciu interdyscyplinarnym.

o  Eksperci kliniczni popierajg wprowadzenie wnioskowanego modelu kompleksowej opieki onkologicznej do systemu
opieki zdrowotnej, opartego na oddziatach chirurgii klatki piersiowej i oddziatach chordb ptuc, przede wszystkim
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z uwagi na skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke i leczenie czy tez zapewnienie réwnej dostepnosci
do najwyzszej jakosci swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie wskazujg na potrzebe monitorowania efektywnosci
klinicznej i kosztowej tego modelu kompleksowej opieki poprzez utworzenie centralnego rejestru gromadzgcego
dane w zakresie diagnostyki i leczenia.

o W sytuacji wigczenia wnioskowanego modelu kompleksowej opieki onkologicznej do wykazu s$wiadczen
gwarantowanych, ktérej zatozeniem jest poprawa jakosci opieki nad pacjentami z nowotworem ptuca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej, jak réwniez racjonalizacja finansowania, zasadnym wydaje sie by¢ wprowadzenie
wymogu gromadzenia danych dotyczacych proceséw diagnostycznych i leczniczych do centralnego rejestru
i dalszego ich przetwarzania.

Komentarz analityczny: wnioski Agencji sg zbiezne z opinig Konsultanta Krajowego ds. chirurgii klatki piersiowej

o W kontekscie wskazanych w modelu opieki kompleksowej zadan realizowanych przez Centrum kompetenciji raka
ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej, polegajacych na realizacji i koordynacji programu wczesnego
wykrywania raka ptuca oraz w zwigzku z koriczacym sie w 2025 r. programem badarn w kierunku wykrywania raka
ptuca, polegajgcym na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji oséb wysokiego
ryzyka zachorowania na raka ptuca, realizowanym obecnie w 26 podmiotach leczniczych w catym kraju®, nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ dalszego stosowania tego rodzaju badan przesiewowych, aby zapewni¢ doptyw pacjentéw do
kompleksowej opieki onkologicznej, u ktdrych nowotwor ptuca zostanie wykryty w mozliwie weczesnym stadium, tym
samym aktywnie wplywajac na poprawe efektdw leczenia i ewentualng redukcje zgondw.

Komentarz analityczny: wnioski Agencji sg zbiezne z opinig Konsultanta Krajowego ds. chirurgii klatki piersiowej

6 https:/mww.gov. pliweb/zdrowie/program-badan-w-kierunku-wykrywania-raka-pluca (data dostepu: 25.04.2025 r.)
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia Zlecenia. Pismem z dn. 28.03.2025 r. (znak: DLG.742.2.2025.GK) Minister Zdrowia,
dziatajgc na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.) zlecit Prezesowi AOTMIT:

e aktualizacje opracowan analitycznych dotyczacych ,Kompleksowej opiece onkologicznej nad swiadczeniobiorcg
z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej (modut diagnostyczny AOS, modut leczenia
szpitalnego, modut rehabilitacji, oraz warunki dla centrum kompetencji) (zwanej dalej kompleksowg opiekg
onkologiczng).” — w trybie artykutu art. 31n pkt 5 ww. ustawy,

e przygotowania rekomendacji dotyczacej zakwalifikowania $wiadczenia ww. kompleksowej opieki onkologicznej
jako $wiadczenia gwarantowanego na podstawie zaktualizowanego opracowania AOTMIT oraz rekomendacii
Krajowej Rady Onkologicznej (KRO) — w trybie artykutu art. 31¢c ww. ustawy.

Przy przedmiotowym zleceniu przekazano w zatgczeniu warunki realizacji dla ww. kompleksowej opieki onkologicznej,
zarekomendowane przez Krajowg Rade Onkologiczng (KRO) (razem 6 zatgcznikdw), odnoszace sie do powyzszych modutow.

Dodatkowo Minister Zdrowia wskazat, aby w przygotowywanej rekomendacji okresli¢ poziom finansowania w sposéb
kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, sposobu wyceny kosztéw omawianych procedur oraz
szacowanych kosztéw wprowadzenia przedmiotowego Swiadczenia w ujeciu rocznym. Ta czes¢ zlecenia zostata
zrealizowana przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT.

W pismie Minister Zdrowia wskazat termin realizacji zlecenia dla obu czesci — 40 dni od dnia otrzymania przedmiotowego
Zlecenia.

Historia korespondencji
Prezes NFZ. Dnia 23.04.2025 r. pismem znak: WS.420.5.2025.ES wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbg o:

e przedstawienie opini w zakresie mozliwosci sfinansowania przedmiotowego s$wiadczenia w przypadku
ewentualnego zakwalifikowania ,Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem pluca
oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” jako Swiadczenia gwarantowanego,

e weryfikacje, czy dla wybranych procedur oraz ewentualnie innych zawartych w projekcie koszyka, istniejg
dedykowane produkty rozliczeniowe umozliwiajgce poprawne rozliczenie opieki nad pacjentem w ramach
przedmiotowego zakresu.

Do dnia przekazania niniejszego raportu nie otrzymano odpowiedzi.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 17.02.2025 r. pismami znak: WS.420.5.2025.ES wystgpiono
do nastepujacych ekspertow:

e  prof. dr. hab. n. med. Witolda Rzymana — Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej (stanowisko
otrzymano w dniu 24.04.2025r.);

e dr n. med. Malgorzaty Czajkowskiej-Malinowskiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie choréb ptuc (do dnia
przekazania raportu nie otrzymano opinii);

e prof. dr. hab. n. med. Macieja Jerzego Krzakowskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej
(do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii),

e dr hab. n. med. i n. o zdr. Matgorzaty Pasek — Konsultant Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
(stanowisko otrzymano w dniu 25.04.2025 r.);

e prof. dr. hab. Krzysztofa Sktadkowskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej (do dnia
przekazania raportu nie otrzymano opinii);

e prof. dr. hab. Marka J6zwiaka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej (do dnia przekazania
raportu nie otrzymano opinii),

z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania ocenianego $wiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych.
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4. Problem decyzyjny

Rak ptuca jest najczestsza nowotworowg przyczyng zgondw w Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto uznawany jest
za chorobe o szczegdlnie ztym rokowaniu, poniewaz w poczgtkowym stadium choroby zwykle rozwija sie bezobjawowo.
Prognozy Krajowego Rejestru Nowotworow przewidujg wzrost rocznej liczby zachorowah na raka ptuca
w Rzeczypospolitej Polskiej do 23 tys. w 2025 r., zas prognozy opublikowane w opracowaniu Ministerstwa Zdrowia Mapy
Potrzeb Zdrowotnych przewidujg wyzszg roczng liczbe zachorowan na raka ptuca w naszym kraju, do 32,5 tys. w 2029 r.

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Kompleksowa
opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” (dalej:
model kompleksowej opieki onkologicznej) jako Swiadczenia gwarantowanego, w oparciu o:

e zaktualizowane opracowanie analityczne AOTMIT nr WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r. pn. ,Kompleksowa
opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotwordw ptuca”, w ktérym przygotowano dwa
scenariusze rozwigzah organizacyjnych w zakresie organizacji udzielania Swiadczen zwigzanych z diagnostyka
i terapig nowotwordw ptuca;

e zarekomendowane przez Krajowg Rade Onkologiczng (KRO) projekty rozporzadzen dla: modutu diagnostycznego
AOS, modulu leczenia szpitalnego, modutu rehabilitacji, oraz warunkéw dla centrum kompetenciji, wchodzacych
w skfad wnioskowanego swiadczenia/modelu kompleksowej opieki onkologiczne;.

Celem s$wiadczenia ,Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem pluca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej’, zgodnie z materiatami przekazanymi przez KRO, jest zapewnienie nalezytej jakosci
i efektywnosci Swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom z nowotworami ptuca oraz okreslonej jakosci i ciggtosci opieki,
a przez to efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych przeznaczanych na ten cel.

Wszystkie procedury medyczne ujete we wnioskowanym modelu kompleksowej opieki onkologicznej zwigzane
z diagnostyka, leczeniem oraz rehabilitacjg pacjentéw z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej sg
obecnie Swiadczeniami gwarantowanymi i sg realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepiséw wydanych na jej podstawie, zatem
majg charakter rozproszony.

W zwigzku z powyzszym istotne jest wdrozenie sprawdzonych rozwigzan organizacyjnych zapewniajgcych mozliwie
najpetniejszg opieke, uwzgledniajgcg kompleksowos¢ oraz koordynacje catego procesu diagnostyczno-leczniczego
w celu poprawy jakosci leczenia, zwiekszenia przezywalnosci w populacji $wiadczeniobiorcow z nowotworem ptuca,
podniesieniu komfortu zycia oraz zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Proponowany we wnioskowanym modelu proces kompleksowej opieki onkologicznej w nowotworach ptuca zakfada,
ze osrodki kompetencji — Centra Kompetencji Raka Ptuca oraz Innych Nowotworéw Klatki Piersiowej — zapewnig
niezbedne wymagania organizacyjne, tj.:

¢ infrastrukture i potencjat wykonawczy do realizacji $wiadczer w zakresie: kompleksowej diagnostyki nowotworu
ptuca, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego (chirurgicznego, systemowego), programow
zdrowotnych (lekowych), radioterapii / brachyterapii, opieki hospicyjnej;

e mozliwosé wykonania wszystkich badan diagnostycznych koniecznych w diagnostyce nowotworéw ptuca;
e koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego danego swiadczeniobiorcy;

o wielodyscyplinarmy zespdt diagnostyczno-terapeutyczny z udziatem specjalistéw w dziedzinie: choréb ptuc, chirurgii
klatki piersiowej lub chirurgii onkologicznej, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej, radiologii, patologi;

e systematyczne monitorowanie jakosci wynikdw leczenia oraz stanu $wiadczeniobiorcy po ukonczeniu leczenia.

Aktualizacja opracowania AOTMIT nr WS.434.4.2018, o ktérym mowa powyzej, wynika z potrzeby weryfikacji dokumentu
w kontekscie wprowadzonych po 2018 roku zmian legislacyjnych, zwigzanych z wejsciem w Zycie:

e ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.U. 2019 poz. 969) oraz przyjetej na jej
podstawie Uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020—2030 (t.j. M.P. 2022 poz. 814, z p6zn. zm.),

e ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1208) (dalej: ustawa o KSO)
oraz aktow wykonawczych do tej ustawy, w tym w szczegdinosci:
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o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
Onkologiczne;j,

o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegétowych kryteriow warunkujgcych
przynaleznos¢ podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego,

o obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki
onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w nowotworach klatki piersiowe;.

Ustawa 0 KSO wprowadza nowy model organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng celem usprawnienia organizacji
systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii. Podmioty lecznicze spetniajgce okreslone
w ustawie kryteria kwalifikacyjne tworzg Krajowg Sie¢ Onkologiczng (KSO). Ustanowienie KSO ma na celu:

e realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez osiagniecie jak najlepszej organizacji opieki
onkologicznej, w szczegolnosci zapewnienie poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia
onkologicznego, a takze wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej.

o wzrost efektywnosci jakosci leczenia chordb nowotworowych, a takze rehabilitacji pacjentéw z chorobami
nowotworowymi w skali catego

Celem monitorowania jakosci opieki onkologicznej ustawa 0 KSO wprowadzita Krajowy Osrodek Monitorujgcy (KOM),
ktérego funkcje petni Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie (NIO-PIB) i ktéry jest odpowiedzialny m.in. za opracowywanie i aktualizowanie przez odpowiednie
towarzystwa naukowe lub zespoly naukowe wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii.
W kontekscie wnioskowanego modelu kompleksowej opieki onkologicznej, w 2022 r. opublikowano ,Wytyczne
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na nowotwory klatki piersiowe;j””

Dodatkowo w zleceniu Minister Zdrowia wskazat, aby w przygotowywanej rekomendacji okresli¢ poziom finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, sposobu wyceny kosztéw omawianych procedur
oraz szacowanych kosztow wprowadzenia przedmiotowego swiadczenia w ujeciu rocznym.

Z uwagi, iz przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny zasadnosci zakwalifikowania nowego modelu
organizacji kompleksowej opieki onkologicznej w nowotworach ptuc i innych nowotworach klatki piersiowej, w ramach
ktérego udzielane bedg swiadczenia opieki zdrowotnej bedace aktualnie swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i rehabilitacji leczniczej, ocene skutecznosci i bezpieczenstwa
oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

W toku prac analitycznych przeanalizowano informacje w zakresie:

o projektéw rozporzgdzen wskazanych przy zleceniu w kontekscie:
o finansowania poszczegdlnych procedur ze $rodkéw publicznych,
o niespojnosci wewnetrznych dokumentow,
o przekazanych rekomendacji KRO,
o ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej oraz ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (i dokumentow
powigzanych),
e aktualnych uwarunkowan organizacyjnych dotyczacych realizacji $wiadczen onkologicznych, w tym dostepnosci
Swiadczeh onkologicznych w nowotworach piuca oraz innych nowotwordw klatki piersiowej
e wytycznych praktyki klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
o wytycznych opracowanych przez Krajowy Osrodek Monitorujgcy na podst. art. 22 ust. 2 pkt 1 ustawy o KSO,
o kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczgcych organizacji i postepowania klinicznego
w nowotwordw klatki piersiowej (2024), wydanych na podst. art. 24 ust. 1 ustawy o KSO;
e rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach, odnoszacych sie do organizacji kompleksowej opieki
onkologicznej w nowotworach ptuca oraz innych nowotworach klatki piersiowej,

e prognozowanych wydatkéw ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego modelu
kompleksowej opieki onkologicznej jako $wiadczenia gwarantowanego.

"https:/nio.gov.pllinstytut/nso/nso-wytyczne/ (data dostepu: 14.04.2025 r.) —w tym: Krzakowski M., Jassem J., Antczak A., i wsp., 2022. Nowotwory klatki
piersiowej. Onkol Prakt Klin Edu 2022;8(1):1-41.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 18/99



Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

4.1. Problem zdrowotny

Nowotwory zlodliwe stanowig narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa.
Dotychczasowe tendencje w latach 2020—2022 ulegly zachwianiu ze wzgledu znaczna liczbe zgondw z pandemii COVID-
19 (w 2021 r. 18,4% zgondw mezczyzn i 17,1% zgondw kobiet). W 2022 r. liczba nowych zachorowan (181,3 tys.)
znaczgco wzrosta w stosunku do poprzedniego roku, liczba zgonéw nowotworowych zmniejszyta sie w stosunku do lat
przed pandemig, natomiast chorobowo$¢ pozostaje na niezmienionym poziomie 1,35 min oséb zyjacych z chorobg
nowotworowg). Szacuje sie, ze w 2022 r. na kazde 100 tys. os6b w polskiej populacji u 479 oséb zdiagnozowano
NOWOtwor.

W 2022 r. wystawiono w Polsce 96 063 akty zgonu z powodu nowotworow ziosliwych, z czego 51 765 dla mezczyzn
i 44 297 dla kobiet. Wedlug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) w 2022 r. u mezczyzn najwiecej
zachorowan zanotowano w grupie wiekowej miedzy 55. a 79. rokiem zycia, a wsréd kobiet najwiecej zachorowan
przypadato na grupe wiekowg 50—74 lata. W 2023 r. nowotwory ziosliwe byly przyczyng ponad 24% zgonow.

Jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordw w Polsce i na swiecie jest rak ptuca, ktory stanowi ok. 90% nowotworéw
Zlokalizowanych w obrebie klatki piersiowej. Wéréd pozostatych nowotworéw wymienia sie: rakowiaki; ztosliwego
miedzybtoniaka optucnej; ztosliwe nowotwory srodpiersia. Najrzadziej wystepujgcym nowotworem jest rak tchawicy, ktéry
stanowi od 0,1% do 0,4% wszystkich chorob rozrostowych klatki piersiowej i w 60-83% przypadkéw ma ztosliwy
charakter.

[KRN 2022, GUS 2024, Kr]

Ponizej przedstawiono szczegdtowg charakterystyke kliniczng nowotworéw klatki piersiowej bedgcych przedmiotem
niniejszego opracowania analitycznego.

4.1.1. Rak ptuca

Epidemiologia

Wedtug danych z KRN w 2022 r. rak ptuca stanowit u mezczyzn i kobiet odpowiednio 13,7%i9,2% (12 278 i 8 448) ogdétu
zachorowan na nowotwory oraz byt przyczyng odpowiednio 25% i 18% (13034 i 7 922) wszystkich zgondéw
nowotworowych.

Wigksza liczba zgondw w stosunku do liczby zachorowan wskazuje na braki w rejestrowaniu zachorowan na raka ptuca,
Okoto 14,5% chorych na raka ptuca w Polsce przezywa 5 lat od rozpoznania. Chorobowos¢ 5- i 10-letnia wynosi w Polsce
49 662 i 61 267 (mezczyzni i kobiety — odpowiednio — 30 449 19 213 oraz 37 274 i 23 993).

[KRN 2022, NIO 2022]
Klasyfikacja

1) raki niedrobnokomoérkowe (80-85%), wzglednie mato podatne na chemioterapie (metody leczenia z wyboru:
chirurgia, radioterapia):

o gruczotowy (~40%) — najczesciej w drobnych drogach oddechowych (obwodowe czesci ptuc). W mnigjszym
stopniu niz rak ptaskonabtonkowy zwigzany z narazeniem na dym tytoniowy, stosunkowo czesto wystepuje
u kobiet;

o ptaskonabtonkowy (~30%) — bardzo silnie zwigzany z narazeniem na dym tytoniowy, wystepuje czesciej
u mezczyzn, zwykle w duzych oskrzelach (przywnekowo); czesto dochodzi do zwezenia Swiatta oskrzela
z niedodmg i zmianami zapalnymi w migzszu ptucnym,;

o wielkokomérkowy — rézna lokalizacja, przebieg kliniczny podobny jak w gruczolakoraku.

2) rak drobnokomaérkowy (~15%): agresywny wzrost, wczesny rozsiew w weztach chionnych i odlegtych narzgdach;
bardzo silnie zwigzany z paleniem tytoniu; pierwotne ognisko najczesciej przywnekowo, na ogot powiekszenie
weztéw wnekowych i Srédpiersiowych; u wiekszosci chorych w chwili rozpoznania przerzuty (najczesciej
w watrobie, kosciach, szpiku, OUN, nadnerczach, skoérze i tkankach miekkich), czesto objawy
paranowotworowe; podatno$¢ na chemioterapie, ktéra jest leczeniem z wyboru.
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3) rzadkie nowotwory ptuc (<5%): rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy, migsakorak (utkanie mieszane — nabtonkowe
i mezenchymalne), nowotwory typu sliniankowego (rak $luzowo-naskérkowy, rak gruczotowato-torbielowaty),
rakowiak oraz bardzo rzadkie guzy mezenchymalne, zarodkowe lub z ukfadu chtonnego.

Etiopatogeneza

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym sg rakotworcze substancie zawarte w dymie tytoniowym (palenie tytoniu jest
przyczyng ~90% zachorowan u mezczyzn i ~80% u kobiet). Ryzyko zwigksza takze palenie biemne. Inne czynniki
zwiekszajgce ryzyko zachorowania: zanieczyszczenie powietrza, narazenie na radon w domach. Czynniki o mniejszym
znaczeniu: predyspozycje genetyczne, promieniowanie jonizujgce, zawodowe narazenie na azbest, metale ciezkie
i niektdre substancje chemiczne.

Rozwdj i progresja raka ptuca sg zwigzane z zaburzeniami molekularnymi, zwtaszcza z mutacjami protoonkogendw
(np. KRAS i EGFR) i genéw supresorowych (np. TP53, RB i LRP1B).

Obraz Kliniczny

Rak pluca we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo i w tym okresie moze zostac¢ wykryty przypadkowo lub
w badaniu przesiewowym — niskodawkowej TK.

1) Objawy podmiotowe:

o objawy zwigzane z miejscowym wzrostem: kaszel — najczestszy objaw (u palaczy tytoniu czesto zmiana
charakteru kaszlu), dusznosc¢, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie, nawracajgce zapalenia pluc (zwlaszcza
w tej samej lokalizacji); zespot zyty gtdwnej gérnej, ostabienie miesni koriczyny gornej, bol barku iflub zespot
Hornera przy zajeciu szczytu ptuca (guz Pancoasta), bdl w klatce piersiowej — przy nacieczeniu optucnej lub
sciany klatki piersiowej, zaburzenia rytmu serca (przy nacieczeniu osierdzia i serca), chrypka (w wyniku
porazenia nerwu krtaniowego wstecznego), dysfagia (w wyniku wtornej achalazji lub masywnego zajecia
gornej czesci srédpiersia);

o objawy ogdinoustrojowe: w zaawansowanym raku postepujgcy ubytek masy ciata, ostabienie, zmeczenie,
jadiowstret, stan podgorgczkowy.

2) Objawy przedmiotowe: zalezg od zaawansowania i lokalizacji ognisk nowotworu. W zaawansowanych stadiach
mogg wystepowac objawy zespotu zyty gldwnej gornej, ptynu w jamie optucnej lub w worku osierdziowym,
niedodmy lub zapalenia ptuc, powiekszenie regionalnych (nadobojczykowych) i odlegtych (szyjnych, pachowych)
weziéw chtonnych, powiekszenie watroby, objawy ogniskowe ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego,
neuropatia obwodowa czy bolesnos¢ uciskowa kosci. Stosunkowo czestym objawem sg palce pateczkowate.

3) Zespotly paranowotworowe:
o endokrynologiczne — zespdt Cushinga, zespdt nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH), zespot
rakowiaka, hiperkalcemia i in.;

o nerwowo-migsniowe — neuropatie obwodowe, encefalopatie, zwyrodnienie kory moézdzku, zespot
miasteniczny Lamberta i Eatona, zapalenie wielomiesniowe;

o skérne — rogowacenie ciemne, zapalenie skorno-migsniowe, SLE, twardzina uktadowa;
o kostne — osteoartropatia przerostowa (palce pateczkowate);

o naczyniowe — wedrujgce zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych, niebakteryjne zakrzepowe zapalenie
wsierdzia;

o hematologiczne — niedokrwistos¢, DIC.
Rozpoznanie
1) Badania obrazowe:

o RTG Klatki piersiowej w projekcji PA i bocznej (wykonaj u wszystkich chorych z podejrzeniem raka ptuca) —
guz w migzszu ptucnym, niedodma, powiekszenie wezidw chtonnych wnekowych lub srédpiersiowych, plyn
w jamie oplucnej, jednostronne uniesienie przepony w wyniku jej porazenia, zmiany wskazujgce
na bezposrednie naciekanie lub przerzuty w kosciach. Prawidlowy RTG klatki piersiowej nie wyklucza
nowotworu ptuca.

o TK klatki piersiowej (powinna objgc takze gdérng czes¢ jamy brzusznej) — podstawowe badanie do oceny
zaawansowania miejscowego (nie zawsze pozwala rozpozna¢ ograniczone naciekanie srodpiersia lub Sciany
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klatki piersiowej, lub zidentyfikowaé ognisko nowotworowe w niedodmowym migzszu ptuc) i powiekszenia
weziéw chtonnych (kryterium Srednicy wezta >1 cm jako podejrzanego o obecnosé przerzutu jest
niedoktadne, dlatego w diagnostyce réznicowej stosuj kalkulatory ryzyka, obejmujgce cechy kliniczne
i radiologiczne).

o PET - rutynowo (zazwyczaj z uzyciem 18F-FDG) w skojarzeniu z TK w diagnostyce chorych potencjalnie
kwalifikujgcych sie do leczenia radykalnego; pozwala wykry¢ niewielkie przerzuty w srédpiersiowych weztach
chionnych oraz okresli¢ zasieg nowotworu w obrebie niedodmy, a takze wykry¢ ogniska nowotworowe poza
klatkg piersiowa.

o RM — badanie mézgu rutynowo w przypadku drobnokomaérkowego raka ptuca oraz u chorych z objawami
nasuwajgcymi podejrzenie przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego; MR klatki piersiowej — w ocenie
niektorych lokalizacji guza, np. w sgsiedztwie lub w obrebie kregostupa czy w szczycie ptuca. USG klatki
piersiowej — ocena $ciany klatki piersiowej (np. przerzuty do zeber), optucnej oraz ruchomosci przepony.

2) Badania morfologiczne:
o badanie cytologiczne plwociny (obecnie rzadziej wykorzystywane z uwagi na matg czuto$¢) oraz ptynu z jamy
optucnej,

o bronchofiberoskopia — umozliwia ocene makroskopowg zmian wewnagtrzoskrzelowych, pobranie wycinkéw
do badania histologicznego oraz poptuczyn z drzewa oskrzelowego do badania cytologicznego (co czasem
pozwala ustali¢ rozpoznanie w przypadku zmian niewidocznych w badaniu radiologicznym),

o ultrasonografia wewnagtrzoskrzelowa (EBUS) — wykorzystywana do oceny rozlegtosci i gtebokosci nacieku
nowotworowego, wielkosci i charakteru niektorych grup weziéw chtonnych Srédpiersia oraz do biopsji tych
weziéw (uzupetnionej w razie potrzeby biopsjg przezprzetykowa),

o biopsja przez sciane klatki piersiowej (franstorakalna) — cienkoigtowa lub rzadziej gruboigtowa, pod kontrolg
TK, przydatna w guzach umiejscowionych w obwodowych czesciach piuc,

o inne metody — badanie cytologiczne materiatu z BAC lub badanie histologiczne obwodowych weziow
chtonnych z podejrzeniem przerzutu (nadobojczykowych, w szczelinie migsni pochytych), wziernikowanie
srédpiersia (mediastinoskopia), mediastinotomia, wideotorakoskopia. Jesli ww. wymienione metody nie
pozwalajg ustali¢ rozpoznania — torakotomia.

3) Badania laboratoryjne: wstepnie — morfologia krwi z réznicowaniem leukocytow, stezenie elektrolitow i aktywnosé
fosfatazy zasadowej w surowicy, badanie ogélne moczu oraz podstawowe badania biochemiczne oceniajagce
wydolnos¢ watroby i nerek; oznaczanie markeréw nowotworowych w surowicy nie ma znaczenia klinicznego.

Kryteria rozpoznania

Na podstawie badania histologicznego (preferowane) lub cytologicznego materiatu uzyskanego z guza. Kolejno$¢ badan
diagnostycznych:

e zmiana obwodowa — biopsja przez Sciane klatki piersiowej — bronchoskopia — torakoskopia — torakotomia

e zmiana przywnekowa — bronchoskopia — biopsja przezprzetykowa — torakotomia.

Rozpoznanie réznicowe

e Zapalenie ptuc, zakazenia grzybicze (np. aspergiloza, histoplazmoza), POChP, gruzlica, miejscowe zwidknienie
Srédmigzszowe, endometrioza ptucna, sarkoidoza, ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn, histiocytoza ptucna,
nowotwory ztosliwe innego pochodzenia.

e Guzy obwodowe: ognisko przerzutowe, nowotwory nieztodliwe, gruZliczak, ropien ptuca, zmiany grzybicze,
potworniak, hamartoma.

e Powiekszone wezty chionne Srédpiersia: nowotwory limfoproliferacyjne, gruZlica (rzadziej), sarkoidoza.
Ocena zaawansowania
Podstawg wyboru metody leczenia jest doktadne ustalenie zaawansowania howotworu.

e rak niedrobnokomaérkowy: TK klatki piersiowej z podaniem $rodka kontrastowego, rozszerzona o gérng czesé
jamy brzusznej, PET-TK catego ciata w celu optymalnej kwalifikacji do leczenia operacyjnego czy radykalnej
radioterapii. U chorych z podejrzeniem zajecia przerzutami weztdw srédpiersiowych w PET nalezy pod kontrolg
USG wykonac¢ ich biopsje przez $ciane oskrzela (EBUS) badz przelyku (EUS), a jesli jej wynik jest ujemny —
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mediastinoskopie. Inne badania (MR mozgu czy scyntygrafia kos¢ca) w razie wskazan. Na podstawie badania
histologicznego ustala sie zaawansowanie ,patologiczne” (0 TNM) i stopien zlosliwosci nowotworu (cecha G);

rak drobnokomoérkowy: TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z podaniem s$rodka kontrastowego, MR

(preferowany) lub TK mézgu. U chorych bez cech rozsiewu zle¢ PET-TK catego ciata, a jesli to niemozliwe —

scyntygrafie kosci z dodatkowg oceng radiograficzng podejrzanych ognisk. Jesli stwierdzisz przerzut odlegly,

to poszukiwanie dalszych ognisk nowotworu jest niecelowe. Zaleca sie stosowanie klasyfikacji TNMg, ale

w praktyce klinicznej czesto stosuje sie uproszczong, dwustopniowg klasyfikacje zasiegu nowotworu:

o posta¢ ograniczona (limited disease — LD) — nowotwor nieprzekraczajacy jednej potowy klatki piersiowe;,
ew.z zajeciem wezibw chtonnych wnekowych po stronie zmiany oraz wezidw Srédpiersiowych
i nadobojczykowych po obu stronach, w tym takze z ew. wysiekiem nowotworowym w jamie opiucnej po
stronie guza,

o postac rozsiana (extensive disease — ED) — ogniska nowotworu sg obecne poza obszarem LD.

Leczenie

Sposdb leczenia ustala sie w kazdym przypadku indywidualnie w ramach wielodyscyplinarnego konsylium lekarskiego
Z udziatem specjalistéw chirurgii klatki piersiowej, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej i diagnostyki obrazowe;.
Wybdr leczenia zalezy od zaawansowania nowotworu, ale duze znaczenie ma tez wydolnos¢ narzadéw i stan ogdlny
chorego. Wszyscy palgcy chorzy powinni otrzymaé porade antynikotynowg i pomoc w wyjsciu z natogu, poniewaz
kontynuowanie palenia istotnie pogarsza rokowanie.

Leczenie niedrobnokomoérkowego raka pluca

Sposob leczenia zalezy od zaawansowania nowotworu, ale duze znaczenie ma tez wydolnos$¢ poszczegdinych narzadow
i stan ogdiny.

Postepowanie terapeutyczne obejmuje nastepujgce metody:

Leczenie operacyjne — doszczetna resekcja migzszu ptucnego wykonana metodg otwartg (torakotomia) lub
wideotorakoskopowg (preferowana): metoda z wyboru w stadium |, Il i czesci przypadkéw IlIA. Resekcja obejmuje
najczesciej ptat (lobektomia) lub rzadziej — w przypadku prawego ptuca — 2 platy (bilobektomia), ew. cate ptuco
(pneumonektomia) oraz regionalne wezly chionne (alternatywa jest selektywne wyciecie wybranych weztéw
ze wszystkich grup drenujgcych zajety obszar ptuca). Segmentektomia — sporadycznie u chorych z guzem
o $rednicy <2 cm (T1a) i przeciwwskazaniami do lobektomii. U chorych z cechg N2 (przerzuty w Srédpiersiowych
weztach chionnych po stronie zmiany) stosuje sie radykalng radioterapie w potgczeniu z chemioterapig lub
(uwybranych chorych) resekcje poprzedzong chemioterapig lub immunoterapig. Leczenia chirurgicznego nie
stosuije sie u chorych z przerzutami do przeciwlegtych srédpiersiowych weztdéw chtonnych (N3) lub rozsiewem.

Kwalifikacja do zabiegu operacyjnego: proste testy wysitkowe (chodzenie po schodach, szybki marsz), gazometria
krwi tetniczej w spoczynku i po wysitku, spirometria, ptucno-sercowa proba wysitkowa.
Leczenie operacyjne skojarzone z innymi metodami:

a) radioterapia przedoperacyjna, zwykle tgcznie z chemioterapig — u chorych z guzem zlokalizowanym
w szczycie ptuca (guz Pancoasta)

b) radioterapia pooperacyjna (ew. z réwnoczesng chemioterapig) — u chorych po niedoszczetnej resekc;ji;
rozwaz u chorych z przerzutami w Srddpiersiowych weztach chtonnych (cecha N2, 11IA)

¢) chemioterapia przedoperacyjna — u chorych potencjalnie kwalifikujgcych sie do resekcji, pod warunkiem
uzyskania wstepnej regresiji nowotworu (najczesciej chorzy w stopniu llIA z cechg N2)

d) immunoterapia:

— przedoperacyjna niwolumabem w skojarzeniu z chemioterapig,
— atezolizumabem lub pembrolizumabem (zaréwno przed operacja, jak i po nigj),

— pooperacyjna atezolizumabem w skojarzeniu z chemioterapia u chorych w stopniu Il lub I[lIA
z ekspresjg biatka PD-L1;

8 https://onkologia.org.pl/pl/nowotwory-pluca-i-oplucnej-stadia-zaawansowania (data dostepu: 10.04.2025 r.)
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€) pooperacyjne leczenie ukierunkowane molekularnie (celowane): ozymertynib (inhibitor EGFR) — u chorych
na raka ptuca w stopniu Il i IllA z tzw. aktywujgcg mutacjg EGFR.

Radioterapia: rutynowo u chorych niekwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego z powodu zaawansowania
(wiekszos¢ chorych w stadium IlI) lub przeciwwskazan. Wyrédznia sie nastepujgce metody radioterapii:

a) radioterapia radykalna:

o u wybranych chorych, najczesciej w stopniu lll, z odpowiednig wydolnoscia oddechowg — zazwyczaj
w skojarzeniu z réwnoczesng chemioterapig (lub sekwencyjnie, jezeli chory nie kwalifikuje sie
do réwnoczesnej radio- i chemioterapii, ale ta metoda jest mniej skuteczna). Catkowita dawka
promieniowania 60—66 Gy, w dziennych frakcjach 2,0-2,5 Gy, 5 dni/tydz.), po zakohczeniu radiochemioterapii
zastosuj durwalumab;

o radioterapia stereotaktyczna — u chorych w stopniu | i niektérych chorych w stopniu IlA z przeciwwskazaniami
do resekdji (skutecznosé podobna do uzyskiwanej leczeniem operacyjnym);

b) radioterapia paliatywna: postepowanie z wyboru u chorych z dolegliwo$ciami towarzyszgcymi guzowi
pierwotnemu (bdl, dusznos¢, dysfagia, objawy zespotu zyly gléwnej gornej), z bolesnymi przerzutami
w kosciach oraz z nieoperacyjnymi objawowymi przerzutami w mézgu.

Leczenie wewngtrzoskrzelowe: rak miejscowo zaawansowany; brachyterapia, terapia fotodynamiczna,
elektrokoagulacja, krioterapia, laseroterapia i protezy wewnatrzoskrzelowe (stenty).

Chemioterapia: stosowana w leczeniu paliatywnym u chorych z rozsiewem nowotworu (w dobrym stanie
sprawnosci, bez istotnego ubytku masy ciata i powaznych choréb wspdfistniejacych). Zwykle stosuije sie 3—4 cykle
leczenia zawierajgcego cisplatyne (lek z wyboru) lub karboplatyne w skojarzeniu z winorelbing, taksoidami
(paklitaksel i docetaksel), gemcytabing Ilub pemetreksedem (preferowany u chorych na raka
niepfaskonabtonkowego). U czesci chorych z postepujgcg odpowiedzig rozwaz dodatkowe 2 cykle. Leczenie 2. linii:
najczesciej docetaksel lub pemetreksed.

Leczenie ukierunkowane molekularnie (celowane): u chorych na zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka
ptuca z mutacjg genu EGFR leczeniem z wyboru jest zastosowanie drobnoczgsteczkowego inhibitora kinazy
tyrozynowej EGFR (erlotynib, gefitynib, afatynib, ozymertynib, dakomitynib, lazertynib) lub monoklonalnego
bispecyficznego przeciwciata (amiwantanab). U chorych z rearanzacjami genéw ALK i ROS1 — doustny inhibitor
kinazy ALK (alektynib, brygatynib, cerytynib, kryzotynib, lorlatynib). U chorych z rearanzacjg genéw NTRK stosuje
sig inhibitory kinazy tropomiozyny (larotrektynib, entrektynib), a z mutacjg G12C genu KRAS — inhibitor biatka KRAS
— sotorasib. U chorych na nieptaskonablonkowego raka ptuca wykonaj dodatkowe badania genetyczne.

Immunoterapia: przeciwciata monoklonalne (atezolizumab, niwolumab, pembrolizumab, durwalumab, cemiplimab,
ipilimumab, ramucyrumab) blokujgce receptor programowanej Smierci typu 1 (PD-1), jego ligand (PD-L1) lub CTLA-
4. Leki te sg stosowane w pierwszej i w kolejnych liniach leczenia zaawansowanego raka piuca, a takze
w uzupetnieniu radykalnej radiochemioterapii u chorych na raka o miejscowym lub regionalnym zasiegu. Mozna
je kojarzy¢ z chemioterapig.

Leczenie drobnokomérkowego raka ptuca

Podstawowg metodg leczenia jest chemioterapia (najczesciej 4—6 cykli 2-lekowego schematu zawierajgcego cisplatyne
albo karboplatyne w potaczeniu z etopozydem). W przypadku nawrotu po pierwszorazowym leczeniu rozwaz mozliwo$¢
ponownego zastosowania chemioterapii. Dolegliwosci w obrebie klatki piersiowej oraz objawowe przerzuty
w osrodkowym uktadzie nerwowym lub kosciach u chorych po przebytej chemioterapii stanowig wskazanie
do paliatywnego napromieniania.

Schematy leczenia w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu obejmuja:

leczenie postaci ograniczonej (stopien I-lll): chemioterapia + napromienianie pierwotnego ogniska nowotworu
w klatce piersiowej oraz regionalnych weztdw chtonnych; najskuteczniejsze réwnoczesne zastosowanie obu
metod. W szczegdlnych przypadkach mozliwe leczenie operacyjne. U chorych z remisjg nowotworu w klatce
piersiowej dodatkowo elektywne napromienianie mézgu.

leczenie postaci rozsianej (stopien IV): u chorych w dobrym stanie klinicznym chemioterapia wg zasad dla postaci
ograniczonej (ew. w skojarzeniu z atezolizumabem). Leczenie nawrotow: chemioterapia 2. linii lub leki skierowane
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przeciw biatku DLL-3 (tarlatamab i rowalpituzumab teseryny). U chorych z remisjg nowotworu w klatce piersiowej
dodatkowo napromienia sie elektywnie mézg, a u wybranych chorych — dodatkowo klatke piersiowa.

Rokowanie

Rak niedrobnokomérkowy ptuca: ogotem 5 lat przezywa 10-15% chorych (operowanych i nieoperowanych tgcznie).
Odsetek 5-letnich przezy¢ po doszczetnej resekcji raka niedrobnokomaérkowego w stopniach |, Il i [1IA wynosi odpowiednio
60-80%, 40-50% i 15—25%, a u chorych w stopniu Ill otrzymujacych radio(chemio)terapie ~35% (40% po konsolidujgcej
immunoterapii). W stopniu IV mediana czasu przezycia wynosi 10—-12 mies.

Rak drobnokomérkowy: odsetek 3-letnich przezy¢ u chorych z postacig ograniczong wynosi ~20%, a u chorych z postacia
rozsiang <5%.

[Szczeklik 2024]

4.1.2. Rakowiaki

Rakowiaki stanowig 1-2% pierwotnych nowotworéw uktadu oddechowego i 5% nowotworéw grasicy. Okoto 25%
wszystkich rakowiakow wystepuje w ptucach. Rakowiaki ptuca i grasicy moga wystepowac w przebiegu zespotu mnogiej
gruczolakowatosci endokrynnej typu 1 (MEN-1, multiple endocrine neoplasia type 1), rozlanej hiperplazji idiopatycznej
komorek neuroendokrynnych pluc (DIPNECH, diffuse pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia) lub u oséb
Z wystepowaniem rodzinnym.

Rakowiaki sg rozpoznawane zwykle u osob mtodszych i nie majg udowodnionego zwigzku z paleniem tytoniu. Nalezg
one do nowotwordw o réznicowaniu neuroendokrynnym. Naturalny przebieg rakowiakéw i rokowanie zalezg od stopnia
zréznicowania — dla typowych rakowiakéw (okoto 70% przypadkéw) charakterystyczne sg wolny wzrost
wewnatrzoskrzelowy i sporadyczne wystepowanie przerzutdéw, a rakowiaki atypowe naciekajg miejscowo i majg
sktonnos¢ do tworzenia przerzutow w weztach chtonnych oraz innych narzadach. U niewielkiej czesci chorych
Z rozpoznaniem rakowiaka wystepuje sekrecja hormonéw peptydowych i neuroamin (np. serotonina, somatostatyna
i hormon adrenokortykotropowy) z wtérnymi objawami.

Diagnostyka

Rozpoznawanie rakowiakéw obejmuje postepowanie identyczne do stosowanego w raku ptuca, przy czym u chorych
z objawami wtérnymi do zwiekszonej sekrecji hormondéw peptydowych i neuroamin nalezy dodatkowo wykonac
oznaczenie stezenia hormondéw oraz rozwazy¢ przeprowadzenie badania scyntygraficznego w kierunku wykrycia
receptoréw somatostatynowych. Zaawansowanie rakowiakéw okresla sie przy wykorzystaniu klasyfikacji TNM.

Leczenie

Podstawowg metodg postepowania w rakowiakach ptuc jest leczenie chirurgiczne. Zakres resekcji zalezy od rozlegtosci
i umiejscowienia nowotworu. W rakowiakach typowych najczesciej wykonywana jest lobektomia, a w wybranych
przypadkach (ograniczone zmiany wewnatrz oskrzela) mozna rozwazy¢ oszczedzajgce wyciecie lub usuniecie zmiany
z wykorzystaniem lasera. Zasady postepowania chirurgicznego w rakowiakach atypowych sg identyczne do stosowanych
w NDRP (resekcje oszczedzajagce sg przeciwwskazane). Nie zostata potwierdzona warto$¢ leczenia systemowego
i radioterapii w ramach leczenia wstepnego lub pooperacyjnego.

[NIO 2022, Szczeklik 2024]

4.1.3. Ztosliwy miedzybtoniak optucnej

Miedzybtoniak optucnej to nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z komdrek surowiczych blony wyscietajgcej jame optucne;.
Najczestszg przyczyna jest narazenie na azbest (rozwéj nowotworu nawet po kilkudziesieciu latach od ekspozycii). Sredni
wiek zachorowania ~60 lat, mezczyZni chorujg 2—3 razy czescie;.

Obraz kliniczny: najczesciej bdl (zwykle silny) w klatce piersiowej; ponadto dusznosé (na ogét spowodowana wysiekiem
do jamy optucnej), kaszel, ubytek masy ciata, w bardziej zaawansowanych stadiach znieksztatcenie i unieruchomienie
klatki piersiowej po stronie guza. Przebieg agresywny, dominuje naciekanie miejscowe (Sciana klatki piersiowej, ptuco,
Srédpiersie), mediana czasu przezycia 4—18 miesiecy.
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Rozpoznanie: RTG klatki piersiowej ujawnia ptyn w jamie optucnej (95% przypadkow), rozlegte pogrubienia i guzki
optucnej, czesto naciekanie szczelin miedzyptatowych. TK moze dodatkowo wykaza¢ naciekanie struktur klatki
piersiowej. Badanie cytologiczne ptynu optucnowego moze ujawni¢ komarki nowotworowe. Rozpoznanie na podstawie
badania histologicznego materiatu pobranego drogg wideotorakoskopii (w niektérych przypadkach potrzebna otwarta
biopsja chirurgiczna). Posta¢ nabtonkowata wigze sie z nieco lepszym, a posta¢ miesakowata — z gorszym rokowaniem.
Zaawansowanie choroby okresla sie wg systemu TNM.

Leczenie: jedyng szanse wyleczenia stwarza doszczetny zabieg operacyjny  (zewnatrzoplucnowa
pleuropneumonektomia z wycieciem przepony i osierdzia) lub pleurektomia i dekortykacja (zabieg oszczedzajacy ptuco),
czesto z uzupetniajgcg radioterapig. Takie leczenie jest mozliwe tylko u nielicznych chorych. Radioterapia — u wybranych
chorych niekwalifikujgcych sie do resekcji lub w skojarzeniu z resekcjg oraz paliatywnie u chorych z dolegliwosciami
bélowymi w klatce piersiowej. W zaawansowanych stadiach nowotworu — chemioterapia (pemetreksed + cisplatyna)
i leki immunologiczne (niwolumab, ipilimumab ipembrolizumab). Waznym elementem leczenia paliatywnego jest
pleurodeza (najlepiej talkowa).

[Szczeklik 2024]

4.1.4. Ztosliwe nowotwory srédpiersia

Srédpiersie jest przestrzenig anatomiczng, zlokalizowang w klatce piersiowej pomiedzy ptucami. Nowotwory $rédpiersia
wystepujg rzadko (stanowig ponizej 1,5% wszystkich nowotworéw). U dorostych najczestsze sg grasiczaki i raki grasicy
oraz nowotwory zarodkowe (germinalne) wystepujgce gtéwnie w gonadach, ale w niewielkiej liczbie réwniez w innych
lokalizacjach, w tym w $rodpiersiu. U dorostych nowotwory Srodpiersia lokalizujg sie najczesciej w jego przedniej czesci,
a u dzieci — w tylnej.

Wiele zmian umiejscowionych w $rédpiersiu ma charakter tagodny, a wsréd nowotwordw ztosliwych znacznie czesciej
wystepujg przerzuty z innych lokalizacji. Zawsze konieczne jest przeprowadzenie szczegotowej diagnostyki (rozpoznanie
histologiczne i zaawansowanie choroby).

Pierwotne nowotwory grasicy

Pierwotne nowotwory grasicy wywodzg sie z komorek nablonkowych i cechujg sie proliferacjg limfocytéw T o réznym
nasileniu. Nowotwory grasicy w odréznieniu od chtoniakéw i nowotwordw zarodkowych echuje zwykle wzglednie powolny
rozwdj. U okoto potowy chorych obecne sg objawy ogdine (przewaznie objawy zespotéw paranowotworowych).
Najczesciej wystepuje miastenia (ok. 30% chorych), rzadziej niedokrwistosci aplastyczne, neuropatie i zaburzenia uktadu
odpornosci. Grasiczaki przebiegajgce z objawami miastenii cechujg sie lepszym rokowaniem, co prawdopodobnie
ma zwigzek z ich wczesniejszym rozpoznawaniem.

Diagnostyka

Oproécz badania podmiotowego i przedmiotowego (z oceng w kierunku objawdw paranowotworowych) nalezy wykonac
badanie TK klatki piersiowej (w obrazie radiograficznym w przednim Srédpiersiu widoczny jest najczesciej okragly lub
owalny cien o wyraznych granicach). W diagnostyce obrazowej nhowotworéw grasicy oraz réznicowaniu guzéw litych
i torbieli przydatne jest badanie RM klatki piersiowej. Dodatkowo nalezy wykona¢ oznaczenia markeréw surowiczych
(AFP — alfa-fetoproteina i beta-HCG — podjednostka beta ludzkiej gonadotropiny tozyskowej) w celu réznicowania
z nowotworami zarodkowymi. Z powodu niewielkiej czestosci wystepowania przerzutéw w narzadach odlegtych badanie
PET-TK ma ograniczone zastosowanie.

Diagnostyka patomorfologiczna

Wyréznia sie szes¢ typdw grasicy o réznym rokowaniu:
e grasiczaki bez cech atypii, zawierajgce w utkaniu nieliczne limfocyty (A);
e grasiczaki o mieszanym utkaniu (ogniska o typie A i bogate w limfocyty) (AB);
e grasiczaki o cechach prawidlowego utkania grasicy (B1);
e grasiczaki z pojedynczymi komdérkami nowotworowymi i licznymi limfocytami (B2);
e grasiczaki ztozone z komérek nabtonkowych z niewielkg atypig lub bez atypii (B3);
e rakii neuroendokrynne nowotwory grasicy.
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Rokowanie chorych na grasiczaki typu A, AB i B1 jest znacznie lepsze w poréwnaniu z pozostatymi typami, przy czym
we wszystkich typach decydujgcym czynnikiem jest doszczetno$¢ wyciecia.

Leczenie

Leczenie chorych powinno by¢ prowadzone w wyspecjalizowanych osrodkach o udokumentowanym doswiadczeniu,
dysponujgcych wszystkimi mozliwosciami terapeutycznymi.

Podstawowg metodg leczenia w stopniach we wczesnych stadiach zaawansowana jest doszczetne wyciecie,
ktére u wybranych chorych uzupeinia sie radioterapig iflub chemioterapig. U chorych z miastenig przed zabiegiem nalezy
oceni¢ stan neurologiczny (ryzyko przetomu miastenicznego).

W kolejnych stadiach zaawansowania wskazane jest leczenie skojarzone obejmujgce wstepng chemioterapie, resekcje
(mozliwg u 50-70% chorych) i uzupetiajgca radioterapie. U chorych, ktérzy nie kwalifikujg sie do doszczetnego wyciecia,
zastosowanie znajduje radiochemioterapie.

Zarodkowe nowotwory srodpiersia

Zarodkowe nowotwory Srédpiersia w 90% przypadkéw dotyczg mezczyzn i dzielg sie na nasieniaki i nienasieniaki
(u kobiet — odpowiednio — rozrodczaki i nowotwory zarodkowe inne niz rozrodczaki). Najczesciej sg umiejscowione
w przedniej czesci srodpiersia. Objawy zarodkowych nowotworéw srodpiersia wystepujg wczesniej niz w grasiczakach.
Rokowanie chorych na zarodkowe nowotwory $rodpiersia jest gorsze niz w przypadku tych samych nowotworéw
umiejscowionych w gonadach. Leczenie z wyboru polega na zastosowaniu chemioterapii (schematy z cisplatyng)
i resekcji przetrwatych zmian; u czesci chorych z rozpoznaniem nasieniaka wykorzystuje sie rowniez radioterapie.

[KRN 2022, NIO 2022]

4.2. Wnioskowany model kompleksowej opieki onkologicznej —
opis na podstawie materiatéw przekazanych przez
Ministerstwo Zdrowia

Na wnioskowany model organizacyjny, zarekomendowany przez Krajowg Rade Onkologiczng, dotyczacy
-Kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej”, sktadajg sie propozycje warunkéw realizacji dla: modutu diagnostycznego AOS, modutu leczenia szpitalnego,
modutu rehabilitacji, oraz warunkéw dla centrum kompetenciji. Zatgczone do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia
projekty rozporzadzen obejmujace ww. propozycje warunkéw realizacji, zaktadajg zmiany w wykazach $wiadczen
gwarantowanych w zakresie:

¢ ambulatoryjnej opieki specjalistyczney:

o w zatgezniku nr 5 \Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku innych $wiadczen ambulatoryjnych oraz
warunki ich realizacji” do rozporzgdzenia AOS — wprowadzenie w Ip. 36 warunkéw realizacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej ,Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem
z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowe]”. Modut realizowany na poziomie AOS

— w ramach porad specjalistycznych z zakresu: 1) onkologii lub chemioterapii lub choréb ptuc; 2)
chirurgii klatki piersiowej, we wspdipracy z Centrum Kompetencji Raka Ptuca oraz innych nowotworéw
klatki piersiowej,

— obejmujgcy: diagnostyke onkologiczng, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;
zakonczenie procesu diagnostycznego z okresleniem co najmniej typu i podtypu histologicznego
nowotworu; realizacje porad specjalistycznych lub procedur diagnostycznych udzielanych w ramach
procesu leczenia; realizacje przez okres do 5 lat procesu monitorowania po zakonczonym leczeniu,
z uwzglednieniem obowigzujgcych schematéw prowadzenia procesu ,follow-up”;

e leczenia szpitalnego:

o W czesci normatywnej rozporzgdzenia LSZ w § 4a w ust. 1 w pkt 1 lit. a) w brzmieniu: a) wyodrebnienie
planujgcego i koordynujgcego proces leczenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w przypadku:

- leczenia nowotworu ztosliwego ptuca sktadajgcego sie z lekarza specjalisty w dziedzinie choréb pluc,
chirurgii klatki piersiowej, lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej, lekarza specjalisty w dziedzinie
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radioterapii lub radioterapii onkologicznej, specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub

rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii”,

o w zatgczniku nr 3a ,Warunki szczegdtowe, jakie powinni speti¢ swiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia
gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotworéw” do rozporzadzenia
LSZ — dodanie w pkt. 4 wymagan dla ,Centrum kompetencji raka ptuca oraz innych nowotworow klatki
piersiowej”, ktdre w szczegolnosci:

— realizuje i koordynuje realizacije $wiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z rakiem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej” oraz realizuje i koordynuje
program wczesnego wykrywania raka ptuca za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej
zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla $wiadczenia®,

— opracowuje, wdraza i stosuje standardowe procedury postepowania okreslajgce zasady diagnostyki
i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania (zgodnie z aktualnymi wytycznymi postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego specjalistycznych towarzystw naukowych ogloszonych przez
Ministerstwo Zdrowia),

— opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci iefektywnosci udzielanych swiadczen
w oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci,

— zapewnia mozliwos¢ konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych w procesie opieki nad
pacjentem;

o w zatgczniku nr 4 ,Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane
po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen”
do rozporzgdzenia LSZ — wprowadzenie w Ip. 71 warunkéw realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej
-Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami
klatki piersiowej”. Zakres Swiadczenia obejmuje realizacje wybranych czynnosci i procedur medycznych
w zaleznosci od stanu klinicznego oraz preferencji $wiadczeniobiorcy m.in. w zakresie:

— diagnostyki i monitorowania choroby nowotworowej: badania obrazowe (m.in. RTG, TK, RM, USG),
badania obrazowe radioizotopowe (m.in. PET), badania endoskopowe i biopsyjne (m.in.
bronchoskopia, biopsje), badania czynnosciowe pluc (m.in. spirometria), badania
laboratoryjne/biochemiczne, EKG, ECHO serca, konsultacje, badania patomorfologiczne materiatu
cytologicznego i tkankowego, badania genetyczne (w dostepie),

— leczenia zabiegowego,
— leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego,
— teleradioterapii,
— brachyterapii,
— leczenia systemowego,
— leczenia skojarzonego (RCHT),
— porad: psychologa lub psychoonkologa, zywieniowa, antynikotynowa,
— $wiadczen towarzyszacych.
¢ rehabilitacji leczniczej:
o W zatgczniku nr 5 ,\Wykaz kompleksowych Swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j,
kiére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji” do rozporzadzenia REH -

wprowadzenie w Ip. 5 $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniodawcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej — modut rehabilitacja”.

— realizowany na poziomie REH w warunkach: stacjonarnych: ogélnoustrojowa lub pulmonologiczna
albo osrodka lub oddziatu dziennego: ogdlnoustrojowa lub pulmonologiczna,

— etapy realizacji Swiadczenia obejmujg: (1) ocene zespotu terapeutycznego z okreslaniem
indywidualnego planu oraz specyficznego i mierzalnego celu terapii, (2) terapie i opieke, w tym: opieke
lekarska, opieke pielegniarskg, zabiegi fizjoterapeutyczne, edukacje pacjenta (m.in. w zakresie nauki
samoopieki, poradnictwa antynikotynowego, niezbednego instruktazu), (3) monitorowanie procesu
terapeutycznego okreslonego w planie terapii.

Zgodnie z trescig przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia przekazane przy zleceniu warunki realizacji wnioskowanego
modelu kompleksowej opieki onkologicznej zostaly zarekomendowane przez Krajowg Rade Onkologiczng (KRO).

9 htps://iww.gov.pliweb/zdrowie/program-badan-w-kierunku-wykrywania-raka-pluca
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Szczegodlowe opisy warunkéw dla poszczegdlnych modutdw oraz dla Centrum Kompetencji zostaly przedstawione
w ponizszych tabelach.
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Tabela 1. Modut diagnostyczny AOS — proponowane warunki realizacji Swiadczenia zdrowotnego pn. ,,Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej”

36 Diagnostyka Wymagania Wiasciwa dla realizacji Swiadczenia porada specjalistyczna z zakresu:
i monitorowanie formalne 1) onkologii lub chemioterapii lub choréb pluc;
w ramach 2)  chirurgii klatki piersiowej;
kompleksowej opieki L . . . . i i . . . .
onkologicznej Porady specjalistyczne sg realizowane zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen, okreslonymi w zatgcznikach nr 1 i 4 do rozporzadzenia.
nad pacjentem Zakres $wiadczenia | Opieka specjalistyczna obejmuje:
Z nowotworem pluca 1) diagnostyke onkologiczng, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;
oraz innymi 2)  zakonczenie procesu diagnostycznego z okresleniem co najmniej typu i podtypu histologicznego nowotworu;
nowotworami Klatki 3) realizacje porad spegcjalistycznych lub procedur diagnostycznych udzielanych w ramach procesu leczenia;
piersiowej 4)  realizacje przez okres do 5 lat procesu monitorowania po zakonczonym leczeniu,

z uwzglednieniem obowigzujgcych schematéw prowadzenia procesu ,follow-up”
— w ramach ktérej jest mozliwa realizacja $wiadczen okreslonych w Ip. 49 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Pozostate Wspétpraca z Centrum kompetenciji raka ptuca, ktéra moze by¢ realizowana z wykorzystaniem systemu telefonicznego lub teleinformatycznego, lub
wymagania telemedycznego, ktéry zapewnia:
1) mozliwo$¢ umawiania terminu badan diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych terminéw; 2) mozliwos¢ korzystania z porad lub konsultacii
specjalistycznych.

Zrédio: przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia

Tabela 2. Modul leczenia szpitalnego — proponowane warunki realizacji swiadczenia zdrowotnego ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca
z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej”

71. Kompleksowa opieka Warunki kwalifikacji | Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie $wiadczeniobiorce:
onkologiczna do $wiadczenia 1. Zpodejrzeniem lub leczonego z powodu nowotworu zosliwego ptuca w dniu kwalifikacji z rozpoznaniem ICD-10:
nad $wiadczeniobiorcg . I
1) C33 Nowotwor tchawicy;
z nowotworem piuca oraz o . .
innymi nowotworami Klatki 2) C34.0 Nowotwor ztosliwy (oskrzele gtéwne, ostroga tchawicy, wneka (ptuca));
piersiowej 3) C341 Nowotwor ztosliwy (ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe géme);

4) C34.2 Nowotwor ztosliwy (pfat Srodkowy pluca lub oskrzele ptatowe srodkowe);

5 C34.3 Nowotwor ztosliwy (pfat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne);

6) C34.38 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umigjscowienia w obrebie oskrzela i ptuca);
7) C34.9 Nowotwor ztosliwy (oskrzele lub ptuco, umiejscowienie nieokreslone);

8) C37 Nowotwor ztosliwy grasicy;

9) C45 Ztosliwy miedzybfoniak optucne;j;

10) C78.0 Witémy nowotwor ztosliwy ptuc;

11) C781  Witdmy nowotwor Ziosliwy Srddpiersia;

12) C78.2 Wtémy nowotwor ztosliwy optucnej;

13) C783  Witdmy nowotwdr ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw oddechowych;
14) D02.2 Rak in situ oskrzeli i ptuca;

15) D38.1 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze tchawicy, oskrzeli i pluca;
16) D38.2 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze optucne;;

17) D38.3 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze srédpiersia;
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18) Zz03.1 Obserwacja w kierunku podejrzanego nowotworu ztosliwego

Zakres Swiadczenia

Swiadczenie obejmuije realizacje wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu klinicznego oraz preferencii $wiadczeniobiorcy:
W zakresie diagnostyki i monitorowania choroby nowotworowe;j:
1) badania obrazowe:

1

a)
b)
©)
d)

u)

87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — przegladowe;

87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — celowane lub czynnosciowe’

87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

87.412 TK klatki piersiowej bez wzmaocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,
87.440 Zdjecie RTG klatki piersiowej

87.495 RTG ptuc boczne (RTG srodpiersia)

87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym,

87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,
88.387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego;

88.388 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,;

88.734 USG jamy optucnej

88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego,

88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego,

88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

88.937 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej;

2) badania obrazowe radioizotopowe:

a)
b)
c)
d)
€)
)
9

92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18 FDG we wskazaniach onkologicznych,

92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych,
92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandéw,

92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw,

92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT,

92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem fosfoniandw,

92.151 Scyntygrafia pluc perfuzyjna metodg planama

3) badania endoskopowe i biopsyjne:

a)
b)
©)
d)
e)

31.42 Laryngoskopia i inne wziernikowane tchawicy;

31.44 Endoskopowa biopsja tchawicy;

33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela,

33.25 Otwarta biopsja oskrzela

33.271 Fiberoskopia bronchoskopowa pod kontrolg fluoroskopii
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4

5)

6)

7)

8)

f)  33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca,

0) 33.273 Przezoskrzelowa biopsja srodpiersia lub ptuca pod kontrolg ultrasonograficzng

h)  33.21 Bronchoskopia przez przetoke,

i)  33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa,

j)  33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna,

k)  33.232 Bronchoskopia interwencyjna

) 33.239 Bronchoskopia —inna,

m) 33.26 Przezskoérna iglowa biopsja ptuca,

n)  34.094 Nakiucie optucnej — pobranie materiatu do analiz,

0) 34.21 Torakoskopia przezoptucnowa

p) 34.22 Wziemikowanie Srodpiersia (mediastinoskopia)

g) 34.23 Biopsja Sciany klatki piersiowej

1) 34.25 Przezskorna iglowa biopsja $rédpiersia

s)  34.24 Biopsja optucnej

t)  34.26 Otwarta biopsja $rodpiersia

u)  33.28 Otwarta biopsja ptuca

v) 40.10 Biopsja wezta chtonnego (wezidw chionnych),

w) 40.11 Biopsja uktadu limfatycznego

x)  07.11 Zamknieta (przezskoérna) biopsja nadnerczy

y)  50.11 Przezskdrna biopsja igtowa nadnerczy

z)  77.41 Biopsja kosci —topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)

badania czynnosciowe ptluc:

(spirometria, DLco i test marszu — kwalifikacja do zabiegu operacyjnego)

a) 89.383 Badanie spirometryczne,

b)  89.386 Badanie spirometryczne z probg rozkurczowa,

c) 89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc,

d) 89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu;

badania laboratoryjne/biochemiczne:

a) badania laboratoryjne i inne badania zwigzane z diagnostyka choroby nowotworowej i kwalifikacjg do leczenia

badania serca:

a) 88.721 Echokardiografia,

b) 89.52 Elektrokardiogram,

konsultacje:

a) 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta

Badania patomorfologiczne materialu cytologicznego i tkankowego. Wykaz zakresu badania w przypadku diagnostyki

patomorfologicznej:

a) conajmniej barwienie hematoksyling i eozyng (HE) oraz na obecno$¢ sluzu i badania IHC (dla diagnostyki nowotworéw pierwotnych klatki
piersiowej i przerzutowych;

b)  w przypadku pierwotnych rakéw ptuca oznaczenie ekspresji co najmniej dwéch markerow:
- TTF-1 (réznicowanie gruczotowe raka ptuca),
- p40 (réznicowanie ptaskonabtonkowe raka pluca);
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9)

©)

d)

predykcyjne testy immunohistochemiczne:

- ocena ekspresji biatka ALK,

- ocena ekspresji biatka PD-L1,

okreslenie cech neuroendokrynnosci badaniami IHC;

w przypadku migdzybtoniaka (mesothelioma) oznaczenie ekspresji co najmniej 6 markerow:
- dwa markery immunohistochemiczne dla mezotelium oraz BAP-1, MTAP,

- dwa markery immunohistochemiczne dla réznicowania z przerzutami,

kwalifikacja materiatu do badan molekularnych

f)
Dostep do badan genetycznych:

a)

b)
©)

d)

ocena statusu genu EGFR (obecnos¢ mutacji aktywujgcych i/lub opormnosci) metodg zgodng z zapisami programu lekowego Ministerstwa
Zdrowia;

ocena statusu rearanzacji genéw ALK, ROS1, NTRK Hnnayeh metodg zgodng z zapisami programu lekowego Ministerstwa Zdrowia;
ocena statusu genu KRAS (obecnos¢ mutacji G12C) i innych mutacji tego genu metodg zgodng z zapisami programu lekowego Ministra
Zdrowia;

ocena statusu innych genéw (obecno$¢é mutacji) metodg NGS, dla ktérych istniejg zatwierdzone terapie, nierefundowane w Polsce lub
refundowane w ramach RDTL (Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych).

W zakresie leczenia zabiegowego:

31.731  Wyciecie przetoki tchawiczo — przetykowe;

31.75 Rekonstrukcja tchawicy i wytworzenie sztucznej krtani;

31.791  Wprowadzenie statej endoprotezy tchawiczo-oskrzelowej

31.93 Wymiana rurki wewnatrzkrtaniowej lub wewnatrztchawicze;j;

32.01 Endoskopowe wycigcie lub zniszczenie zmiany tkanki oskrzela;
32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

32.3

Segmentowa resekcja ptuca;

3241 Lobektomia z wycieciem segmentu drugiego pfata;
3249 Lobektomia — inna;

32.52 Wyciecie piuca z rozdzieleniem srodpiersia;

32.59 Catkowite usuniecie ptuca nieokreslone inaczej;

32.6
321

Radykalna resekcja struktur klatki piersiowe;
Inne wycigcia oskrzela;

32291  Miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki ptuca
32.292  Klinowe wycigcie ptuca;

329
331

Inne wyciecia ptuc;
Naciecie ptuca

33.34 Torakoplastyka;

33.421  Zamkniecie bronchostomii;

33422  Wyciecie przetoki oskrzelowo-skomej;

33.423  Wyciecie przetoki oskrzelowo-przetykowej;
33.424  Wyciecie przetoki oskrzelowo-trzewnej;

33.48 Zabiegi naprawcze i plastyczne oskrzeli —inne;
33.49 Zabiegi naprawcze i plastyczne ptuca —inne;
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25) 33.99 Operacje ptuc —inne;

26) 34.094 Nakiucie optucnej — pobranie materiatu do analiz.

27) 34.1 Naciecie Srédpiersia

28) 34.02 Torakotomia zwiadowcza;

29) 34.041 Drenaz jamy optucnowe;

30) 34.042 Zamknigty drenaz klatki piersiowej

31) 34.21 Torakoskopia przezoptucnowa

32) 34.22 Wziernikowanie srodpiersia (mediastinoskopia);

33) 34.26 Otwarta biopsja $rodpiersia;

34) 34.29 Zabiegi diagnostyczne $rodpiersia — inne

35) 34.3 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki Srédpiersia

36) 34.4 Zniszczenie lub wyciecie zmiany ze Sciany klatki piersiowej (z usunieciem zeber)

37) 34.51 Pleurektomia/dekortykacja piuca;

38) 34.59 Inne wyciecie optucnej;

39) 34.81 Wyciecie zmiany lub tkanki przepony

40) 34.921 Pleurodeza $rodkiem chemicznym;

41) 34.922 Wstrzykniecie srodka cytotoksycznego lub tetracykliny;

42) 40.41 Jednostronna radykalna dissekcja szyi

43) 07.81 Czesciowe usunigcie grasicy;

44) 07.82 Caltkowite usuniecie grasicy;

45) 07.89 Usuniecie grasicy —inne;

46) 07.91 Eksploracja w zakresie grasicy;

47) 07.92 Eksploracja z nacieciem grasicy;

48) 07.95 Torakoskopowe wyciecie grasicy;

49) 07.991 Resekcja grasicy z dostepu szyjnego;

50) 07.992 Operacje grasicy —inne.

3. Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe, realizowane procedurami ICD-9:

1) 99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe

2)  99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe

3)  99.87 Zywienie dojelitowe

4. W zakresie teleradioterapii:

1)  Procedury pierwszego wyboru:
a) 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony;
b) 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony;
c) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony;
d) 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony;
e) 92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) — elektrony;
f)  92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X;
g) 92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D -SIGRT) — fotony.

2)  Procedury opcjonalne:
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a) 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony;
b)  92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne — fotony;
c) 92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie gamma;
d) 92.312 Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT);
e) 92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki (3D-SIMRT) — fotony.
W zakresie brachyterapii:
1) 92410 Wilew koloidalnego radiocizotopu do jam ciata;
2) 92412 Brachyterapia srodtkankowa - planowanie standardowe;
3) 92421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie standardowe;
4) 92431 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe;
5) 92451 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe.

6. Leczenie systemowe — stosowanie chemioterapii, immunoterapii oraz lekéw ukierunkowanych molekularnie w ramach programéw lekowych, oraz
katalogu substanciji czynnych zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

7. Leczenie skojarzone — w uzasadnionych klinicznie przypadkach, mozliwos¢ zastosowania u pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radioterapii

(RCHT).

6. Rehabilitacje stacjonarng w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem ptuca.
7. Poradapsychologa lub psychoonkologa.

8. Porada zywieniowa - wykonywana przez osobe planujacg diete w oddziale szpitalnym.

9. Porada antynikotynowa.

10. Swiadczenia towarzyszace:

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w chemioterapii i radioterapii onkologicznej powinien zapewnié, w przypadkach okreslonych
w art. 33b ust. 2 ustawy, zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport $wiadczeniobiorcy z miejsca tego zakwaterowania do miejsca udzielania
Swiadczen.

Warunki czasowe

1

Centrum zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej w terminie nie diuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sie $wiadczeniobiorcy na liste

realizacji oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.
Swiadczenia 2. Centrum zobowigzany jest do podjecia leczenia w terminie okreslonym w § 4a ust. 1a pkt 3 rozporzgdzenia.

3. Badania patomorfologiczne z zastosowaniem metod immunohistochemicznych oraz oznaczeniem czynnikdéw predykcyjnych (jezeli zachodzi
koniecznos¢ ich oznaczenia) wykonuje sie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia materiatu (z wyjgtkiem badan molekularnych, ktérych wykonanie
moze trwac do 4 tygodni).

4. Monitorowanie po zakofczonym leczeniu - przez okres do 5 lat z uwzglednieniem obowigzujgcych schematéw prowadzenia procesu ,,follow-up”,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi praktyki klinicznej, w osrodku prowadzacym dotychczasowe leczenie, a nastepnie przekazanie pacjenta pod opieke
podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

1)  Wizyty kontrolne obejmuija:
1. Badania obrazowe
2. Oceng skutecznosci leczenia
3. Obserwacje trwajgca 5 lat:
. <1 roku od zakonczenia leczenia: co 3 miesigce;
. 2-3 lata od zakonczenia leczenia: co 6-12 miesiecy;
e >3 lat od zakonczenia leczenia: co 12 miesiecy.
Tryb udzielania 1. Diagnostyka: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa
$wiadczenia 2. Leczenie chirurgiczne: tryb hospitalizacja lub hospitalizacja planowa lub leczenie jednego dnia.
3. Radioterapia lub brachyterapia: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.
4.  Leczenie farmakologiczne: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia lub hospitalizacja oraz hospitalizacja planowa.
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5. Monitorowanie po zakonczonym leczeniu: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.

Miejsce realizacii

Swiadczenia

Wyposazenie w 1. Zgodnie z warunkami szczegdtowymi realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego dla poszczegdlnych komdrek

sprzet medyczny organizacyjnych (wtasciwych dla realizacji przedmiotowego swiadczenia) okreslonych w zatgcznikach nr 3, 3a i 4 do rozporzgdzenia oraz warunkami
okreslonymi w zatgcznikach nr 1 i 2-5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

2. Wyposazenie w sprzet medyczny w zakresie programu lekowego: leczenia nowotwordw i klatki piersiowej - zgodnie z aktualnym obwieszczeniem
Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Zgodnie z wymaganiami dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych (wlasciwych dla realizacji przedmiotowego $wiadczenia) okreslonymi w

zatgcznikach nr 3, 3a i 4 do rozporzadzenia oraz w zatgcznikach nr 1 i 2-5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Centrum Kompetencji Raka Ptuca Oraz Innych Nowotworéw Klatki Piersiowej (CKRP)

Personel

Zrédio: przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia

Tabela 3. Modut rehabilitacji — proponowane warunki realizacji $wiadczenia zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniodawca z nowotworem
pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej — modut rehabilitacja”

5 Kompleksowa opieka | Warunki kwalifikacji | Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie $wiadczeniobiorce:
onkologiczna nad | do $wiadczenia 1. leczonego z powodu nowotworu ptuca lub innego nowotworu w obrebie klatki piersiowej lub z nastepujacymi rozpoznaniami ICD-10:
$wiadczeniodawca 1)  C33 - Nowotwor tchawicy;

z nowotworem pluca oraz , . . .
innymi nowotworami  klatki 2)  C34.0 — Nowotwor ztosliwy (oskrzele giowne, ostroga tchawicy, wneka (ptuca));

(
piersiowej - modut 3) C34.1 - Nowotwor ziosliwy (ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe gome);
rehabilitacja 4)  C34.2 — Nowotwor ztosliwy (pfat Srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe srodkowe);
5)  C34.3 — Nowotwor ztosliwy (ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne);
6) C34.8 — Nowotwor zlosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie oskrzela i ptuca);

7)  C34.9 — Nowotwor ziosliwy (oskrzele lub ptuco, umiejscowienie nieokreslone);

8) C37 - Nowotwor zlosliwy grasicy;

9)  C45 - Ztosliwy miedzybtoniak optucnej;

10) C78.0 — Wtdmy nowotwor ziosliwy pluc;

11) C78.1 — Wtoémy nowotwor ziosliwy srodpiersia;

12) C78.2 — Wtémy nowotwér ziosliwy optucnej;

13) C78.3 — Wtdmy nowotwdr ziosliwy innych i nieokreslonych narzadéw oddechowych;
14) DO02.2 — Rak in situ oskrzeli i pluca;

15) D38.1 — Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze tchawicy, oskrzeli i ptuca;
16) D38.2 — Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze optucnej;

17) D38.3 — Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze Srédpiersia.

18) J70.0 — Popromienne zapalenie ptuc;

19) J70.1—Przewlekte i inne objawy ptucne spowodowane napromieniowaniem;

20) J70.2 — Ostre polekowe zaburzenia dotyczace tkanki $rédmigzszowej ptuc;

21) J70.3 — Przewlekie polekowe zaburzenia dotyczace tkanki srodmigzszowej ptuc;

22) J70.4 — Polekowe zaburzenia dotyczgce tkanki $Srodmigzszowej ptuc, nieokreslone;
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3.

23) J91 — Wysiek optucnowy w przebiegu chordéb sklasyfikowanych gdzie indziej;

24) J95.1 - Ostra niewydolnos$¢ ptucna w nastepstwie zabiegu chirurgicznego na klatce piersiowej;

25) J95.2 — Ostra niewydolno$¢ plucna w nastepstwie zabiegu chirurgicznego poza klatka piersiowa;

26) J95.3 — Przewlekta niewydolno$¢ ptucna w nastepstwie zabiegu chirurgicznego;

27) J95.5— Pozabiegowe podglosniowe zwezenie krtani;

28) J95.8 — Inne pozabiegowe zaburzenia uktadu oddechowego;

29) J95.9 — Pozabiegowe zaburzenie uktadu oddechowego, nieokreslone;

30) T88.7 — Nieokreslone dziatanie niepozgdane leku lub srodka farmakologicznego, oraz

spetniajgcego facznie 3 kryteria kliniczne:

1)  wydolno$é fizyczna <6 MET lub <80 W lub 6MWT350m;

2) zmniejszenie rezerw wentylacyjnych ptuc do < 60% wartosci naleznej FEV1 lub < 70% wartosci naleznej TLC (w odniesieniu do pacjentow ze
zmianami restrykcyjnymi);

3)  dusznos¢ =2 w skali mMMRC.

Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie $wiadczeniobiorca, u ktérego nie potwierdzono w procesie diagnostycznym
nowotworu ptuca lub innego nowotworu w obrebie klatki piersiowej w oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Wystawca
skierowania

Zlecenie na realizacje $wiadczenia wydane jest przez Centrum kompetenciji raka ptuca.

Wymagany rodzaj i
zakres skierowania

Skierowanie na rehabilitacje realizowana w warunkach:
1. osrodka lub oddziatu dziennego: ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw lub pulmonologiczng z wykorzystaniem metod

subterraneoterapii, lub

2. stacjonarnych: ogdlnoustrojowa lub pulmonologiczna.

Zakres
Swiadczenia

Etapy realizacji $wiadczenia:

1

2.

Ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem indywidualnego planu oraz specyficznego i mierzalnego celu terapii (liczba i rodzaj interwencii
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow).
Terapia i opieka - obejmujaca:
1) opieke lekarskg — w tym obejmujgca terapie antynikotynowa, zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw,
2) opieke pielegniarska - zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow,
3) zabiegifizjoterapeutyczne:
— liczba i rodzaj zabiegdw zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw z uwzglednieniem treningu wytrzymatosciowo-sitowego, jednak nie
mniej niz 120 minut dziennie, przez co najmniej 5 dni w tygodniu, oraz
— inny rodzaj zabiegéwi/terapii zgodnie z planem terapii: tj. terapia psychologiczna, w tym obejmujgca wsparcie terapii antynikotynowej,
edukacja dietetyczna,
4) edukacje pacjenta obejmujgca nauke samoopieki, poradnictwo antynikotynowe, instruktaz w zakresie:
— samodzielnego wykonywania ¢wiczen, w tym w warunkach domowych,
— techniki uzywania inhalatoréw i nebulizatoréw lekowych,
— nauki wzorca oddychania,
— technik ewakuaciji wydzieliny z dolnych drég oddechowych
Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie terapii:
1) przeprowadzanie badan spirometrycznych lub badania przy uzyciu pikflometru lub testéw funkcjonalnych: 6-minutowego testu chodu (EMW),
testu ,wstan iidZ”, testu ,siedz i wstan” lub badan laboratoryjnych jako element procesu terapeutycznego.
2)  ocena stanu pacjenta na poczatku i korcu terapii: 6-minutowy test chodu (6MWT) badZ badanie na biezni lub cykloergometrze, spirometria lub
badanie pikflometrem, ocena w skali MMRC, ocena statusu palenia.
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3) nakazde 21 dni pobytu co najmniej jedna ocena realizaciji celu leczenia przeprowadzona przez zespodt terapeutyczny, opisana w dokumentacii
medycznej pacjenta.

Warunki czasowe | 1. Rozpoczecie realizacji Swiadczenia w okreslonym terminie wynika z celu rehabilitacji i stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy i nastepuje bezposrednio
realizacji po wypisie lub w okresie 21 dni od wypisu po leczeniu chirurgicznym.

$wiadczenia 2. Czas realizacji $wiadczenia dla kazdego $wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza lub uprawnionego fizjoterapeute udzielajacych
Swiadczen w oddziale dziennym lub stacjonarnym.

3. We wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw obejmujacy 10 — 20 dni zabiegowych (jednorazowo).

. W p6znym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegdw obejmujacy 10 — 20 dni zabiegowych (jednorazowo).

5. W przypadku uzasadnionym stanem klinicznym swiadczeniobiorcy i koniecznoscig osiagniecia celu rehabilitacji, czas realizacji $wiadczenia moze by¢
wydtuzony przez lekarza prowadzacego leczenie, za pisemna zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

N

Tryb udzielania | W warunkach: stacjonarnych albo os$rodka lub oddziatu dziennego.
Swiadczenia

Wyposazenie  w|1.  Zgodnie z warunkami okreslonymi w zat. nr 1 Ip. 4 lit. a lub lit. c. rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
sprzet i aparature |2 Dodatkowe warunki wymagane w migjscu:
medyczng 1)  zrodto tlenu (minimum koncentrator tienu),
2)  pulsoksymetr,
3)  spirometr lub pikflometr,
4) respirator do nieinwazyjnej wentylacii.
3. Dodatkowe warunki do spetnienia w lokalizaciji:
1) gabinet psychologiczny
2)  stanowisko intensywnego nadzoru,
3) EKG.

Personel 1. Zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 1 w przypadku realizacji $wiadczenia w warunkach:
1) osrodka lub oddziatu dziennego — Ip. 3 lit. a lub lit. f,
2) stacjonarnych —Ip. 4 lit. a lub lit. c.
2. Zapewnienie konsultacji przez lekarza specjalisty w dziedzinie chordb ptuc.
3. Fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub specjalista fizjoterapii — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej rownowaznika 1 etatu oraz
fizjoterapeuta z co najmniej 3 letnim stazem pracy — udziela $wiadczehn w wymiarze co najmniej réwnowaznika 1 etatu.
4. Psycholog lub psychoonkolog — udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej réwnowaznika %z etatu (realizacja $wiadczenia moze byc¢ tgczona z
realizacjg innych modutéw $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi).

5. Terapeuta zajeciowy — udziela S$wiadczen w wymiarze co najmniej 74 etatu.

Miejsce realizacji| 1.  Osrodek lub oddziat dzienny rehabilitacji leczniczej lub pulmonologicznej, lub
$wiadczenia 2. oddziat stacjonamy rehabilitaci leczniczej lub rehabilitacji pulmonologicznej.

Wyposazenie Zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 1 w przypadku realizacji $wiadczenia w warunkach:
w sprzet medyczny —  o$rodka lub oddziatu dziennego — Ip. 3 lit. a lub lit. f,
— stacjonarnych —Ip. 4 lit. a lub lit. c.
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3) czasu trwania rehabilitacji;
4)  kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacj;
5)  metody oceny skutecznosci rehabilitacji.
2. Stata wspétpraca z Centrum kompetenciji raka ptuca.

w

zakresie swoich kompetencji nie zdecyduje inaczej.

czasowymi realizacji Swiadczenia.

Organizacja 1. Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia nastepujacych informaciji $wiadczeniodawcy:
udzielania 1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcego do rehabilitacii;
Swiadczen 2)  zakresu, rodzaju i czestotliwosci Swiadczen rehabilitacyjnych planowanych do realizacjj;

. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem w Centrum kompetencii raka ptuca.
4. W przypadku, gdy pacjent zgtasza sig z zatgczonymi badaniami, nie sg wykonywane powtéme badania diagnostyczne, o ile lekarz z oddziatu, w

5. Swiadczeniodawca monitoruje jako$é i efektywno$é realizowanych $wiadczen oraz zgodnosé z warunkami realizacji $wiadczenia, w tym warunkami

Zrédio: przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia

Tabela 4. Proponowane warunki realizacji dla ,,Centrum kompetencji raka ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej” (CKRP)

Wymagania formalne 1. Posiadanie nastepujacych komoérek organizacyjnych:

1) oddziat choréb ptuc oraz oddziat onkologii klinicznej — w lokalizacji oraz oddziat chirurgii klatki piersiowej — w lokalizacji lub w dostepie;
albo

2) oddziat choréb ptuc z pododdziatem onkologii klinicznej oraz oddziat chirurgii klatki piersiowej — w lokalizacii;
albo
3) oddziat chirurgii klatki piersiowej oraz oddziat onkologii klinicznej — w lokalizacji oraz oddziat choréb ptuc — w dostepie.
1. Posiadanie w lokalizacji nastgpujgcych komorek organizacyjnych:
1) bloku operacyjnego
2) OAIIT
3) pracowni tomografii komputerowej;
4)  pracowni endoskopii;
5) pracowni diagnostyki obrazoweyj:
a) badania radiologiczne (RTG)
b) badania ultrasonograficzne (USG), zgodne z profilem udzielanych $wiadczen
2. Zapewnienie w lokalizacji lub w dostepie do:
1) poradni chirurgii klatki piersiowej;
2)  poradni onkologii kliniczneyj;
3)  poradni chordb pluc;
4)  pracowni badan czynnosciowych uktadu oddechowego;
5)  pracownia lub zaktad patomorfologii;
6)  pracowni rezonansu magnetycznego;
7)  pracowni pozytonowej tomografii emisyjnej;
8)  pracowni lub zaktadu radioterapii;
9)  pracowni genetycznej;
10) oddziatu lub poradni medycyny paliatywnej
11) zaktadu lub oddziatu rehabilitacii;
12) poradnileczenia boly;
13) poradni antynikotynowej;
14) poradnictwa dietetycznego.
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3.

Centrum Kompetencji raka ptuca i innych nowotwordw klatki piersiowej (dalej — Centrum Kompetencji) udziela $wiadczenia Swiadczeniobiorcy, ktory spetnia warunki kwalifikacji do
Swiadczenia.

Personel

Personel zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen dla poszczegdinych komorek organizacyjnych, okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia.

1

wn

lekarze:
a) w oddziale chirurgii klatki piersiowej — co najmniej czterech lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej (zapewnienie 24-godzinnego dyzuru petnionego przez
specjaliste w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej);
b)  w pracowni/ zaktadzie diagnostyki obrazowej — co najmniej dwaoch lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;
c) woddziale choréb ptuc — co najmniej czterech lekarzy specjalistéw chordb piuc;
d)  w pracowni lub zaktadzie radioterapii — co najmniej trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie radioterapii onkologicznej (w tym brachyterapii);
e) woddziale onkologii klinicznej — co najmniej czterech lekarzy specjalistow onkologii klinicznej;
w zaktadzie patomorfologii — co najmniej dwoch lekarzy specjalistéw w dziedzinie patomorfologii;
pielegniarki — w wymiarze zgodnym z profilem komoérki organizacyjney;
koordynator merytoryczny - lekarz odpowiadajgcy za merytoryczna realizacje planu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego - w wymiarze zapewniajgcym ciggtos¢ procesu

diagnostyczno-terapeutycznego

4. koordynatorzy organizacyjni - w wymiarze zapewniajgcym ciggtos¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego;

5. fizjoterapeuta- rbwnowaznik 0,5 etatu;

6. psycholog- réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

7. dietetyk

Zakres $wiadczen Zgodnie z zakresem $wiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z rakiem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej”, o kidrym mowa w zatgczniku nr 4 do
rozporzgdzenia.
Organizacja udzielania|1l.  Centrum Kompetencii realizuje i koordynuije realizacje swiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z rakiem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej”
Swiadczen oraz realizuje i koordynuje program wczesnego wykrywania raka ptuca za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla $wiadczenia.
2. W celu zapewnienia realizacji $wiadczen najwyzszej jakosci, Swiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zesp6t diagnostyczno-terapeutyczny z:
- lekarza specjalisty w dziedzinie choréb ptuc, chirurgii klatki piersiowej
- lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,
- lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
- specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
- lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii.

3. Wielodyscyplinamy zespdt diagnostyczno-terapeutyczny realizuje nastepujgce zadania:

a) ocenia stan kliniczny oraz planuje i ustala plan postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego dla kazdego $wiadczeniobiorcy pozostajacego pod opiekg Centrum
Kompetencijj;
b) uczegtniczyJ w ustalaniu planu postepowania terapeutycznego dla $wiadczeniobiorcy pozostajgcego pod opiekg osrodkéw wspdtpracujacych z Centrum Kompetencii;

4.  Posiedzenie zespotu wielodyscyplinarnego moze odby¢ sie w formie zdalnej (on-line) pod warunkiem przeprowadzenia badania przedmiotowego i podmiotowego przez lekarza
referujgcego przypadek pacjenta.

5. Proces terapeutyczny rozpoczyna sie po ustaleniu planu leczenia onkologicznego przez zespdt, o ktérym mowa w pkt. 2.

6.  Centrum Kompetencji wyznacza koordynatoréw merytorycznych (lekarze odpowiadajacy za merytoryczng realizacje planu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego), ktérych
wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji zadan. Koordynator merytoryczny ustala wstepng $ciezke pacjenta na podstawie skierowania i dostarczonej dokumentacji
medycznej oraz wynikéw obrazowania (RTG klatki piersiowej, TK klatki piersiowej, MR i inne).

7.  Koordynator organizacyjny uczestniczy w pracy wielodyscyplinamego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego i odpowiada za terminowa realizacje planu postepowania, w tym za
zapewnienie organizacyjne terminéw realizacji poszczegdlnych etapéw swiadczenia w ramach Centrum Kompetenciji i podmiotach wspétpracujgcych.

8. W celu realizacji $wiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” blizej miejsca zamieszkania

lub pobytu pacjenta, Centrum Kompetencji moze wspdtpracowac z innymi podmiotami leczniczymi na podstawie podwykonawstwa lub wspdlnego wykonywania umowy z innymi
$wiadczeniodawcami (konsorcjum) na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach lub na warunkach porozumienia z podmiotami realizujgcymi $wiadczenia w zakresie diagnostyki,
monitorowania, radioterapii, leczenia systemowego, rehabilitacji pulmonologicznej. W danym zakresie $wiadczen podmioty te zobowigzane sg spetnia¢ minimalne —warunki wymagane
w odniesieniu do personelu oraz miernikdw jakosciowych — okreslone dla Centrum Kompetencii.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 39/99




Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

9.

10.

11
12.
13.

14.
15.

16.

Centrum Kompetencji opracowuje, wdraza i stosuje standardowe procedury postgpowania okreslajgce zasady diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania.
Procedury sg zgodne z aktualnymi wytycznymi postepowania diagnostyczno-terapeutycznego specjalistycznych towarzystw naukowych ogtoszonych przez Ministerstwo Zdrowia.
Podmioty, o ktérych mowa w pkt. 7 zobowigzane s3 stosowac standardowe procedury postepowania opracowane we wspdipracy z Centrum Kompetencji oraz spetnia¢ w zakresie
realizowanych $wiadczen warunki okreslone w rozporzadzeniu oraz przepisach odrebnych.

Centrum Kompetencji opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen w oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci.

Centrum Kompetencji monitoruje wskazniki jakosci udzielanych swiadczen uzyskiwane przez osrodki wspotpracujgce.

Centrum Kompetencji zapewnia mozliwos¢ konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych w procesie opieki nad pacjentem (w szczegdlnosci z udziatem lekarzy specjalistow
w dziedzinach: choréb wewnetrznych, endokrynologii, kardiologii, neurologii, neurochirurgii, ortopedii, okulistyki oraz rehabilitacji medycznej).

Centrum Kompetencji prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcdw na temat nowotworéw klatki piersiowej.

Do realizacji $wiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” Centrum Kompetencii
wykorzystuje system telefoniczny (call center), lub telemedyczny lub teleinformatyczny, ktéry zapewnia:

1) mozliwos¢ umawiania terminu badan diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych terminéw;

2) mozliwos¢ skorzystania z porad lub konsultacji specjalistycznych.

Centrum Kompetencji co najmniej raz w roku organizuje i dokumentuje szkolenie dla personelu realizujgcego $wiadczenie ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcami
z rakiem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej” w danym regionie z zakresu wczesnego wykrywania wymienionych nowotwordw, zasad komunikaciji i wsp6tpracy w zakresie
diagnostyki nowotwordw klatki piersiowej, monitorowania stanu zdrowia po zakoriczonym leczeniu, monitorowania efektu zdrowotnego.

Pozostate wymagania

Centrum Kompetencji spetnia kryteria jakosci, ktérymi sa:

1.
2.

N o ok w

9.

10.

realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 100 resekcji anatomicznych z zakresu chirurgii ptuca, w tym co najmniej 40% realizowanych technikg VATS/ RATS;

realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 80 procedur radykalnej radioterapii w raku ptuca (w tym — co najmniej 50 w systemie radioterapii jednoczasowej); realizacja w
ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 50 procedur radioterapii wysokodawkowej w technologii SBRT;

realizacja leczenia systemowego raka ptuca z udziatem immunoterapii w ostatnim roku kalendarzowym u co najmniej 150 chorych;

realizacja leczenia systemowego raka ptuca z udziatem lekéw ukierunkowanych molekularnie w ostatnim roku kalendarzowym u co najmniej 50 chorych;

realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 500 zabiegdw bronchoskopii, w tym co najmniej 100 z wykorzystaniem EBUS-TBNA;

realizacja w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 40 gruboigtowych biopsiji przez Sciane klatki piersiowej pod kontrolg technik obrazowych;

realizacja w pracowni badan czynnosciowych uktadu oddechowego w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej: 1000 badarn spirometrycznych, 300 badan zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
oraz 30 badan spiroergometrycznych (CPET);

realizacja predykcyjnych badan genetycznych i molekulamych przez laboratorium diagnostyki molekulamej posiadajgcej aktualny certyfikat europejskiego programu kontroli jako$ci dla
biomarkera oznaczanego wskazang metodg laboratoryjng; zakres badan predykcyjnych zgodny z zapisami programu lekowego Ministerstwa Zdrowia dla raka ptuca — badania
wykonywane w jednym laboratorium wspétpracujgcym z dedykowang (znajdujaca sie w Centrum Kompetencji) jednostkg diagnostyki patomorfologicznej;

realizacja predykcyjnych badarn immunohistochemicznych przez pracownie patomorfologii znajdujaca sie w strukturze Centrum Kompetencji posiadajgce posiadajacych aktualny certyfikat
europejskiego programu kontroli jakosci dla biomarkera oznaczanego wskazang metodg laboratoryjng zgodnie z zapisami programu lekowego Ministerstwa Zdrowia dla raka ptuca;
wdrozone wystandaryzowane pisemne protokoty dotyczace diagnostyki i postepowania terapeutycznego we wszystkich stadiach zaawansowania (tzw. standardowe procedury
postepowania — SOP, Standard Operating Procedure).

Mozliwe jest zakwalifikowanie osrodkéw warunkowo przy niespetnianiu powyzszych parametréw jakosciowych z wytgczeniem punktéw 1, 2, 5, 6, 8, 9 10 pod warunkiem ich spetnienia w
kolejnym roku funkcjonowania Centrum Kompetencji. Minimalne warto$ci wynosza:

e punkt 3 — 125 chorych poddawanych immunoterapii;
o punkt 4 — 30 chorych poddawanych leczeniu ukierunkowanemu molekularnie;
o punkt 7 — zapewnienie dostepu do badan CPET.

Zrédto: przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia
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Komentarz analityczny do opisu wnioskowanego $wiadczenia

W odniesieniu do powyzszych propozycji warunkdw udzielania $wiadczerh w ramach modelu kompleksowej opieki
onkologicznej w raku pluca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej stwierdzono nastepujace niescistosci
w odniesieniu do:

¢ warunkéw wymaganych dla Centrum Kompetencji Raka Ptuca oraz Innych Nowotwordw Klatki Piersiowe:

o W czesci dotyczacej pozostalych wymagan zawarto wymég dotyczacy ,realizacji w pracowni badan
czynnosciowych uktadu oddechowego w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej: (...) 30 badan
spiroergometrycznych (CPET)’, za$ w przypadku kwalifikacji warunkowej ,zapewnienie dostepu do CPET".
Nalezy podkreslic, ze badanie ergospirometryczne nie zostato ujete w ocenianych projektach
przedmiotowych rozporzadzen, nie znajduje sie rowniez w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Obecnie ww. procedura medyczna jest dostepna
w ramach wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

e rozpoznania ICD-10: C45 Ztosliwy miedzybtoniak optucnej ujetego w kryteriach kwalifikacji do modutu leczenia
szpitalnego oraz modutu rehabilitacji:

o nalezy zauwazy¢, ze wg obowigzujgcego stownika kodéw ICD-101° pod tym kodem znajduje sie
,C45 Miedzybtoniak”, stanowigca grupe rozpoznan obejmujacych zaréwno optucng (45.0 Miedzybtoniak
optucnej), jak i otrzewng (C45.1 Miedzybtoniak otrzewnej), osierdzie (C45.2 Miedzybloniak osierdzia), jak
i inne lub nieokreslone lokalizacje (C45.7 Miedzybtoniak o innym umiejscowieniu, C45.9 Miedzybioniak,
umiejscowienie nieokreslone).

4.3. Aktualne uwarunkowania formalno-prawne swiadczen
onkologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych

4.3.1. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

Na podstawie art. 1 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969)!
Rada Ministrow uchwatg nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. przyjeta program wieloletni pn. ,Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030"12, zastepujgc wczesniejszy program wieloletni na lata 2016—2024 pod nazwg
,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”13,

Najwazniejszym celem Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) jest zwiekszenie liczby osdb przezywajacych 5 lat
od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma ulec
rowniez jako$¢ zycia pacjentdéw w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniul4.

Narodowa Strategia Onkologiczna wprowadza kompleksowe zmiany w polskiej onkologii, proponujgc prowadzenie
dziatan w pieciu obszarach?®:

1. Inwestycje w kadry — Poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie onkologii. Dziatania majg
na celu zwiekszenie liczby lekarzy specjalistbw w dziedzinie onkologii i lekarzy specjalnosci pokrewnych,
wigczenie ksztalcenia z zakresu profilaktyki nowotworéw do programu ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy
i pielegniarek. Planowana jest réwniez organizacja kurséw z profilaktyki nowotworéw w trakcie ksztaicenia
lekarzy innych specjalnosci oraz pielegniarek onkologicznych.

2. Inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna i styl zycia — Ograniczanie zachorowalno$ci na nowotwory przez
redukcje ryzyka w zakresie profilaktyki pierwotnej nowotworéw. Dziatania majg na celu realizacje zalecen
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczenia palenia tytoniu, a takze

10 https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structureficd10/00CD10/011/url (data dostgpu: 23.04.2025.)

1 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969 (data dostepu: 23.04.2025r.)
12 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220000814 (data dostepu: 23.04.2025r.)
13 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20200000190 (data dostepu: 23.04.2025r.)
14 https:/mww.gov. pliweb/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso (data dostepu: 23.04.2025r.)
15 https:/fisap.sejm.gov. pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220000814 (data dostepu: 23.04.2025r.)
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wigczenie lekarzy, w tym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i medycyny pracy w dziatania prewenciji
pierwotne;j.

Inwestycje w pacjenta, prewencja wtdérna — poprawa skutecznosci profilaktyki wtérnej. Wskazane dziatania stuzg
podniesieniu skutecznosci badan przesiewowych w kierunku nowotworéw jelita grubego, piersi, szyjki macicy,
ptuca. Proponowane jest wigczenie do dziatan prewencji wtdrnej lekarzy POZ i medycyny pracy.

Inwestycje w nauke i innowacje — Zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce
w celu umozliwienia pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych.
Celem wskazanych dziatan jest zwiekszenie udziatu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych, rozwoj
badan klinicznych niekomercyjnych w dziedzinie onkologii oraz poszerzenie analizy danych w rejestrach
medycznych.

Inwestycie w system opieki onkologicznej — Poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej przez
zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci procesdéw diagnostyczno-terapeutycznych oraz
kompleksowej opieki na calej ,Sciezce pacjenta”. Zaproponowane dziatania majg na celu wyréwnanie poziomu
opieki onkologicznej na poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. W ramach
obszaru proponowane jest wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), osrodkéw kompetendii
w zakresie leczenia nowotwordw: ptuca, jelita grubego, ginekologicznych, urologicznych, wieku dzieciecego oraz
rzadkich, a takze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-terapeutycznych. Rozwdj kompleksowej opieki
onkologicznej obejmowa¢ ma rozwdj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto
inwestycie w system opieki onkologicznej obejmujg dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw
onkologicznych w trakcie i po zakohczeniu leczenia.

W kontekscie nowotworéw ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej w ramach NSO w szczegolnosci zatozono
nastepujace dziatania w ramach obszaréw:

Inwestycje w edukacje — prewencja pierwotna — styl zycia, m.in.:

o poprawa swiadomosci osob dorostych w zakresie wplywu postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe,

o wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke antytytoniowa,

o wigczenie lekarzy réznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy POZ i medycyny pracy, w dziatania
prewenc;ji pierwotnej i czynng promocje zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem;

Inwestycje w pacjenta — prewencja wtérna, m.in.:

o wprowadzenie badan okresowych realizowanych w ramach POZ lub medycyny pracy, uwzgledniajace
wywiad w kierunku udzialu w przesiewowych badaniach profilaktycznych w kierunku nowotworu piersi,
nowotworu jelita grubego, nowotworu szyjki macicy, jak réwniez choréb odtytoniowych i raka ptuca, a takze
nowotworéw skéry (badanie dermatoskopowe),

o wprowadzenie finansowania ze $rodkéw publicznych programéw badan przesiewowych, w grupach
wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci w kierunku wykrywania nowotwordéw ptuca i nowotwordw gruczotu
krokowego;

Inwestycje w system opieki onkologicznej, m.in.:
o wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami (,Cancer Units”) dla kluczowych
nowotworow: ptuca, jelita grubego, nowotworéw ginekologicznych i urologicznych,

o opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i standardow
organizacyjnych w kluczowych nowotworach ztosliwych, opierajgce sie na uznanych dowodach naukowych
i uwzgledniajgcych biezgce warunki finansowania swiadczen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych,

o zapewnienie efektywnych mechanizmdéw kontrolnych, w tym wyszkolone zasoby kadrowe, a takze efektywne

narzedzia informatyczne, do weryfikacji przestrzegania standardéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego,

o opracowanie i wprowadzenie procedur diagnostyczno-terapeutycznych i standardéw organizacyjnych
w radiologii interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym nowotwordw,

o poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki onkologicznej, do uzupetniajgcych (towarzyszgcych)
Swiadczenh gwarantowanych, w tym m.in.:

— budowa sieci osrodkéw opieki rehabilitacyjnej dla pacjentéw onkologicznych przy osrodkach
onkologicznych w ramach projektowanej KSO,
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— budowa sieci osrodkéw opieki paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentow onkologicznych,
Zlokalizowanych w osrodkach onkologicznych lub wspdtpracujgcych z osrodkami onkologicznymi
w ramach projektowanej KSO,
— rozszerzenie opieki psychologicznej w osrodkach onkologicznych w ramach projektowanej KSO;
o poprawa jakosci zycia pacjentdw onkologicznych w trakcie i po zakonczeniu leczenia onkologicznego,

o poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii, w tym rozwdj: Krajowego
Rejestru Nowotwordw, rejestréw narzgdowych oraz rejestrow badan przesiewowych,

o modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych.

4.3.2. Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej

Majgc na wzgledzie wskazang!® przez Najwyzszg Izbe Kontroli niewydolno$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej,
w tym m.in. nieskoordynowang opieke nad pacjentem, co wplywa na niezadowalajgce wyniki leczenia nowotworow,
a takze prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajgce z tego trendu skutki w postaci
duzej Smiertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb dla obywateli i finanséw publicznych, stwierdzono
potrzebe przeorganizowania systemu celem zwiekszenia jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentéw,
u ktorych podejrzewa sie lub zdiagnozowano nowotwor.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz prognozowany przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw dalszy wzrost zachorowan
w kolejnych latach, w 2023 r. wprowadzono do polskiego systemu prawnego ustawe z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej!’ (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1208) (dalej: ustawa o KSO), ktéra okresla:

e organizacje i zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej;

e zasady i sposob monitorowania jakosci opieki onkologiczne;;

e zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,Radg”;

e zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologicznej;

e zasady udostepniania danych w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j;

e zasady prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Zgodnie z przepisami ustawy Krajowg Sie¢ Onkologiczng tworzg podmioty wykonujgce dziatalnosS¢ lecznicza
zakwalifikowane do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej tej sieci zgodnie z przepisami ustawy.
W ramach KSO wyréznia sie nastepujgce poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej:

e  Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego, zwany dalej ,SOLO” — | poziomu, Il poziomu, lll poziomu:

o jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne szpitalne, o ktérym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, realizujgcym opieke onkologiczna,

o udziela $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kluczowymi zaleceniami,
o W strukturze organizacyjnej SOLO Il poziomu albo SOLO Il poziomu moze funkcjonowac:

— Osrodek Satelitarny zlokalizowany poza siedzibg gtéwng tego podmiotu albo zorganizowany
w ramach innego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg na podstawie umowy z SOLO Il
poziomu albo SOLO Il poziomu, zlokalizowany na obszarze tego samego wojewddztwa — bedacy
jednostkg organizacyjng udzielajagcg $wiadczen diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego z obszaru leczenia zabiegowego chirurgicznego lub chemioterapii i innych metod
leczenia systemowego lub radioterapii onkologicznej,

— Centrum Kompetencji wyspecjalizowany w diagnostyce onkologicznej i leczeniu onkologicznym
okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotwordw, zapewniajgcy kompleksowg realizacje

16Uzasadnienie do projektu ustawy: Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli: Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw z dnia 30 stycznia
2018 r.; Raport Najwyzszej Izby Kontroli: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian z dnia 19 maja 2019 r.

17 https:/fisap.sejm.gov. pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000650 (data dostepu: 22.04.2025r.)
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procesu diagnostyki onkologicznej, leczenia onkologicznego i monitorowania, w ramach ktorego jest
realizowana wielospecjalistyczna opieka nad $wiadczeniobiorcag?®.

Tabela 5. Charakterystyka Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego ujeta w ustawie o KSO

Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego

Zakres:
SOLO| | SOLO I soLo i
1) Zadania i funkcje
Udzielan?e s’wi'fadczer'\ w c?bsz?rze: w jednym z trzech
1. leczenie zabiegowe chirurgiczne obszaréw w dwach z trzech w kazdym z tych
2. chemioterapia i inne metody leczenia systemowego - oraz wspoipraca z obszaréw obszarow
3. radioterapia onkologiczna SOLO Il poziomu

Moze funkcjonowa¢ Osrodek Satelitarny
1) zlokalizowany poza siedzibg gtéwna tego podmiotu albo

2) zorganizowany w ramach innego podmiotu wykonujacego NIE TAK TAK
dziatalnos¢ leczniczg na podstawie umowy z SOLO Il poziomu
albo SOLO Il poziomu, zlokalizowany na obszarze tego samego

wojewoddztwa
Organizacja wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych NIE

(w tym zakresie TAK TAK

wspdtpracuje z SOLO Il
poziomu)

Realizacja planu leczenia TAK TAK TAK
Wyznaczanie koordynatora TAK TAK TAK
Zapewnienie swiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania oraz
zmiany terminu udzielania $wiadczen opieki onkologicznej za TAK TAK TAK

posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci

Prowadzenie systematycznej oceny satysfakcji
swiadczeniobiorcow w sposoéb ustrukturyzowany, na podstawie TAK TAK TAK
anonimowych ankiet oceny satysfakcji Swiadczeniobiorcéow

Plan leczenia pacjenta onkologicznego ustala
wielodyscyplinarne zespoly terapeutyczne za posrednictwem

systemow teleinformatycznych, przy uzyciu urzadzen ustala SOLO IlI
- T S - - TAK TAK
technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynnosci poziomu
na odlegto$¢, pod warunkiem jej przeprowadzenia w czasie
rzeczywistym, za posrednictwem transmisji audiowizualnej
Zapewnienie mozliwosci skorzystania z porad i konsultacji, w TAK
tym za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub NIE NIE )
systemoéw facznosci (dla SOLO 1iSOLO 1l
Sprawowanie nadzoru nad realizacjg planéw leczenia TAK
onkologicznego, w tym jest uprawniony do rekomendowaniaich NIE NIE d o]
modyfikacji (daSOLOT)
2) Przekazywanie przez SOLO danych do systemu KSO
« dane dotyczace: o Swiadczeniodawcy
o Swiadczeniobiorcy
e MUS

pracownika medycznego udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach opieki onkologicznej

koordynatora

e jednostkowe dane medyczne w zakresie:

rozpoznaniu histopatologicznym

stopniu zaawansowania nowotworu

rodzaju i zakresie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej
wynikach leczenia

zdarzeniach niepozadanych zaistniatych w trakcie lub w efekcie
udzielenia badz zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej,
powodujgcych lub moggcych spowodowac negatywny skutek dla
zdrowia lub Zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na
zdrowiu lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos¢
hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub
rozstrdj zdrowia ptodu

18 w zakresie, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15, 16 i 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
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. Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego
akres:
| SoLo i | soLo i

SOLO|
o powiktaniach

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. ustawy o KSO

o  Osrodki Kooperacyjne, tj. podmioty wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg inny niz Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Onkologicznego realizujgce opieke onkologiczng w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 15
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Do kryteriow warunkujgcych przynalezno$¢ podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg do danego poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej sa:

o liczbai kwalifikacje personelu medycznego,

e potencjat diagnostyczno-terapeutyczny zapewniajgcy odpowiednig jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych
Swiadczeh gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

o liczba i rodzaj wykonywanych procedur medycznych lub liczba swiadczeniobiorcéw, ktorym sg udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotne;,

w obszarach udzielania $wiadczen wskazanych dla SOLO [, SOLO 11i SOLO Ill.

Szczegodlowe kryteria warunkujgce przynaleznos¢ danego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg do danego
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegotowych kryteridow warunkujgcych przynalezno$¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny
Osrodek Leczenia Onkologicznego®®. Zestawienie tabelaryczne poréwnujgce te kryteria przedstawiono w zatgczniku
do niniejszego opracowania

Ustawa o KSO okresla réwniez sposéb prowadzenia oceny poziomu jakosci opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg,
ktéra w ramach sieci prowadzona jest w podziale na poszczegdine rozpoznania, z uwzglednieniem wskaznikow jakosci
opieki onkologicznej oraz kluczowych wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej — okreslanych w drodze rozporzgdzen.

Za monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO odpowiadaja:

o Krajowy Osrodek Monitorujgcy (KOM) — ktérego funkcje petni Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, do ktérego zadan nalezg m.in.:

o opracowywanie i aktualizowanie przez odpowiednie towarzystwa naukowe lub zespoty naukowe wytycznych
postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii, w tym przez adaptacje krajowych i zagranicznych
opracowan, oraz standardéw organizacyjnych w onkologii i przekazywania ich do Krajowej Rady
Onkologicznej (KRO),

o analiza na poziomie krajowym danych dotyczgce stosowania kluczowych zalecen dotyczacych organizaciji
i postepowania klinicznego, wtasciwych dla nich wskaznikow jakosci opieki onkologicznej oraz Sciezek
pacjenta dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny (...) w zakresie opieki
onkologicznej (...),

o opracowywanie propozycji zmian wskaznikow jakosci opieki onkologicznej i przekazuje do zaopiniowania
KRO;

o monitorowanie przebiegu, jakosci i efektow programdéw zdrowotnych dotyczgcych profilaktyki onkologiczne;;

o prowadzenie szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego dla os6b
udzielajgcych swiadczenh opieki onkologicznej;
o  Wojewddzkie Osrodki Monitorujgce (WOM) — ich funkcje petnig o$rodki SOLO Ill w danym wojewddztwie
posiadajgce najwigkszy procentowy udziat zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie
w poszczegolnych obszarach. Do zadarn WOM nalezy m.in. wspdipraca ze Swiadczeniodawcami udzielajgcymi
Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej w procesie
organizaciji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakoriczonym leczeniu onkologicznym.

19 https:/fisap.sejm.gov.plisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001008 (data dostepu: 22.04.2025r.)
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Istotnym elementem wskazywanym przez ustawe o KSO sg kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej. W tym
obszarze minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, kluczowe zalecenia w zakresie opieki
onkologicznej, dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub dziedzin
medycyny w zakresie $wiadczehn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, majgc na wzgledzie
ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej i poprawe jakosci tej opieki.

Kluczowe zalecenia dotyczg obszaréw wymagajgcych standaryzacji postepowania klinicznego oraz okreslenia sciezek
pacjenta i majg na celu poprawe jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
S one opracowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie wytycznych postepowania
diagnostyczno-leczniczego w onkologii. Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie art. 24 ust. 4 ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej ma mozliwos¢ zlecania Prezesowi AOTMIT przygotowywania propozycji kluczowych zaleceh
na podstawie wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii.

Na podstawie ustawy o KSO tworzy sie Krajowg Rade Onkologiczng (KRO). Ustawa naktada takze na Ministra Zdrowia
obowigzek powotania czlonkéw?° oraz nadanie statutu dla KRO. Zgodnie ze statutem?! posiedzenia KRO odbywajg sie
co najmniej 10 razy w roku kalendarzowym.

Do najwazniejszych aktéw wykonawczych do ustawy o KSO nalezg w szczegolnosci:

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2025 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (Dz.U. 2025 poz. 490)22,

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. w sprawie sposobu ustalenia wysokosci ryczattu dla
Krajowego Osrodka Monitorujgcego i poszczegdinych Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujgcych oraz wysokosci
wspdiczynnikéw korygujacych) (tj. Dz.U. 2025 poz. 399)%3,

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu Wojewddzkich Osrodkéw
Monitorujgcych (Dz.U. 2024 poz. 1347)%4,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczeg&towych kryteriow warunkujgcych
przynaleznos¢ podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (Dz.U. 2024 poz. 1008)?5,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie Onkologicznej
(Dz.U. 2023 poz. 1404)%,

atakze:

e obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych zaleceh w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych
organizaciji i postepowania klinicznego w 13 rodzajach/grupach nowotwordw, w tym nowotwordw klatki piersiowej?”.

4.3.3. Aktualne zasady i sposoby finansowania diagnostyki i leczenia
nowotworu ptuca oraz innych nowotworow klatki piersiowej
w ramach swiadczen gwarantowanych

Realizacja $wiadczehn onkologicznych w diagnostyce i leczeniu nowotworu pluca oraz innych nowotwordw klatki
piersiowej odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepiséw wydanych na jej podstawie. Zakres tych Swiadczen uregulowany jest
rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej,

20 https:/mvww.gov. pliweb/zdrowie/krajowa-rada-onkologiczna (data dostepu: 23.04.2025r,)

21 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001404 (data dostepu: 23.04.2025r.)
22 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000490 (data dostepu: 23.04.2025r.)
23 hitps:/fisap.sejm.gov. plisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250000399 (data dostepu: 23.04.2025r.)
24 hitps:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001347 (data dostepu: 23.04.2025r.)
25 hitps:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001008 (data dostepu: 23.04.2025r.)
26 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001404 data dostepu: 23.04.2025r,)

27 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie kluczowych zaleceri w zakresie opieki onkologicznej dotyczgcych organizacii
i postepowania klinicznego w nowotworach klatki piersiowej (Dz. Urz. MZ z 2024 r. poz. 66.) https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/66/ data dostepu:
23.04.2025r.)
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i rehabilitacji leczniczej, okreslajacych ich wykaz i warunki
realizaciji.

Szczegdlowe charakterystyki produktow rozliczeniowych oraz ich wycena sg okreslone w nastepujgcych zarzgdzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydawanych na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 ustawy o $wiadczeniach:

e nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (ze zm.)?%;

e nr132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.)?;

e nrl167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (ze zm.);

e nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne (ze zm.)%?;

e nr 10/2024/DGL Prezesa NFZ z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (ze zm.)3?;

e nr9/2025/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (ze zm.)33,

e nr195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczka3* (ze zm.)

Rozpatrujgc zmiany, ktore zostaly wprowadzone w zwigzku z wejsciem w zycie pakietu onkologicznego, nalezy zwrdcic
szczegobing uwage na rozwigzania, ktére majg usprawni¢ pacjentowi poruszanie sie w szeroko rozumianym systemie
opieki zdrowotne;j.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lekarz POZ poza badaniami biochemicznymi, immunochemicznymi
oraz radiologicznymi klatki piersiowej moze wystawia¢ skierowanie na badanie tomografii komputerowej ptuc
po stwierdzeniu nieprawidtowosci w badaniu radiologicznym klatki piersiowej przy wskazaniach do pogtebienia
diagnostyki. Co do zasady $wiadczenia lekarza POZ rozliczane sg stawkg kapitacyjng. W przypadku odrebnego produktu
rozliczeniowego porady lekarza poz zwigzanej z wydaniem karty DILO, finansowana jest ona na poziomie 62,29 zt
za porade.

Dodatkowo w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w zakresie $wiadczenia ,Diagnostyka i leczenie
astmy oskrzelowej i przewlekiej choroby obturacyjnej ptuc” lekarz POZ moze zleci¢ badanie spirometryczne lub badanie
spirometryczne z prébg rozkurczows, finansowanych obecnie na poziomie odpowiednio: 64,69zt i 114,48 z
za Swiadczenie.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) swiadczeniodawca realizujgcy diagnostyke onkologiczng
i leczenie onkologiczne, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz na warunkach okreslonych
w zatgczniku nr 1 ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji”
do rozporzgdzenia AOS:

e posiada procedure postepowania i organizacji udzielania Swiadczeh diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego;

e zapewnia co najmniej dostep do realizacji Swiadczen diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej lub tomografii komputerowej (TK), lub rezonansu magnetycznego (RM), lub pozytonowej tomografii

28 hitps://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43513/Zarzadzenie-22 2025 DSOZ (data dostepu: 24.04.2025r.)
29 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43515/ (data dostepu: 24.04.2025r.)
30 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43481/ (data dostepu: 24.04.2025r.)
31 hitps://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43464/ (data dostepu: 24.04.2025.)
32 hitps:/baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43527/ (data dostepu: 24.04.2025.)
33 hitps://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43531/ (data dostepu: 24.04.2025r.)
34 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43363/ (data dostepu: 25.04.2025r.)
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emisyjnej (PET), lub medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych zgodnie z profilem realizowanych
Swiadczen;

zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej, skladajacej sie z diagnostyki wstepnej i diagnostyki pogtebionej,
w okresie nie dluzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia.

Swiadczeniodawca realizujgcy diagnostyke onkologiczng, o ktérej mowa powyzej, jest obowigzany do jej realizacji
w okresach nieprzekraczajgcych:

28 dni —w przypadku diagnostyki wstepnej, przy czym rozpoczecie diagnostyki nastepuje w terminie nie dtuzszym
niz 14 dni od dnia wpisania sie swiadczeniobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia lub porady
specjalistycznej, w trakcie ktorej stwierdzono podejrzenie nowotworu ziosliwego lub miejscowo zlosliwego
i wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego;

21 dni — w przypadku diagnostyki pogtebionej, przy czym rozpoczecie diagnostyki nastepuje w terminie

nie diuzszym niz 7 dni od dnia:

o zakonczenia diagnostyki wstepnej lub porady specjalistycznej, w trakcie ktorej stwierdzono nowotwor ztosliwy
lub miejscowo ztosliwy i wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli jest ona realizowana
u tego samego swiadczeniodawcy, albo

o wpisania $wiadczeniobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, w przypadku realizacji przez
innego Swiadczeniodawce diagnostyki pogtebionej, dotyczacej innej lokalizacji nowotworu ztosliwego lub
miejscowo ztosliwego niz bedgca podstawg realizacji diagnostyki wstepnej, albo

o wpisania swiadczeniobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia lub porady specjalistycznej,
w trakcie ktorej stwierdzono nowotwér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy i wystawiono karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego, w przypadku realizacji przez innego $wiadczeniodawce diagnostyki pogtebionej.

Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych, w tym procedury medyczne wykorzystywane
w przypadku nowotwordw ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej, oraz warunki ich realizacji okreslono
w zatgczniku 2 do rozporzadzenia AOS, m.in. dla $wiadczen:

badan laboratoryjnych (cz. I) — w tym m.in.: analitycznych, biochemicznych, genetycznych (w kompleksowej
diagnostyce genetycznej choréb nowotworowych),

ultrasonograficznych (cz. IV) —w tym m.in.: 88.735 USG s$rodpiersia, 88.734 USG jamy optucnej, 88.738 USG klatki
piersiowej, 88.790 USG weziéw chionnych,
radiologicznych (cz. V) —w tym m.in.: 87.440 RTG klatki piersiowej, 87.495 RTG $rddpiersia, 87.496 RTG tchawicy,

tomografii komputerowej (cz. VI) —w tym m.in.: 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmochienia kontrastowego, 87.411
TK Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 87.412 TK Klatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

medycyny nuklearnej (cz. VII) —w tym:
o badania scyntygraficzne — m.in. uktadu kostnego, innych narzadéw (nie dotyczy tarczycy),

o pozytronowa tomografia emisyjna (PET) — w szczegodinosci 92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)
Z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach onkologicznych, 92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)
z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych,

rezonansu magnetycznego (cz. VIII) —w tym m.in.: 88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego,
88.924 RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

inne Swiadczenia diagnostyczne (cz. IX) —w tym m.in.: 89.381 Badanie objetosci ptuc metodg pletyzmograficzna,
89.383 Badanie spirometryczne, 89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc, 89.386 Badanie spirometryczne z probg
rozkurczowg, 89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku procedur zabiegowych ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji
okreslono w zatgczniku nr 3, ktory w przypadku nowotwordw ptuc oraz innych nowotwordw klatki piersiowej zawiera
w szczegdblnosci zabiegi w zakresie:

uktadu oddechowego (cz. G) —w tym m.in.: 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela, 33.272 Przezoskrzelowa biopsja
ptuca, 33.21 Bronchoskopia przez przetoke, 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa, 33.231 Bronchoskopia
autofluorescencyjna, 33.239 Bronchoskopia — inna,
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e Kklatki piersiowej i jamy brzusznej (cz. H) — w tym m.in.: 33.26 Przezskorna igtowa biopsja ptuca, 34.041 Drenaz
jamy optucnowej, 34.041 Drenaz jamy optucnowej, 34.24 Biopsja optucnej.

Dodatkowo w zatgczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia dotyczacym wykazu $wiadczeh gwarantowanych w przypadku
chemioterapii okreslono warunki realizacji $wiadczenia ,Podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym” w zakresie
personelu, dostepnosci badan lub procedur medycznych, organizacji udzielania Swiadczen oraz pozostatych wymagan.

W odniesieniu do leczenia nowotworéw raka ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej, w zatgczniku nr5 do
rozporzgdzenia AOS, doprecyzowano warunki realizacji innych swiadczen ambulatoryjnych m.in. dla:

o terapii izotopowej — w szczegdlnosci w zakresie leczenia przeciwbdlowego radioizotopami zmian przerzutowych
do kosci (Ip. 15),

o teleradioterapii radykalnej, paliatywnej i w leczeniu chordb skéry (Ip. 16),

o teleradioterapii konformalnej z monitoringiem TK, bramkowanej, z modulacjg intensywno$ci dawki, elektronami,
fotonami (Ip. 17),

e brachyterapii standardowej (Ip. 18),
e brachyterapii z planowaniem 3D (Ip. 19),

e leczenia chorych na nieoperacyjne guzy neuroendokrynne z zastosowaniem znakowanych radioizotopowo
analogoéw somatostatyny (Ip. 24).

W zat. nr 6 do rozporzgdzenia AOS ujeto ,Wykaz substancji czynnych zawartych w lekach sprowadzanych z zagranicy
na warunkach i w trybie okreslonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.
poz. 271, z p6zn. zm.) z rozpoznaniami wedtug ICD-10", w tym substancje czynne stosowane w leczeniu nowotworéw
ptuca oraz innych nowotworow klatki piersiowe;.

Pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuca mogg by¢ diagnozowani i rozliczani w ramach
diagnostycznych pakietébw onkologicznych, czyli zestawu finansowanych ryczattowo badan diagnostycznych,
w szczegolnosci sposréd wskazanych w zatgczniku nr 5¢ do zarzadzenia AOS, ktére powinny by¢ wykonane
u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO), zgodnie z indywidualnymi
wskazaniami klinicznymi, w celu przeprowadzenia wstepnej lub pogtebionej diagnostyki onkologicznej. Katalog i zasady
finansowania, oraz produkty do sumowania wramach diagnostyki onkologicznej okreslono w zatgczniku nr 5c
do zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2024 r. (ze zm.) (patrz tabela ponizej).

Tabela 6. Charakterystyka produktéow rozliczeniowych diagnostycznych pakietow onkologicznych w przypadku
nowotworow klatki piersiowej — diagnostyka wstepna i diagnostyka pogtebiona.

nazwa diagnostycznego pakietu wartos¢

Ip. kod . Swiadczenia w zakresie: Uwagi
onkologicznego punktowa
Czes¢ 1 — Wstepna diagnostyka onkologiczna
onkologii
1 5.32.00.0000015 | 9139nostyka wstepna —nowotwory klatk 55 | Qruzlioyichorbpiuc
piersiowej chirurgii klatki piersiowej

chirurgii onkologicznej

Czes¢ 2 — Poglebiona diagnostyka onkologiczna

onkologii

diagnostyka pogtebiona — nowotwory  Klatki 608 gruzlicy i chordb ptuc
piersiowe) chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej
Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podst. zat. 5¢ do zarzgdzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.)

1 5.33.00.0000010

W ramach produktéw do sumowania zatgcznik 5¢ wskazuje nastepujgce produkty rozliczeniowe:

e 722 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22 (kod: 5.31.00.0000022, warto$¢ punktowa: 2 309),

e pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy | (kod: 5.10.00.0000103,
wartos¢ punktowa: 2 795),

e pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy |l (kod: 5.10.00.0000104,
wartos¢ punktowa: 4 142),
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e dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej w AOS — materiat onkologiczny maty (kod: 5.05.00.0000108,
wartos¢ punktowa: 217)35,

e dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej w AOS — materiat onkologiczny specjalny (kod: 5.05.00.0000109,
warto$¢ punktowa: 796)%.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna okreslony zostat takze katalog zakreséw ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK) z wykazem $wiadczenh diagnostycznych wykorzystywanych réwniez w diagnostyce i leczeniu
choréb nowotworowych.

W zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK) finansowane sg produkty rozliczeniowe zwigzane z:

e diagnostyka nowotworéw — genetyczng oraz izotopows,

e terapig izotopowg (w kontekscie bolow kostnych w przebiegu zmian przerzutowych do kosci),

e pozytonowg tomografig emisyjng (PET).
wykonywane w trybie ambulatoryjnym, jednak nie mogg by¢ one rozliczane z pakietami diagnostyki onkologiczne;j.

Szczegdlowe warunki realizacji oméw w rodzaju: Swiadczenia kontraktowane odrebnie okreslono w zat. nr 3 do tego
zarzgdzenia.

Tabela 7. Produkty z katalogu zakreséw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane
z diagnostyka i leczeniem choréb nowotworowych - wykaz zakreséw realizowanych w raku ptuca

odrebnie zwigzane

Wartos¢ punktowa
Kod zakresu Nazwa zakresu Kod produktu Nazwa produktu produktu
rozliczeniowego
11.1210.053.02 badania genetyczne 5.10.00.0000041 | kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb 532 51
nowotworowych '
11.0000.040.02 badania izotopowe 5.10.00.0000021 |scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem 5171
znakowanych analogéw somatostatyny
5.10.00.0000022 | scyntygrafia nadnerczy/innych okolic ciata 2298
5.10.00.0000023 | scyntygrafia wentylacyjna ptuc 1724
5.10.00.0000024 | scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem 2873
cytrynianu galu
5.10.00.0000025 | scyntygrafia z zastosowaniem znakowanych 2643
leukocytow
11.0000.043.02 terapia izotopowa 5.10.00.0000026* | terapia izotopowa bdléw kostnych w przebiegu
zmian przerzutowych do kosci - porada 592,25
kwalifikacyjna
5.10.00.0000027 | terapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu
zmian przerzutowych do kosci - podanie izotopu 2 959,19
strontu
5.10.00.0000028 | terapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu
zmian przerzutowych do kosci - podanie izotopu 4 733,88
samaru
5.10.00.0000029* | terapia izotopowa bdléw kostnych w przebiegu
- . 118,45
zmian przerzutowych do kosci - porada kontrolna
11.7220.001.12 pozytonowa tomografia |5.10.00.0000103 | pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z 2714
emisyjna (PET) zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy |
5.10.00.0000104 | pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z 4021
zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy |l

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zal. 1 do zarzadzenia nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
15 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (ze zm.)

Objasnienia: * - nie wolno tgczy¢ z ambulatoryjnymi $wiadczeniami specjalistycznymi

W ramach leczenia szpitalnego (LSZ) realizacja swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego odbywa
sie zgodnie z warunkami okreslonymi w §4a rozporzadzenia szpitalnego irozporzadzenia w sprawie karty DiLO.

35 (...) - obgimuje zakres badar wskazanych w wykazie badari patomorfologicznych w chorobach nowotworowych okreslonych w obowigzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w czesci obejmujgcej zakres ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, (...)
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Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 37/2024/DSOZ (ze zm.) wprowadzono katalog produktéw rozliczeniowych dedykowane
pakietowi onkologicznemu (zat. 3b do zarzadzenia).

Swiadczenia zabiegowe realizowane na rzecz pacjentéw z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej
realizowane w ramach pakietu onkologicznego mogg by¢ rozliczane w ramach grup JGP oraz w ramach produktow
jednostkowych, dedykowanych do sumowania z wtasciwymi grupami wskazanymi w nizej wymienionych zakresach
skojarzonych w ramach hospitalizacji’hospitalizacji planowe;:

e Choroby Pluc, kody grup JGP: D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej *, D07 Mate zabiegi klatki piersiowej *,

e Chirurgia Klatki Piersiowej, JGP: DOl Zlozone zabiegi klatki piersiowej *, D02 Kompleksowe zabiegi klatki
piersiowej *, D03 Duze zabiegi klatki piersiowej *, D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej *, DO7 Mate zabiegi klatki
piersiowej *, Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym *, Q19 Srednie zabiegi na ukfadzie limfatycznym *,

e  Chirurgia Ogdlna, JGP: D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej *, DO3 Duze zabiegi klatki piersiowej *,
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej *, D07 Mate zabiegi klatki piersiowej *, Q18 Duze zabiegi na uktadzie
limfatycznym *, Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym *,

e  Chirurgia Onkologiczna, JGP: D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej *, DO3 Duze zabiegi klatki piersiowej *,
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej *, D07 Mate zabiegi klatki piersiowej *, Q18 Duze zabiegi na ukladzie
limfatycznym * Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym *.

Swiadczenia diagnostyki kompleksowej rozliczane sg w ramach grupy JGP Z01 Kompleksowa diagnostyka onkologiczna
dla zakreséw: Choroby Ptuc, Chirurgia Onkologiczna, Chirurgia Klatki Piersiowej.

Poza wyzej wymienionymi grupami, $wiadczenia szpitalne udzielane pacjentom z nowotworem pluca mogg byé
rozliczane w ramach grup JGP: D05 Bronchoskopia, D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej
(grupa zachowawcza, w ktérej realizowanych jest najwiecej procedur), z tym, ze Swiadczenia realizowane w ramach tych
grup nie mogg byc¢ rozliczane w pakiecie onkologicznym. W ramach karty DiILO mogg by¢ rozliczane swiadczenia
z zakresu: teleradioterapii, terapii protonowej nowotwordw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku oraz brachyterapii.

Rozliczanie badan genetycznych w chorobach nowotworowych, finansowanych w ramach dedykowanych produktéw
5.53.01.0005001-5.53.01.0005003 z katalogu produktéw do sumowania, okreslonych w zatgczniku nr 1¢ do zarzadzenia
odbywa sie zgodnie z szczegdtowym wykazem badan genetycznych w chorobach nowotworowych, okreslonym
w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia. Wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych dotyczy rozpoznan
okreslonych nastepujacymi kodami ICD-10: C15-C20, C34, C38, C40, C41, C43, C47, C48, C49, C50, C56, C57, C64,
C69, C70, C71, C72, C73, C74, C82, C83, C85, C88, C90.0, C90.1, C90.2, C91.0, C91.1, C 92.0, C92.1, C93.1, D33,
D45, D46, D47, D76 — z rozszerzeniami do pieciu znakow. Szczegbtowy zakres tych badan przedstawiono w zatgczniku
do raportu.

Programy lekowe. Zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
na 1 kwietnia 2025 r.3% pacjenci z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej moga by¢ leczeni
w ramach dwdch programéw lekowych:

e B.6. Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybfoniaka optucnej (ICD-10: C45),

e B.134. Zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych pacjentéw z zaawansowanym procesem nowotworowym
obejmujgcym kosci z zastosowaniem denosumabu (ICD-10: C18, C19, C20, C34, C50, C61, C64, C67,
C79.5, C90.0).

Leki dostepne w ramach tych programoéw lekowych ujete zostaty w katalogu B.

Ponizej przestawiono najwazniejsze informacje dotyczgce kryteridw kwalifikacji do ww. programoéw lekowych:
1. B.6. Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)
Kryteria kwalifikacji do programu odnoszg sie do nastepujgcych grup pacjentow:

e chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca z mutacjg aktywujacg w genie EGFR do leczenia pierwszej linii
z zastosowaniem afatynibu albo ozymertynibu,

36 https://mww.gov.pliweb/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-19-marca-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-
spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-kwietnia-2025-r (data dostepu: 25.04.2025r.)
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e chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca do leczenia drugiej, trzeciej i kolejnych linii z wykorzystaniem
ozymertynibu po niepowodzeniu wczesniejszego leczenia afatynibem, dakomitynibem, erlotynibem, gefitynibem
i potwierdzong obecnoscig mutacji T790M w genie EGFR,

e chorych na niedrobnokomaérkowego raka ptuca po radykalnym leczeniu chirurgicznym do leczenia uzupetniajgcego
z wykorzystaniem ozymertynibu i potwierdzong obecnoscig mutacji w genie EGFR,

e chorych na niedrobnokomaorkowego raka ptuca po radykalnej resekcji z rearanzacjg w genie ALK z zastosowaniem
alektynibu,

e chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca po radykalnej resekcji i pooperacyjnej chemioterapii z ekspresjg
PD-L1 na komérkach guza z zastosowaniem atezolizumabu

e chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca, kwalifikujgcych sie do radykalnej resekgji chirurgicznej, do leczenia
wstepnego z zastosowaniem niwolumabu w skojarzeniu z chemioterapia,

e chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca z rearanzacjg w genie ALK lub ROS1 do leczenia z wykorzystaniem

substancji czynnej:

o kryzotynib (rearanzacja gendéw ALK lub ROS1) w pierwszej i kolejnej linii leczenia (chorzy z niepowodzeniem
wczesniejszej chemioterapii),

o alektynib (rearanzacja genu ALK) albo brygatynib (rearanzacja genu ALK) w pierwszej i kolejnej linii leczenia
(chorzy z niepowodzeniem wczesniejszej chemioterapii lub po niepowodzeniu leczenia kryzotynibem),

o lorlatynib (rearanzacja genu ALK) w leczeniu pierwszej i kolejnej linii leczenia (chorzy po niepowodzeniu
leczenia z zastosowaniem inhibitora ALK drugiej generaciji),

o entrektynib (rearanzacja genu ROS1) w pierwszej i kolejnej linii leczenia (chorzy z niepowodzeniem
wczesniejszej chemioterapii),
¢ chorych na niedrobnokomodrkowego raka ptuca do leczenia pierwszej linii (dotyczy wytgcznie chorych, u ktdrych nie
byla wczesniej stosowana immunoterapia lub immunochemioterapia) z wykorzystaniem substancji czynnej
pembrolizumab albo atezolizumab albo cemiplimab albo cemiplimab w skojarzeniu z chemioterapig opartg na
zwigzkach platyny albo niwolumab w skojarzeniu z ipiimumabem albo durwalumab w skojarzeniu
z tremelimumabem:

o rak ptaskonabtonkowy lub nieptaskonabtonkowy z ekspresjg PD-L1 = 50% — pembrolizumab albo
atezolizumabem albo cemiplimab w monoterapii,

o rak nieptaskonabtonkowy z ekspresjg PD-L1 < 50% — pembrolizumab w skojarzeniu z pemetreksedem
i pochodng platyny,

o rak ptaskonabtonkowy lub NOS z ekspresjg PD-L1 < 50% — pembrolizumab w skojarzeniu z paklitakselem
i karboplatyna,

o rak ptaskonabtonkowy Ilub nieptaskonabtonkowy lub NOS z ekspresjg PD-L1 < 50% — niwolumab
w skojarzeniu z ipilimumabem i chemioterapig (2 cykle) opartg o pochodne platyny,

o rak ptaskonabtonkowy lub nieptaskonabtonkowy z ekspresjg PD-L1 = 1% - cemiplimab w skojarzeniu
z pemetreksedem i pochodng platyny lub paklitakselem i pochodng platyny,

o rak ptaskonabtonkowy lub NOS z ekspresjg PD-L1 < 50% - durwalumab z tremelimumabem w skojarzeniu
z gemcytabing i pochodna platyny,

o rak nieptaskonablonkowy z ekspresjg PD-L1 < 50% durwalumab z tremelimumabem w skojarzeniu
z pemetreksedem i pochodng platyny

e chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca do leczenia kolejnej linii z zastosowaniem niwolumabu albo
atezolizumabu we wszystkich typach niedrobnokomaérkowego raka ptuca (dotyczy wytgcznie chorych, u ktorych nie
byta wczesniej stosowana immunoterapia lub immunochemioterapia),

e chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca o typie gruczotowym do leczenia kolejnej linii (chorzy
z niepowodzeniem wczesniejszej chemioterapii, immunoterapii, chemioimmunoterapii) z zastosowaniem
nintedanibu,

e chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca po niepowodzeniu co najmniej jednej wezesniejszej linii leczenia
systemowego (immunoterapia lub immunochemioterapia lub chemioterapia z zastosowaniem zwigzkéw platyny)
z mutacjg G12C w genie KRAS z zastosowaniem sotorasibu,
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e chorych na miejscowo zaawansowanego, nieoperacyjnego niedrobnokomérkowego raka pluca do leczenia
konsolidujgcego durwalumabem,

e chorych na miedzybloniaka optucnej do leczenia pierwszej linii (chorzy wczesniej nie poddawani leczeniu
systemowemu) z zastosowaniem niwolumabu i ipilimumabu.

Ponadio do programu lekowego kwalifikowani sg réwniez pacjenci, ktérzy byli leczeni substancjami czynnymi
finansowanymi w programie lekowym w ramach innego sposobu finansowania terapii, w celu zapewnienia kontynuacji
leczenia, pod warunkiem, ze w chwili rozpoczecia leczenia spetiali kryteria kwalifikacji do tego programu lekowego oraz
nie spefiali kryteriow wytaczenia wskazanych w pkt 3, a tgczny czas leczenia od rozpoczecia terapii nie jest dtuzszy niz
wskazano w pkt 2.

2. B.134. Zapobieganie powiklaniom kostnym u dorostych pacjentéw z zaawansowanym procesem
nowotworowym obejmujacym kosci z zastosowaniem denosumabu (ICD-10: C18, C19, C20, C34, C50, C61, C64,
C67, C79.5, C90.0)

Szczegdtowe kryteria kwalifikowania obejmujg m.in.:

e  rozpoznanie:

o uogolniony proces nowotworowy (IV stopien zaawansowania) — potwierdzony histologicznie lub cytologicznie
nowotwor lity

o lub
o szpiczak plazmocytowy; -*
e potwierdzona w badaniu obrazowym obecnos¢:
o w przypadku nowotworéw litych — co najmniej jednej zmiany przerzutowej do kosci;
o lub
o w przypadku szpiczaka plazmocytowego — co najmniej jednej zmiany osteolitycznej lub zmiany naciekajgcej
kosci;
e 5)a)w przypadku pacjentéw z przerzutami do kosci z nowotwordéw litych: nietolerancja lub przeciwskazania do
stosowania bisfosfonianéw
o lub
o w przypadku pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym: nietolerancja lub przeciwskazania do stosowania
bisfosfoniandw lub stwierdzenie zaburzen funkcji nerek.

Do programu lekowego w celu zapewnienia kontynuaciji terapii, mogg by¢ kwalifikowani chorzy, ktérzy otrzymujg obecnie
leczenie denosumabem i spetniali kryteria kwalifikacji do programu lekowego w chwili rozpoczecia leczenia.

Szczegoblowe warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe okreslone
zostaty w zarzagdzeniu nr 9/2025/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (ze zm.), w tym w szczegdlnosci:

o Katalog swiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy lekowe (zat. nr 1Kk),

o Katalog ryczaltow za diagnostyke w programach lekowych (zat. nr 1),

o Katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych (zat. nr 1m),

o Katalog refundowanych substancji czynnych w programach lekowych (zat. nr 2t),

¢ Wymagania wobec $wiadczeniodawcdw udzielajgcych Swiadczen z zakresu programow lekowych (zat. nr 3).

Tabela 8. Katalog swiadczen i zakreséw — leczenie szpitalne — programy lekowe

Kod swiadczenia 5.08.07.0000001 5.08.07.0000003 5.08.07.0000004
hospitalizacja zwigzana | . hospite_tlizacja w t_rybie przyjecie pacjent.a
R AT 2 wykonaniem jednodniowym zwigzana | w trybie ambulatoryjnym
rogramu z wykonaniem zwigzane z wykonaniem
prog programu programu
wartos¢ punktowa 486,72 486,72 108,16
Lp. Kod zakresu Nazwa zakresu 1 3 4
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WS.420.5.2025

Leczenie chorych na raka ptuca oraz

nowotworowym obejmujacym kosci
z zastosowaniem denosumabu

4 103.0000.306.02 miedzybtoniaka optucnej X X x
Zapobieganie powiktaniom kostnym
u dorostych pacjentéw
102 | 03.0000.434.02 | z zaawansowanym procesem X X X

Uwagi

- za osobodzien

- nie mozna taczy¢ ze
Swiadczeniami
rozliczanymi w zat. nr
1a, 1b, 1e

- za osobodzien

- nie mozna faczy¢ ze
Swiadczeniami
rozliczanymi w zat. nr
1a, 1b, 1e

nie mozna tgczy¢ ze
Swiadczeniami
rozliczanymi w zat. nr
la, 1b, 1e

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zat. nr 1k do zarzgdzenia nr 9/2025/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 stycznia 2025 r. (ze zm.)

Tabela 9. Katalog ryczattow za diagnostyke w programach lekowych

Lp. Kod Nazwa $wiadczenia Ryczatt roczny (punkty)

4 5.08.08.0000011 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej 3927,00
Diagnostyka w programie zapobiegania powiktaniom kostnym u dorostych pacjentéw z

146 | 5.08.08.0000071 | zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujgcym kosci z zastosowaniem 583,70
denosumabu - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie zapobiegania powikfaniom kostnym u dorostych pacjentéw z

147 | 5.08.08.0000180 | zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujgcym kosci z zastosowaniem 132,00
denosumabu - 2 i kolejny rok terapii

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zat. nr 1/ zarzadzenia nr 9/2025/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 stycznia 2025 r. (ze zm.)

Chemioterapia. Zgodnie z rozporzgdzeniem MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
Swiadczenia gwarantowane w chemioterapii sg udzielane przy zastosowaniu lekéw, dla ktérych ustalono kategorie
dostepnosci refundacyjnej — lek stosowany w chemioterapii, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.
z 2023 r. poz. 826), lub lekéw sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonych w art. 4 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605 i 650) zawierajgcych
substancje czynne z rozpoznaniami wedlug ICD-10 okreslone w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

Rozporzgdzenie to okresla szczegdtowo:

w zat. nr 2 —wykaz substancji czynnych zawartych w lekach sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r. poz. 2301)
z rozpoznaniami wedtug ICD-10,

w zat. nr 3 — warunki szczegdlowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego jakie
powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie:

o hospitalizacji i hospitalizacji planowej — cz. |, Ip.50. Chemioterapia — hospitalizacja,

o leczenia jednego dnia — cz. Il, Ip. 10. Chemioterapia — leczenie jednego dnia.

Szczegotowe warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia okreslone
zostaly w zarzagdzeniu nr 10/2024/DGL Prezesa NFZ z dnia 26 stycznia 2024 r. (ze zm.).

Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia wykonywane sg w ponizszych trybach:

ambulatoryjnym,

jednodniowym — wytgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢ osiagniety przez leczenie prowadzone
w trybie ambulatoryjnym,

hospitalizacji — wylgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze byc¢ osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie

jednodniowym lub w trybie ambulatoryjnym.

Katalog $wiadczen podstawowych (zat. 1 e do zarzgdzenia) obejmuje nastepujgce Swiadczenia:

hospitalizacja hematologiczna u dorostych;

hospitalizacja onkologiczna u dorostych;

hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci;

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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¢ hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku okreslonego w czesci A katalogu lekow;

e hospitalizacja jednego dnia z zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do terapii infuzyjne;;
o hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach;

e podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii;

e kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii;

e  zakwaterowanie do chemioterapii.

Dopuszczalne jest tgczne rozliczanie Swiadczen, z katalogu swiadczen podstawowych, wraz:

e ze Swiadczeniami z katalogu $wiadczen wspomagajgcych, okreslonymi w zatgczniku nr 1j do zarzadzenia,
z zastrzezeniem ograniczen wskazanych w zatgczniku nr 1e oraz 1j;

o zlekami z katalogu lekow;
ez substancjami z katalogu substanciji.

W przypadku, gdy u pacjenta stosowane sg jednoczesnie leki z katalogu lekéw lub substancje z katalogu substancji oraz
leki z katalogu lekow refundowanych stosowanych w programach lekowych, wykorzystywane w terapii danego
schorzenia, swiadczeniodawca jest uprawniony do rozliczenia wytgcznie swiadczen z katalogu swiadczen i zakreséw —
leczenie szpitalne — programy lekowe.

Rehabilitacja lecznicza. Obecnie rehabilitacja pacjentéw z nowotworami ptuca oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej, realizowana jest na zasadach ogdlnych, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 poz. 265, z p6zn. zm.)¥,
i finansowanych na podstawie zarzadzenie nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg®® (ze zm.).

4.3.4. Aktualna dostepnosé swiadczen kompleksowej opieki
onkologicznej w Polsce

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024
poz. 146, z pézn. zm.)*® w zakresie leczenia onkologicznego umozliwia pacjentom dostep do tzw. ,szybkiej Sciezki
onkologicznej”, wskazujgc w art. 32a ust. 1-2, Zze Swiadczeniobiorca, u ktdrego:

e lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych
stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bez skierowania, o ktérym mowa w art. 32;

¢ ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bez skierowania,
o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58, jezeli:
o w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy,

o lekarz udzielajgcy swiadczen szpitalnych lub $Swiadczeh w ramach programéw zdrowotnych stwierdzit
nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy.

Zakres swiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia onkologicznego, w tym okreslonych grup nowotworéw, ujety
jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870, z p6zn. zm.).°

37 hitps:/fisap.sejm.gov.plfisap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20210000265 (data dostgpu: 25.04.2025.)
38 hitps://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43363/ (data dostepu: 25.04.20251.)

39 hitps:/fisap.sejm.gov.plfisap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20240000146 (data dostepu: 24.04.2025r,)
40 https:/fisap.sejm.gov. pllisap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20230000870 (data dostepu: 24.04.2025r.)
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Rozporzadzenie to okresla wymagania wobec swiadczeniodawcow:

1) udzielajgcych $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j, realizujgcy leczenie
onkologiczne, o ktérym mowa w art. 32a ustawy o $wiadczeniach, oraz na warunkach okreslonych w zatgczniku
nr 3 do rozporzadzenia, petigcy role osrodka wiodgcego,

2) realizujgcych $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdinych grup
nowotwordw, o ktérym mowa w art. 32a ustawy o swiadczeniach, zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku
nr 3a do rozporzagdzenia, petnigcy role centrum kompetencji.

W przypadku $wiadczeniodawcow pemigcych role centrum kompetencji, podmiot leczniczy jest obowigzany
w szczegolnosci zapewnia¢ ustalenie planu leczenia onkologicznego w zaleznosci od rodzaju nowotworu przez
wyodrebniony wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny oraz podjecie leczenia w przypadkach:

e w ktérych postawienie rozpoznania onkologicznego jest mozliwe wytgcznie w wyniku zabiegu diagnostyczno-
leczniczego — przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz ustalenie planu leczenia onkologicznego
nie pdézniej niz w terminie 28 dni od dnia umieszczenia swiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia,

e innych niz wskazane powyzej — ustalenie planu leczenia onkologicznego przez wyodrebniony wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny i podjecie leczenia nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia umieszczenia $wiadczeniobiorcy
na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.

Warunki szczegotowe, jakie sg obowigzani speti¢ Swiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenia gwarantowane diagnostyki
i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotwordw, okresla zatgcznik nr 3a do ww. rozporzgdzenia — obecnie
przepisy ww. rozporzgdzenia okreslajg wymagania dla: Centrum Kompetencji Raka Piersi, oraz Centrum Kompetengji
Raka Jelita Grubego w zakresie: wymagan formalnych, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, personelu, zakresu
Swiadczen, organizacji udzielania $wiadczen, spetiania przez centrum okreslonych kryteriéw jakosci.

W kontekscie powyzszego w zatgczniku nr 4 ,\Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére
sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych swiadczer”
do ww. rozporzgdzenia okreslono dodatkowe warunki realizacji Swiadczen:

e Ip. 48 Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi,
e Ip. 57 Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego,

obejmujgce szczegdtowe warunki kwalifikacji do Swiadczenia (w tym szczegdtowy zakres rozpoznan wg kodéw ICD-10),
zakres Swiadczenia (w tym szczegdlowy wykaz procedur medycznych wg kodéw ICD-9), $wiadczenia towarzyszace,
warunki czasowe realizacji, tryb udzielania $wiadczenia, miejsce realizacji, wyposazenie w sprzet medyczny, personel,
pozostate wymagania.

Ponadto na poziomie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2024 poz. 1543)*! w zat. nr 4 doprecyzowano okreslono warunki
realizacji Swiadczen dla:

e Ip. 25 Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg
Z howotworem piersi,

e Ip. 26 Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego,

obejmujgcych doprecyzowanie w zakresie: wymagan formalnych, zakresu $wiadczen i pozostatych wymagan.

W odniesieniu do kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi utworzono réwniez
modut rehabilitacji, a szczegotowe warunki realizacji okreslono w Ip. 4 w zatgczniku nr 5 ,Wykaz kompleksowych
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw
ich realizacji” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265, z p6zn. zm.).*?

41 hitps://isap.sejm.gov.plfisap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20240001543 (data dostepu: 24.04.2025r,)
“2 https:/fisap.sejm.gov. pllisap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20210000265 (data dostepu: 24.04.2025r.)
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Finansowanie s$wiadczeh ww. kompleksowych opiek onkologicznych odbywa sie w oparciu o zarzadzenie
nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkOw umow
0 udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych (z pézn. zm.).*3

4.4. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa wnioskowanego modelu
kompleksowej opieki onkologicznej

Z uwagi, iz przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny wnioskowanego modelu kompleksowej opieki
onkologicznej w nowotworach ptuc i innych nowotworach klatki piersiowej, w ramach ktérego udzielane beda swiadczenia
opieki zdrowotnej ujete aktualnie w wykazach s$wiadczeh gwarantowanych ujetych w wykazie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i rehabilitacji leczniczej, ocene
skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

Szczegdlowe wnioski z analizy wytycznych klinicznych zostaly przedstawione w dedykowanej im czesci niniejszego
dokumentu.

4.5. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Biorac pod uwage, ze badania diagnostyczne i procedury terapeutyczno-lecznicze bedace elementem wnioskowanego
Swiadczenia sg aktualnie finansowane zaréwno na poziomie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz rehabilitaciji leczniczej i nie ma watpliwosci co do ich skutecznosci i bezpieczenstwa, przeglad wytycznych miat na
celu odnalezienie informacji odnoszacych sie przede wszystkim do zasadnosci realizacji tych swiadczeh w ramach
zapewniania okreslonej jakosci i ciggtosci opieki u pacjentow z nowotworami klatki piersiowe;.

W tym kontekscie do opracowania wigczono opublikowane na mocy ustawy o KSO:

e wytyczne Narodowego Instytutu Onkologii dotyczace postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach Kklatki piersiowej (NIO 2022);

o kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postepowania klinicznego
w nowotworach klatki piersiowej (KZ 2024).

Ponadto w toku prac analitycznych w dniach 15-24.04.2025 r. dokonano przegladu:

e dokumentdéw uwzglednionych w opracowaniu AOTMIT nr WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r. pn. Kompleksowa
opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotworéw ptuca”, pod katem aktualizacji zalecen
praktyki Klinicznej i weryfikacji wzgledem wytycznych NIO 2022 i KZ 2024, ktérych treS¢ odnosita sie przede
wszystkim do obszaru zwigzanego ze schematami postepowania terapeutycznego (chemio i radioterapii).
W zwigzku z powyzszym przedstawiono jedynie zalecenia nieujete w opracowaniu analitycznym z 2018 r. oraz
odstgpiono od przytaczania wytycznych zbieznych z rekomendacjami NIO 2022 i KZ 2024;

e aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych postepowania diagnostyczno-leczniczego pozostatych
nowotworow klatki piersiowej stanowigcych przedmiot niniejszego opracowania.
Odnaleziono osiem dokumentéw z lat 2020—2025 nastepujgcych towarzystw naukowych w podziale na obszary:

o rak ptuca — European Society for Medical Oncology (ESMO 2020, 2021a i 2021b), National Comprehensive
Cancer Network (NCCN 2025);

o Zlosliwy miedzybioniak optucnej— American Society of Clinical Oncology (ASCO 2025), European Society for
Medical Oncology (ESMO 2021c);

o rakowiaki i nowotwory grasicy — National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2024), European Society
for Medical Oncology (ESMO 2021d).

Szczegdlowe rekomendacie i zalecenia praktyki klinicznej przedstawiono w zatgczniku do niniejszego opracowania.

Wigczone do niniejszego przegladu wytyczne praktyki Kklinicznej dotyczace obszaru klatki piersiowej wskazuja,
ze w przypadku:

4 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43310/ (data dostepu: 24.04.2025r.)
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a)

raka ptuc:

w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuca zaleca sie wykorzystywanie w ramach programéw przesiewowych
niskodawkowej tomografii komputerowej (NIO 2022);

zaleca sie utworzenie specjalistycznych osrodkéw kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotworéw klatki
piersiowej (NIO 2022);

ustalenie planu leczenia powinno odbywac sie w ramach zespotow interdyscyplinamych z réznych dziedzin
medycyny, w tym chirurgii, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej, pulmonologii interwencyjnej ilub radiologii
onkologii interwencyjnej w razie potrzeby (NCCN 2025, ESMO 2021b);

w zakresie diagnostyki obrazowej/endoskopowej/patomorfologicznej i molekularnej:

o zaleca sie wykonanie badania RTG, TK i RM oraz bronchofiberoskopii (KZ 2024, NIO 2022);

o wynik badania patomorfologicznego wykonanego na postawie materiatu tkankowego lub komdrkowego
stanowi niezbedny warunek do postawienia rozpoznania i powinien zosta¢ uzupetniony o badania
immunohistochemiczne oraz ocene statusu genéw EGFR, ALK i ROS1, w celu wykrycia zaburzen
utatwiajgcych optymalny dobdr leczenia systemowego (KZ 2024, NIO 2022, ESMO 2020);

o zaleca sie wykonywanie badan molekularnych z wykorzystaniem metody NGS, w szczegdlnosci do oceny
statusu mutacji KRAS (NCCN 2025, ESMO 2020);

o analiza hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ (FISH) jest standardowg metoda wykrywania alokacji ALK
i ROS1 (ESMO 2020);

o przypadku podejrzenia przerzutu do kosci rekomenduje sie biopsje szpiku kostnego (ESMO 2021b i 2020);

w obszarze leczenia operacyjnego:

o w wybranych sytuacjach klinicznych przed zabiegiem zaleca sie zasiegniecie opinii w wyspecjalizowanym
posiadajgcym wykonujgcym duzg liczbe operacji (NCCN 2025);

o resekcja migzszu ptucnego z usunieciem weziéw chtonnych i $Srodpiersia jest preferowang metodg leczenia

zabiegowego u chorych z rozpoznanym niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca (KZ 2024, NIO 2022,
ESMO 2021b);

o w przypadku drobnokomérkowego raka pituc przeprowadzi¢ rozwarstwienie wezibw chionnych
(ESMO 2021b);

o u pacjenta chorego kwalifikowanego do resekcji migzszu ptucnego lub radio(chemio)terapii z intencjg
radykalng nalezy wykona¢ badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (KZ 2024);

o przed planowanym leczeniem doszczetnym (radykalnym) zaleca si¢ ocene sprawnosci i wydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego (NIO 2022);

w odnosnie do leczenia systemowego:

o radio- i chemioterapia sg metodami z wybory w zaleznosci od stopnia zaawansowania i typu histologicznego
oraz charakterystyki molekularnej nowotworu (KZ 2024, NIO 2024);

o U chorych z rozpoznanym drobnokomarkowym rakiem ptuca w stopniu |-l nalezy stosowac jednoczesng
radiochemioterapie, a w przypadku przeciwwskazah do jednoczesnej radiochemioterapii kolejno
chemioterapig i radioterapie (KZ 2024, NIO 2024);

o w zaleznodci od typu histologicznego nowotworu schematy chemioterapii powinny zawiera¢ cisplatyne
(NIO 2024);

o przed rozpoczeciem napromieniania osrodkowego uktadu nerwowego nalezy wykona¢ rezonans
magnetyczny mézgu (NIO 2022);
w zakresie leczenia wspomagajgcego:

o nalezy prowadzi¢ dziatania majgce na celu zmniejszenie narazenia na dziatanie dymu tytoniowego (KZ 2024,
NIO 2022);

o zaleca sie zapewnienie dostepu do:

— wczesnej rehabilitacji, w szczegdlnosci u pacjentéw po resekcji migzszu plucnego (KZ 2024,
NIO 2022),
— porad psychologa lub konsultacji psychiatrycznych — w razie potrzeby (KZ 2024);

w ramach monitorowania i follow-up:
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o stwierdzono rozbieznosci w zakresie czasookresu oraz zalecanych badan obrazowych:

— wytyczne NIO 2022 wskazuja, ze w przypadku pacjentéw po leczeniu radykalnym zaleca sie
wykonywanie tomografii komputerowej klatki piersiowej co 6—-12 miesiecy przez pierwsze 2 lata,
a przez kolejne 3 lata co 12 miesiecy;

— wedlug ESMO 2021a przez pierwsze 2 lata zaleca sie wizyty kontrolne co 6 miesiecy, w tym
€0 najmniej po 12 i 24 miesigcach badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej i jamy brzusznej
z kontrastem, opcjonalnie wraz z badaniem PET. Po tym czasie badania kontrolne powinny odbywac¢
sie raz w roku;

o U chorych, ktérzy nie zostali poddano profilaktycznemu napromienianiu czaszki zaleca sie wykonywanie
rezonansu magnetycznego mézgu co 3 miesigce przez pierwszy rok, a nastepnie co 6 miesiecy
(ESMO 2021b);

o w przypadku wysokiego ryzyka nawrotu mozna rozwazy¢ coroczng kontrole za pomocg niskodawkowej
tomografii komputerowej, poczgwszy od zakonczenia regularnej obserwacji (ESMO 2021b);

b) zlosliwego miedzybtoniaka optucne;:
o w zakresie diagnostyki:
o podstawowym badaniem obrazowym jest tomografia komputerowa Klatki piersiowej (NIO 2022) i gornej
czesci jamy brzusznej z kontrastem (ASCO 2025, ESMO 2021c);
o podstawg rozpoznania jest wynik badania histopatologicznego wraz z okresleniem typu histologicznego
uzupetnionego o badanie immunohistochemiczne (ASCO 2025, NIO 2022, ESMO 2021c);
e W obszarze postepowania terapeutycznego:

o zaleca sie, aby decyzje o leczeniu podejmowaé przy udziale specjalistéw z wielu dziedzin, w tym chirurgdéw
klatki piersiowej, pulmonologéw, onkologdéw i radioterapeutow (ASCO 2025);

o podstawg leczenia operacyjnego jest resekcja doszczetna (radykalna) oraz cytoredukcja oszczedzajgca lub
radykalna (ASCO 2025, NIO 2022);

o zaleca sie podejmowanie interwencji majgcych na celu zmniejszenie nagromadzonego wysieku,
np. implantacja tunelowego cewnika optucnowego, pleurodeza (ASCO 2025, NIO 2022, ESMO 2021c);

o metodami z wyboru sg chemioterapia, radioterapia i immunoterapia (ASCO 2025, NIO 2022, ESMO 2021c);
c) rakowiakdw i nowotwordw grasicy:
e postepowanie terapeutyczne powinno by¢ prowadzone w osrodkach specjalistycznych przez wielodyscyplinarne
zespoly lekarzy specjalistow (ESMO 2021d);
e w zakresie diagnostyki:

o badanie czynno$ciowe ptuc jest jednym — obok tomografii komputerowej klatki piersiowej — z podstawowych
badan wykonywanych w celu wykrywania tego typu nowotworow (NCCN 2024);

o testy immunohistochemiczne pobranego podczas biopsji materiatu tkankowego powinny stanowic
uzupetnienie procesu diagnostycznego (NIO 2022, ESMO 2021d);

e wramach postepowania terapeutycznego:

o zaleca sie resekcje catkowitg, tymektomie i toraktomie wraz z wycieciem weztéw chtonnych — w przypadku
nowotworow grasicy (NCCN 2024, NIO 2022, ESMO 2021d);

o leczenie systemowe obejmuje radio i chemioterapie (NCCN 2024, NIO 2022, ESMO 2021d);

o w przypadku pacjentdéw z rozsianym nowotworem zaleca sie¢ dostep do Swiadczen rehabilitacyjnych
(ESMO 2021d).

W swietle analizy wytycznych praktyki klinicznej nalezy stwierdzi¢, ze zalecenia zaréwno polskich i zagranicznych
towarzystw naukowych sg zbiezne w kwestiach dotyczgcych diagnostyki i leczenia nowotwordw klatki piersiowej
w wyspecjalizowanych osrodkach posiadajgcych odpowiednie doswiadczenie w tym zakresie. Standardowa diagnostyka
opiera sie na badaniach obrazowych, w tym TK klatki piersiowej, a takze badaniach patomorfologicznych uzupetnionych
0 testy immunohistochemiczne i molekularne. Postepowanie terapeutyczne obejmuje: leczenie operacyjne,
chemioterapie, radioterapie, leczenie skojarzone oraz wspomagajgce oparte na rehabilitacji, w szczegdlnosci u pacjentéw
po zabiegach resekcji pluca oraz z rozsianym nowotworem srédpiersia, oraz poradnictwie psychologicznym. Istotng role
peti rowniez monitorowanie w trakcie leczenia oraz follow-up.
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Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze w uwzglednionych w analizie wytycznych praktyki klinicznej nie odnaleziono informaciji

dotyczacych:

e organizacji udzielania $wiadczen na rzecz pacjentéw w podejrzeniem lub rozpoznaniem raka klatki piersiowe;
w ramach wskazanych przez autoréw wytycznych osrodkéw specjalistycznych, w tym:

o Wymaganego personelu;

o O O O

warunkéw czasowych objecia opieka,

zasad i trybu udzielania $wiadczer z uwzglednieniem pozioméw opieki (AOS, LSZ),
wymaganego wyposazenia i sprzetu,

koniecznych do spetnienia kryteriow jakosci,

e zasad i warunkow udzielania $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej u chorych z tym rozpoznaniem;

e zasadnosci lub braku zasadno$ci zapewnienia pacjentowi poradnictwa dietetycznego.

4.6. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych

krajach

Tres¢ niniejszego rozdziatu zawiera zaktualizowany przeglad rozwigzan organizacyjnych w zakresie zasad realizacji
i finansowania kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem klatki piersiowej w krajach uwzglednionych
w opracowaniu analitycznym AOTMIT nr: WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r., dodatkowo uzupetiony o Szwajcarie
(w slad za opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej).

Przeglad zostat przeprowadzony w dniach 24-26.04.2025 r. w oparciu o wyszukanie wolnotekstowe z uzyciem
ogolnodostepnych wyszukiwarek internetowych (w tym www.google.com). Najnowsze znaleziska dotyczg Czech, Franciji
i Wielkiej Brytanii. Natomiast w przypadku Norwegii nie stwierdzono roznic wzgledem rozwigzan systemowym
przytoczonych w opracowaniu analitycznym AOTMIT z 2018 .

Szczegodtowe informacje w przedmiotowym zakresie przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych w innych krajach z obszaru kompleksowej
opieki nad pacjentem z rozpoznanym nowotworem klatki piersiowe;j

Kraj

Odnalezione informacje

Czechy

Najbardziej zlozone leczenie dorostych pacjentéw z chorobg nowotworowg odbywa sie w sieci 15 kompleksowych osrodkéw
onkologicznych, z ktérych 10 to certyfikowane osrodki raka ptuca, a siedem to wysoko wyspecjalizowane osrodki chirurgii klatki
piersiowej (ang. thoracic surgery cancer centers, TSCC). Nowoczesne terapie systemowe, takie jak immunoterapia lub terapia
celowana, moga by¢ stosowane wytgcznie w kompleksowych osrodkach onkologicznych, w ktérych leczona jest wiekszo$¢
chorych z rakiem ptuca w Czechach (73%).

Diagnostyka

o Wiekszos$¢ guzow pluc jest diagnozowana z powodu objawéw lub jako przypadkowe odkrycia.

» Wigkszos¢ pacjentow jest kierowana do pulmonologéw w celu diagnostyki i okreslenia stopnia zaawansowania przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

o Podstawowa procedura diagnozowania raka ptuc za pomoca bronchoskopii jest wykonywana przez wyspecjalizowanego
pulmonologa.

e Tomografia komputerowa do oceny pierwotnej jest powszechnie dostepna w calym kraju. Natomiast badanie PET-TK
mozna wykona¢ w 18 szpitalach.

o Wiekszo$¢ przypadkow raka piuc jest przedstawiana i omawiana na wielodyscyplinarnej komisji ds. nowotworéw (MTB)
w wyspecjalizowanych osrodkach onkologicznych.

» Wigkszosci oddziatdw patologii lub cytologii ptucnej zapewnia mozliwo$¢ wykonania badan histologicznych Iub
cytologicznych w zgodnie ze standardowymi zaleceniami. Od 2010 roku prébki NSCLC sg badane w wyspecjalizowanych
osrodkach "diagnostyki predykcyjnej". tacznie 12 laboratoriow wspotpracujacych ze specjalistycznymi osrodkami
onkologicznymi zajmujacymi sig diagnostyka i leczeniem raka ptuc zapewnia badania markeréw predykcyjnych.

Leczenie

o Decyzja o leczeniu operacyjnym opiera si¢ na zaleceniu MTB, a praktyka ta jest stosowana we wszystkich specjalistycznych
szpitalach w catych Czechach. Operacje sg wykonywane przez certyfikowanych torakochirurgéw. Certyfikacja w zakresie
chirurgii klatki piersiowej jest podspecjalizacja, dlatego szkolenie w zakresie certyfikacji mozna rozpocza¢ dopiero po
ukonczeniu szkolenia w zakresie chirurgii ogdinej lub kardiochirurgii.

e Ogdlna chirurgia klatki piersiowej w przypadku raka jest wykonywana przez siedem TSCC powigzanych ze szpitalami
uniwersyteckimi i 13 mniejszych szpitali. Chociaz istnieje tendencja do centralizacji leczenia raka ptuc w TSCC w celu
zapewnienia najlepszej opieki, wszystkie te szpitale zapewniajg standardowe procedury, takie jak biopsje diagnostyczne
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Kraj

Odnalezione informacje

lub anatomiczne resekcje ptuc wykonywane za pomocg chirurgii torakoskopowej wspomaganej wideo (VATS) lub otwartej
torakotomii. W niektérych osrodkach operacje VATS sa nawet przeprowadzane bez intubaciji.

» Radioterapie zapewnia 28 osrodkéw. Wiekszo$¢ z nich wyposazona jest w akceleratory liniowe. Jeden osrodek jest
wyposazony w napromienianie wigzka protonéw, jeden w napromienianie kobaltem, a jeden z nozem Leksell Gama
do stereotaktycznej RT czaszki W niektorych szpitalach stereotaktyczna radioteriapia jest stosowana w wybranych
wczesnych stadiach choroby, pojedynczych przerzutach do ptuc lub innych przerzutach.

¢ Leczenie systemowe moze by¢ przepisywane wytgcznie przez certyfikowanych onkologéw medycznych.

Rejestry

» Nie istnieje ogdlnokrajowa baza danych dotyczaca chirurgii klatki piersiowej. W zwigzku z tym obecnie nie sg dostepne
doktadne krajowe dane liczbowe dotyczace konkretnych procedur wykonywanych w przypadku raka ptuc.

o W czerwcu 2018 r. utworzono rejestr LUCAS mapujacy $ciezke od diagnozy do leczenia, ktdry obecnie jest ograniczony
do dziewieciu osrodkow.

[Zrédio: https:/iwww.jto.org/article/S1556-0864(22)01933-5/fulltext |

Francja

» Opieka nad pacjentami z rakiem ptuca jest sprawowana przez trzy odrebne systemy medyczne - szpital publiczny, prywatne
szpitale oraz sie¢ 20 prywatnych o$rodkéw non-profit zajmujacych sie opiekg nad chorymi na raka zwanymi Regionalnymi
Osrodkami Przeciwnowotworowymi. Niezaleznie od osrodka, opieka nad pacjentami jest jednakowa.

o We Francji nie ma krajowego rejestru nowotworéw, ale sie¢ o nazwie France Cancer Incidence and Mortality (FRANCIM)
istniejgcych rejestrow nowotwordw, ktére utworzyly niektore francuskie departamenty. Sa to rejestry oparte na patologii.
FRANCIM zbiera dane o zapadalnosci z administracyjnych rejestréw nowotwordw francuskich departamentéw, ktére
obejmujg od 19 do 22 departamentéw w zaleznosci od badanego nowotworu.

Diagnostyka

¢ Dostep do obrazowania metoda rezonansu magnetycznego mézgu i tomografii emisyjnej pozytonéw z fluorodeoksyglukozg
(PET) moze by¢ najbardziej ograniczajgcym etapem pod wzgledem opdznienia od podejrzanych nieprawidtowosci
do leczenia. wystepuje zbyt duze opdznienie od podejrzanej nieprawidtowosci do ostatecznej diagnozy i ustalenia stopnia
zaawansowania nowotworu, co wynika giéwnie z niepetnej koordynaciji wielu specjalistow.

¢ Patologiczna diagnostyka raka ptuc korzysta z duzej sieci interwencyjnych lekarzy klatki piersiowej i radiologow.

» Decyzja o najlepszej sciezce do procedury diagnostycznej podejmowana jest w drodze podej$cia multidyscyplinarnego,
w ktorym uczestniczg chirurdzy klatki piersiowej, pulmonolodzy, anestezjolodzy i radiolodzy interwencyjni. W tym celu
radiolodzy interwencyjni i pulmonolodzy dziatajg w strukturach medyczno-chirurgicznych bedgcych czescig korytarzy
dostepu do specjalistycznej opieki onkologiczne;.

Leczenie

o Wielodyscypliname rady ds. nowotworéw (MTB) jest obecnie kamieniem milowym w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia pacjentéw, poniewaz zadne leczenie onkologiczne nie mogtoby zostac¢ dostarczone bez formalnych pisemnych
whnioskéw MTB (oprocz przypadkéw nagtych).

Praktyka chirurgii klatki piersiowej jest zdefiniowana w $cistych ramach prawnych. Od 2009 roku Krajowa Rada Zawodowa
Chirurgii Klatki Piersiowej i Sercowo-Naczyniowej jest jedynym przedstawicielem tej specjalizacji we Francji dla wiadz
powierniczych. Odpowiada za wdrazanie ciggtego rozwoju zawodowego, kryteriow akredytacji jednostek, certyfikacji
i recertyfikacji chirurgéw klatki piersiowej i uktadu kragzenia.

We Francji funkcjonuje krajowa baza danych chirurgii klatki piersiowej o nazwie EPITHOR zostata przez Francuskie
Towarzystwo Chirurgii Klatki Piersiowej i Ukladu Krazenia Jej gléwnym celem jest umozliwienie oceny praktyk
chirurgicznych na poziomie chirurga, osrodka i kraju. Oprogramowanie zawiera funkcje, ktére umozliwiajg uczestniczgcym
chirurgom poréwnanie ich wiasnej dziatalnosci ze $rednimi krajowymi. Uczestnictwo w EPITHOR ma charakter dobrowolny,
ale jest juz obowigzkowe w procesach ciggtego doskonalenia zawodowego.

Radiolodzy sg aktywnymi uczestnikami MTB. Francuskie Towarzystwo Radiologiczne uwzglednia trzy poziomy wiedzy
specjalistycznej, przy czym radiologia interwencyjna w onkologii jest uwazana za najwyzszy poziom. Szkolenie radiologéw
w zakresie onkologii klatki piersiowej obejmuje wiedze specjalistyczng w zakresie diagnostyki i interwencji. W zwigzku z tym
wiekszos$¢ radiologéw zajmujgcych sie rakiem ptuca specjalizuje sie jako radiolodzy klatki piersiowe;.
Na terenie Francji funkcjonuje ok. 170 o$rodkéw upowaznionych do prowadzenia radioterapii. Okoto polowa z nich jest
rozproszona migdzy osrodkami prywatnymi i szpitalami publicznymi. Obecnie wigkszos¢ leczenia (okoto 84%) jest zatem
przeprowadzana przy uzyciu technik z modulacjg intensywnosci (okoto 95%), a okoto 50% osrodkéw posiada sprzet
do radioterapii do wewnatrz- lub zewnatrzczaszkowych zabiegéw stereotaktycznych. Techniki te sg obecnie dostepne
w catym kraju, cho¢ nadal istniejg rozbieznosci miedzy regionami.

o We Francji pacjenci korzystajg ze skutecznego systemu dostepu do innowacyjnych lekéw za pomocg tymczasowego

pozwolenia na stosowanie (TUA).

[Zrédio: https://www.jto.org/article/S1556-0864(20)30758-9/fulltext

Szwajcaria

Zasady ubezpieczenia zdrowotnego

e Jedng z charakterystycznych cech szwajcarskiego systemu medycznego jest zasada obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego dla wszystkich mieszkancow, ale takiego, ktére jest $wiadczone wylacznie przez prywatne firmy
ubezpieczeniowe. Doptaty gwarantuja, ze mieszkancy ponizej pewnego poziomu dochoddw otrzymujg takie samo
ustawowe ubezpieczenie zdrowotne jak kazdy inny mieszkaniec. Obowigzkowe podstawowe ubezpieczenie zdrowotne
zapewnia kazdemu dostep do podstawowych ustug opieki zdrowotnej, promujac wysoki poziom opieki zdrowotnej
i zmniejszajgc dysproporcje w dostepie do opieki.

Szwajcarski system opieki zdrowotnej jest w duzym stopniu zdecentralizowany, a jego finansowanie, monitorowanie
i koordynacja sg organizowane na szczeblu kantonalnym, cho¢ regulowane s3 przez przepisy federalne.

Rejestry
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¢ Rozpoznania nowotworéw, w tym raka ptuc, sg obowigzkowo zgtaszane do kantonalnych rejestréw nowotworéw, ktore
z kolei przekazujg zagregowane dane do Krajowej Agencji Rejestracji Nowotworéw i Krajowego Urzedu Statystycznego
w Szwajcarii.

¢ Dane epidemiologiczne dla Szwajcarii sg udostepniane online i w krajowych raportach o nowotworach.

Diagnostyka

o Pacjenci z objawami ptucnymi lub podejrzeniem raka ptuc sg czesto kierowani do pulmonologéw przez swoich lekarzy
ogolnych w celu diagnostyki histologicznej i oceny stopnia zaawansowania choroby za pomocg bronchoskopii.

* Dyplomowani patolodzy moga przej$¢ szkolenie podspecjalistyczne w zakresie cytologii i/lub patologii molekularne;.

e Ustugi histopatologii i cytopatologii sg dostepne we wszystkich gléwnych szpitalach, a wiekszos¢ z nich oferuje ustugi
patologii molekularnej. Szpitale uniwersyteckie i duze szpitale kantonalne zazwyczaj obejmujg réznorodne testy
molekularne, w tym testy o wysokiej czutosci, na przyktad biopsje ptynna, a dodatkowo zatwierdzity swoje testy do
stosowania prébek cytologicznych, w tym blokéw komdrkowych, ale takze rozmazéw cytologicznych. Mniejsze oddziaty
patologii opracowaty algorytmy testowe wykorzystujace mate panele mutacji hotspot lub szybkie testy pojedynczego genu
w potgczeniu z immunohistochemig.

o Testy biomarkerow sg zazwyczaj refundowane przez ubezpieczenia zdrowotne.

Leczenie

e Obecnie nie ma uznawanego szwajcarskiego certyfikatu centrum leczenia raka ptuc, a warto$¢ krajowego certyfikatu nie
zostata jeszcze w petni ustalona. Alternatywnie, niektore centra wybierajg proces certyfikacji Niemieckiego Towarzystwa
Onkologicznego ,Deutsche Krebsgesellschaft” lub Europejskiego Centrum Onkologii.

Decyzje dotyczace leczenia raka ptuca podejmowane s3 przez wielodyscyplinarne komisje onkologiczne, w skiad ktérych
wchodzg onkolodzy, radioonkolodzy, chirurdzy klatki piersiowej, puimonolodzy, patolodzy i radiolodzy.

Rocznie na oddziatach torakochirurgii w Szwajcarii wykonuje sie 1500 anatomicznych resekcji ptuc, a wedlug
Szwajcarskiego Towarzystwa Torakochirurgdw (Schweizerische Gesellschaft fur Thoraxchirurgie) 70% do 80% tych
operacji przeprowadza sie w szpitalach uniwersyteckich lub duzych szpitalach kantonalnych.

Wymagania dotyczace oddziatu chirurgii klatki piersiowej opisano w dokumencie Europejskiego Towarzystwa Chirurgdw
Klatki Piersiowej i formalnie obejmuja one minimalng liczbe wykonywanych operacji wynoszaca 150 plus lub minus 50
wiekszych zabiegéw klatki piersiowej rocznie w przypadku oddziatu standardowego oraz 300 plus lub minus 50
wigkszych zabiegow klatki piersiowej w przypadku oddzialu wysoko wyspecjalizowanego.
W Szwajcarii wystepujg duza liczba $wiadczeniodawcoéw zapewniajgcych ustugi radioterapii onkologicznej. Od sierpnia
2023 r. w 38 osrodkach w uzyciu klinicznym 78 liniowych akceleratoréw. Radioterapia fotonowa jest zazwyczaj dostarczana
przy uzyciu wspotczesnych akceleratoréw liniowych, w tym dedykowanych platform do stereotaktycznego dostarczania RT
w niektérych osrodkach. Terapia protonowa jest dostepna tylko w Instytucie Paula Scherrera, multidyscyplinarnym
instytucie badawczym nauk przyrodniczych i inzynieryjnych.
Organizacja opieki

o Pacjenci z rakiem ptuca majg zagwarantowany terminowy dostep i refundacje wszelkich etapéw diagnostyki (molekularne;j),
interwencji chirurgicznych lub radioterapii oraz prawie wszystkich lekéw przeciwnowotworowych. Ponadto korzystajg oni
z dos¢ gestej sieci osrodkdw onkologicznych umozliwiajgcych w wiekszosci przypadkéw leczenie ambulatoryjne.

» Wielodyscypliname komisje onkologiczne dostepne sg w kazdym osrodku onkologicznym.
[Zrédio: https://www.jto.org/article/S1556-0864(23)02407-3/fulltext |

Wielka Brytania | Krajowa Optymalna Sciezka Walki z Rakiem Ptuca (ang. National Optimal Lung Cancer Pathway, NOLCP)

o \W 2024 r. opublikowano kolejng wersje NOLCP, ktéra ma na celu przede wszystkim poprawe wynikéw leczenia raka ptuca
poprzez zachecanie do stosowania najlepszych praktyk, ograniczanie réznic i zmniejszanie opéznien w diagnozowaniu,
okreslaniu stopnia zaawansowania i leczeniu.

e Nowa $ciezka ma zapewni¢, ze pacjenci zostang poinformowani o potwierdzeniu wykluczeniu raka ptuc lub w ciggu
maksymalnie 28 dni od skierowania. Celem NOLCP jest:

- skrécenie czasu miedzy skierowaniem a diagnozg raka,

- zmniejszenie niepokoju u kohorty oséb, u kitérych zostanie zdiagnozowany rak lub ktére otrzymajg ,wszystko
w porzgdku”,

- zmniejszenie nieuzasadnionych réznic w Anglii poprzez zrozumienie, ile czasu zajmuje ludziom otrzymanie diagnozy

lub ,wszystko w porzadku” w przypadku raka stanowi znaczgcg poprawe w stosunku do obecnego dwutygodniowego
celu oczekiwania na pierwsza wizyte i bardziej zorientowany na osobe standard wykonania.

» Najwazniejsze zmiany w NOLCP polegajg na wtgczeniu:
- badania tomografi komputerowej (bez koniecznosci wykonywania RTG) dla pacjentéw z wysokim ryzykiem
objawowego raka ptuc,
- diagnostyki nowotwordw na podstawie krwi, np. krgzgcego DNA guza (ctDNA),
- $ciezki badan molekularnych.
Krajowy Audyt Raka Ptuc (ang. National Lung Cancer Audit, NLCA)

» Na terenie Wielkiej Brytanii powstat krajowy audyt kliniczny zlecony przez Healthcare Quality Improvement Partnership,
ktéry zajmuje sie monitorowaniem i oceng jakosci opieki nad pacjentami z rakiem ptuc w Anglii i Walii. Gtéwne cele NLCA
to:

- poprawa jakosci opieki: poprzez dostarczanie informacji na temat wzorcéw opieki i wynikéw leczenia, co pomaga w
identyfikacji obszaréw wymagajacych poprawy,

- wsparcie dla ustug NHS w zakresie raka ptuc, dostarczajac dane i statystyki, kiére pomagajg w podejmowaniu decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej,
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- raportowanie i publikowanie raportéw przedstawiajgcych szczegdtowe informacje na temat opieki nad pacjentami
z rakiem ptuc (np. "State of the Nation").
[Zrédho: https:/vww.cancerresearchuk.org/sites/default/files/national-optimal-lung-cancer-pathway v4 01jan2024.pdf;
https:/mww.england.nhs.uk/long-read/implementing-a-timed-lung-cancer-diagnostic-pathway/; https:/mwww.lungcanceraudit.org.uk/ ]

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

Na podstawie odnalezionych informacji dotyczacych zasad realizacji i finansowania kompleksowej opieki nad pacjentem
Z rozpoznanym nowotworem klatki piersiowej w Czechach, Francji, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii mozna zauwazyc¢, ze:

Sciezka diagnostyczna opiera sie przede wszystkim na zapewnieniu szybkiego i terminowego dostepu do badan
obrazowanych, patomorfologicznych i molekularnych (Szwajcaria, Wielka Brytania);

leczenie raka ptuc i klatki piersiowej odbywa sie w specjalistycznych placéwkach, ktére w przypadku Czech,
Szwaijcarii i Wielkiej Brytanii*4 funkcjonujg w ramach sieci osrodkéw onkologicznych;

we wszystkich krajach decyzje dotyczace postepowania terapeutycznego podejmowane sg przez
wielodyscyplinarne komisje onkologiczne sktadajgce sie przede wszystkim z lekarzy specjalistow w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej, onkologii i radiologii, a we Francji i Szwajcarii dodatkowo lekarzy specjalistéw w dziedzinie
pulmonologii;

w Szwajcarii dla oddziatéw chirurgii klatki piersiowej obowigzujg wymagania formalne dotyczace minimalnej liczby
operacji przeprowadzanych w ciggu roku (150+/-50 zabiegéw w przypadku standardowych oddziatéw oraz 300+/-
50 operacji w przypadku oddziatdw wysoko wyspecjalizowanych);

na terenie Czech, Francji i Szwajcarii funkcjonuje duza liczba podmiotow zapewniajacych dostep do swiadczen
Z zakresu radioterapii;

zasady realizacji leczenia systemowego sg uzaleznione od wewnetrznych regulacji prawnych dotyczacych
refundaciji lekéw w danym kraju;

geste i rbwnomierne rozmieszczenie osrodkéw dziatajgcych w ramach sieci onkologicznych umozliwia przeniesie
opieki nad pacjentem z poziomu szpitalnego na rzecz leczenia w warunkach ambulatoryjnych (Szwajcaria);

prowadzenie ogoélnokrajowych rejestrow zasilanych danymi przekazywanymi przez swiadczeniodawcdw stanowi
jeden z kluczowych elementéw monitorowania i oceny jakosci opieki (Francja, Szwajcaria, Wielka Brytania).

Zwréci¢ uwage nalezy, ze w toku prac analitycznych nie odnaleziono informaciji dotyczacych udzielania pacjentom
z rozpoznanym nowotworem klatki piersiowej swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej i poradnictwa dietetycznego.

4.7. Opinie ekspertow klinicznych

Dodatkowo do dnia przekazania opracowania analitycznego otrzymano dwie opinie ekspercie w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych, tj.:

prof. dr. hab. n. med. Witolda Rzymana — Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej (stanowisko
otrzymano w dniu 24.04.2025r.);

dr hab. n. med. i n. o zdr. Matgorzaty Pasek — Konsultant Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
(stanowisko otrzymano w dniu 25.04.2025 r.);

Ponizej zestawiono odpowiedzi ekspertow w zakresie kluczowych dla niniejszego zlecenia kwestii.

Tabela 11. Opinie ekspertéw klinicznych

Kluczowe kwestie dotyczace
zasadnosci kwalifikacji Prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman
whnioskowanego swiadczenia |« onsyitant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej

Ekspert

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Malgorzata Pasek

Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa
onkologicznego

Zasadnos¢ finansowania o Gléwnym powodem wdrozenia jest dtugi okres od Rak ptuca stanowi najczestszg przyczyne zgonéw
wnioskowanego swiadczenia pierwszego podejrzenia nowotworu klatki piersiowej | wérdd oséb z chorobg nowotworows. Brak

specyficznych objawéw w poczgtkowym stadium, aw

4 Zasady funkcjonowania os$rodkéw leczenia raka ptuc w Wielkiej Brytanii opisano szczegétowo w opracowaniu analitycznych AOTMIT
nr WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r.
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Kluczowe kwestie dotyczace
zasadnosci kwalifikacji
wnioskowanego swiadczenia

Ekspert

Prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman
Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Malgorzata Pasek

Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa
onkologicznego

model kompleksowej opieki
onkologicznej

do rozpoczecia leczenia, szacowany na 4-6 m-cy w
Polsce.

Istotg wdrozenia tego systemu jest gtéwnie
skrécenie czasu diagnostyki, ktdra w przypadku raka
ptuca powinna przebiegaé w sposéb skoordynowany
tzn. polegajgcy na réwnolegtym wdrazaniu wielu
procedur diagnostycznych niezbednych do ustalenia
peinego rozpoznania (okreslenie stopnia
zaawansowania wg klasyfikacji TNM, ustalenie
histopatologicznego rozpoznania, oraz badan
molekularnych — PD-L1 i NGS).

Skrécenie czasu oczekiwania na odpowiednie
leczenie.

Skoordynowanie tego trudnego i zZlozonego procesu
— najtrudniejszego ze wszystkich najczesciej
wystepujgcych nowotwordw.

Zapewnienie osobom chorym réwnego i
sprawiedliwego (ang. equity) dostepu do ustug
medycznych na tym samym poziomie

Zapewnienie chorym na nowotwor klatki piersiowej
najwyzszej jakosci ustug podlegajgcy monitorowaniu
wynikéw diagnostyki i leczenia

Kontrola procesu przez organ wdrazajgcy i
finansujacy leczenie prowadzaca do poprawy
jakosci ustug i racjonalizujgca finasowanie.

zwigzku z tym brak narzedzi do skutecznej profilaktyki
(celowanej samoobserwacji i samobadania) powoduje
p6zne rozpoznanie choroby. P6zna diagnoza,
obcigzajgce leczenie przeciwnowotworowe wptywajg
na obnizenie jakosci zycia u chorego i jego osoby
najblizszej. W zwiazku z tym wymagana jest opieka
catosciowa i wielowymiarowa opieka medyczna.

Stanowisko w zatozen
wnioskowanego modelu

Wprowadzenie ,Kompleksowej opieki onkologicznej
nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz
innymi nowotworami klatki piersiowej” w Polsce
przyniesie w perspektywie doraznej, lecz w
szczegolnosci w perspektywie odlegtej korzysci dla
wszystkich uczestnikéw diagnostyki i leczenia tych
nowotworow.

Bez wymogu wprowadzania wszelkich danych
dotyczacych proceséw diagnostycznych i
leczniczych do centralnej platformy bazodanowej nie
osiggniemy poprawy jakosci i terminowosci
wykonania tych ustug. Dane ze wszystkich
osrodkéw powinny byé wzajemnie dostepne co
poprawi jakos¢ dziatania poszczegdinych osrodkow i
pozwoli na racjonalne monitorowanie zatozen
dziatania tej inicjatywy. Réwnoczesnie pozwoli to na
$ciste monitorowanie kosztowej efektywnosci
wdrozenia Kompleksowej Opieki.

Bez mobilizacji lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i ich czynnego uczestnictwa w procesie
osiggniecie efektéw w postaci poprawy wynikéw
leczenia tych nowotworéw bedzie trudne.

Badania przesiewowe sg warunkiem powodzenia w
osiagnieciu w/w celéw. Tutaj uczestnictwo lekarzy
rodzinnych jest szczegdlinie istotne.

Czasokresy wykonywania badan
patomorfologicznych i genetycznych w projekcie sg
zbyt diugie dwukrotnie dtuzsze niz w europejskich
wymogach dotyczacych tych badan (odpowiednio 5 i
10 dni roboczych).

Zatozenia modelu kompleksowej opieki onkologicznej
w nowotworach ptuca i klatki piersiowej, co prawda,
uwzgledniajg w sktadzie zespotu pielegniarke, jednak
W zwigzku z zmianami paradygmatu uprawnien i
kompetencii pielegniarek, zapisy wymagajg
doprecyzowania. W zataczniku, dotyczacym
warunkow szczegdtowych CENTRUM
KOMPETENCJI RAKA PLUCA ORAZ INNYCH
NOWOTWOROW KLATKI PIERSIOWEJ, w punkcie
dotyczgcym personelu zaplanowano ,pielegniarki — w
wymiarze zgodnym z profilem komorki
organizacyjnej”, nalezy rozumiec jako spetnienie
minimalnych norm zatrudnienia w oddziatach
zabiegowych lub niezabiegowych. Normy liczone sg
na podstawie f6zka, w praktyce pustego lub
obtozonego, a tu pacjenci w réznych stanach zdrowia,
od lekkiego do wymagajgcego wzmozonej opieki
pielegniarskiej (a jeszcze nie oddziaty intensywnej
opieki) — realizacja takich zatozen w oddziatach
onkologicznych daje zwykle wskaznik zanizony.
Wynika to z tego, miedzy innymi, ze pacjent
onkologiczny jest zwykle kwalifikowany do Il lub IV
kategorii opieki pielegniarskiej i wymaga
zintensyfikowanej opieki pielegniarskiej. Stad
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
onkologicznych wymagajg weryfikacji. W zatgczniku
dotyczacym Kompleksowej opieka onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej, w punkcie zakres
Swiadczenia, nalezy uwzgledni¢ porade pielegniarki
onkologicznej. Wymieniony wcze$niej szeroki zakres
terapii onkologicznej: leczenie zabiegowe,
napromienianiem, systemowe oraz wystepujaca
tendencja do skrocenia czasu hospitalizacii,
podejmowania leczenia w ramach oddziatow
dziennych lub terapii domowej, wymagaja
indywidualnego przygotowania do zaplanowanej
Sciezki terapeutycznej, monitorowania stanu pacjenta,
udzielania szeroko pojetego poradnictwa w zakresie
radzenia sobie z nowymi sytuacjami w zwigzku z
choroba/leczeniem, powiktaniami, wsparciem dla
pacjenta i jego osoby najblizszej w samoopiece i
samopielegnowaniu. Podobnie jak porada lekarska,
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Kluczowe kwestie dotyczace
zasadnosci kwalifikacji
wnioskowanego swiadczenia

Ekspert

Prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman
Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Malgorzata Pasek

Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa
onkologicznego

porada pielegniarska bytaby realizowana przed
rozpoczeciem leczenia, w trakcie i po zakonczeniu.
Wiele probleméw, nasilenie objawéw niepozadanych
wystepuje po zakonczonym leczeniu. Dodatkowo
pacjent mogtby korzystac z teleporady np. w
przerwach miedzy kolejnymi cyklami leczenia
systemowego. Nowoczesne leczenie, stosowanie
nowych rozwigzan technologicznych jest bardzo
czesto dla pacjenta, jego bliskiego - mimo lepszego
efektu terapeutycznego - dodatkowym obcigzeniem.
Rzeczywista pewnos¢ i poprawnos¢ w realizacji
zalecen terapeutycznych u pacjentdw moze poprawi¢
ich jakos¢ zycia, a takze skutecznosc¢ leczenia
przeciwnowotworowego. Wymienione, tutaj ogdlnie,
kompetencje posiada pielegniarka specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

W zatgczniku, Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniodawcg z nowotworem ptuca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej — modut rehabilitacja, w
zakresie $wiadczenia zaplanowano opieke
pielegniarskg - zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentéw. Dodatkowo ten zakres powinien zawierac
porade pielegniarki onkologicznej. Terapia
antynikotynowa jest réwniez kompetencjg pielegniarki
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, co mozna uwzgledni¢ w powierzaniu
realizacji porady.

Priorytety zdrowotne

Ekspert wskazat na nastepuje priorytety zdrowotne:
o choroby nowotworowe
o choroby ukfadu oddechowego
» rehabilitacja
* leczenie uzaleznien
o leczenie bélu

o leczenie pacjentoéw geriatrycznych,
niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych
Uzasadniajgc swojg odpowiedz Konsultant Krajowy
zwrécit uwage, ze rak ptuca powstaje gtéwnie u oséb
uzaleznionych od palenia tytoniu a czynnikami
sprzyjajacymi jego powstaniu jest rozedma ptuc i
przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Leczenie jest
ztozone i ciezkie powodujac przejsciowe pogorszenie
stanu zdrowia, co wymaga intensywnego wsparcia tego
leczenia poprzez dostep do fizjoterapii, szczegdlnie, ze
dotyczy najczesciej oséb starszych. R6zne postaci bélu
po leczeniu chirurgicznym i onkologicznym wymagajg
standaryzowanego protokotu leczenia bolu.

e choroby nowotworowe

Istotnos¢ wnioskowanego
Swiadczenia

Wyniki leczenia raka ptuca nie zmienig sig, jesli nie
bedzie wczesnego wykrywania tej choroby. Bez
szybkiej reakcji na objawy oraz bez wprowadzenia
badan przesiewowych na drodze niskodawkowej
tomografii komputerowej ta sytuacja sie nie zmieni,
jakakolwiek inicjatywe podejmiemy. Oznacza to, ze bez
wprowadzenia badan przesiewowych z towarzyszacg
profilaktykg pierwotng i pelnego zaangazowania lekarzy
pierwszego kontaktu polegajgcych na reagowaniu na
objawy i kierowanie Pacjentéw na badania przesiewowe
Koordynowana opieka speni jedynie cze$¢
zaktadanych efektéw. Kompleksowa opieka jest bardzo
istotna dla poprawy jakosci ustug, lecz bez spetnienia
powyzszych wymogow, trudno sie spodziewac poprawy
wynikow leczenia.

Wdrazajgc kompleksowa opieke onkologiczna w raku
ptuca i klatki piersiowej, mozna okresli¢, ze bedg
spetnione jej gléwne cele: zapobieganie wczesnemu
zgonowi, ratowanie zycia, czasem prowadzac do
peinego wyzdrowienia, a w wiekszosci do poprawy
stanu zdrowia. Dodatkowo wspétdziatanie wszystkich
czlonkéw zespotu interprofesjonalnego moze
znaczgco poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta i jego
opiekuna.

Liczebnos$¢ populacji
docelowej

Szczegdly przedstawiono w tabeli nr 13.

Brak odpowiedzi.

Potencjalne problemy

Bezwzglednym wymogiem jest monitorowanie i

W sytuacji pominiecia zapiséw dotyczgcych opieki

powszechny dostep Swiadczeniodawcow do wynikow pielegniarskiej model bedzie niepelny i nie
diagnostyki, leczenia oraz wynikéw odlegtych we kompleksowy.
Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 65/99
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Kluczowe kwestie dotyczace
zasadnosci kwalifikacji
wnioskowanego swiadczenia

Ekspert

Prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman
Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Malgorzata Pasek

Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa
onkologicznego

wszystkich osrodkach prowadzacych kompleksowg
opieke skoordynowang. Zapewni¢ moze to jedynie
szczegbtowa baza danych prowadzona na jednej z
platform centralnych. Pozwoli to na oceng jakosci i
monitorowanie czasu realizacji terminéw zatozonych
przez ustawodawce. Dostep poszczegdinych
Swiadczeniodawcow do danych innych osrodkéw
wptynie pozytywnie na jakos¢ swiadczonych ustug.
Zdaniem eksperta wprowadzenie takiego rozwigzania
jest warunkiem wdrozenia opieki koordynowane;.
Wprowadzenie takiego rozwigzania przyniosto efekty w
Szwajcarii.

Potencjalne osrodki, ktore
moglyby realizowa¢
Swiadczenie

Najstabszym elementem diagnostyki i leczenia raka
ptuca jest diagnostyka i jej koordynacja. Dlatego tez,
trzeba szczegdlnie wzmochnié tg dziatalnos¢. Oddziaty
choréb ptuc i chirurgii klatki piersiowej, na ktérych jest
oparta diagnostyka nowotwordw klatki piersiowej
powinny stanowi¢ rdzen ,Kompleksowej opieki
onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej”.
Roéwny dostep pacjentdéw z tymi nowotworami do
diagnostyki i leczenia zapewni tworzenie osrodkéw
kompetenciji wokét osrodkéw torakochirurgicznych z
towarzyszacymi im oddziatami chordb ptuc, ktore
prowadzg diagnostyke w nowotworach.

Brak odpowiedzi.

Mocne i stabe strony

Mocne strony:

e pacjenci — koordynacja diagnostyki i leczenia;
podniesienie jakosci ustug; przyspieszenie procesu
diagnostyczno-leczniczego.

* Swiadczeniodawcy — wsparcie biatego personelu
ze strony Koordynatoréw; unifikacja standardow
diagnostyki i leczenia; wielodyscyplinarne podejscie
podniesienie jakosci poprzez monitorowanie
procesow.

o platnik — mozliwos$¢ oceny terminowosci i jakosci
ustug poprzez wprowadzenie bazy danych
uzupetnianej przez $wiadczeniodawcow;
zwiekszenie kosztowej efektywnosci procesu
diagnostyczno-leczniczego w aspekcie odleglym
poprzez poprawe bliskich i odlegtych wynikéw
leczenia nowotwordéw klatki piersiowe;.

Stabe strony:

e pacjenci — niewielkie przyspieszenie diagnostyki i
rozpoczecia leczenia; czesto duza odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania pacjenta do Osrodkéw
Kompleksowych.

» Swiadczeniodawcy — brak mozliwosci realizacii
terminowych wymagan ze wzgledu na braki
personelu; zwiekszenie nakladéw finansowych na
proces diagnostyczno-leczniczy.

o platnik — zwigkszenie doraznych naktadéw na
proces diagnostyczno- leczniczy (ten efekt przerodzi
sie po kilku latach a od wprowadzenia w
ograniczenie kosztow).

Mocne strony:

e pacjenci — przejrzyste okreslenie zasad
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w raku ptuc i
klatki piersiowe;.

¢ sSwiadczeniodawcy — wielokierunkowosc¢ opieki
onkologicznej w odniesieniu do pacjenta
chorujgcego na raka ptuc, klatki piersiowe;j.

¢ platnik — uporzgdkowanie modelu opieki
onkologicznej dla pacjentéw chorujgcych na raka
ptuc, klatki piersiowej.
Stabe strony:

e pacjenci — brak uwzglednienia aktualnych
uprawnien i kompetencji pielegniarki
onkologicznej, brak porady pielegniarki
onkologicznej, co w konsekwencji moze obnizac
jakos¢ zycia pacjenta i efekty terapeutyczne.

» sSwiadczeniodawcy — brak uwzglednienia

mocnego ogniwa opieki onkologicznej, tj.

nowoczesnego, zgodnego z obecnymi
kompetencjami i uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki onkologicznej.

ptatnik — Uprawnienia i kompetencje, ktore

nabywa pielegniarka w ksztatceniu przed i

podyplomowym nie sg w petni wykorzystane w

planowaniu i realizaciji opieki zdrowotnej, w tym

onkologicznej. Prowadzi¢ to moze do
niegospodarnosci, w praktyce objawia sie
powierzaniem pielegniarkom nizszej rangi zakresu
obowigzkéw niz mogtyby wykonaé biorgc pod
uwage ich poziom wyksztatcenia i doswiadczenie.

Dodatkowe uwagi

W Polsce istniejg jedynie 3 dziatajgce poradnie
antynikotynowe — NIO Warszawa, UCK Gdansk
oraz Centrum Choréb Ptuc w Bydgoszczy.
Konieczne jest dopilnowanie wymogu powotania
tych poradni przy centrach realizujgcych
Kompleksowg Opieke.

Wyznaczenie normy wykonania co najmniej 100
resekcji migzszu ptuca w oddziale torakochirurgii i
150 immunoterapii w oddziale onkologii lub choréb
ptuc ogranicza dostepno$¢ nowoczesnego leczenia
dla chorych na raka ptuca ze wzgledu na redukcje
liczby oddziatéw mogacych leczy¢ tg chorobe.

Brak.
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Dr hab. n. med. i n. o zdr. Malgorzata Pasek
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Spowoduje to wydtuzenie czasu oczekiwania w
innych jednostkach, jesli stworzy sie wymaog leczenia
raka ptuca jedynie w akredytowanych oddziatach.
Ekspert zaproponowat zmniejszenie wymogu dla
torakochirurgii do 70 resekgji.

Badania zdolnosci dyfuzyjnej wykonuije sie rzadko w
innym wskazaniu niz kwalifikacja do operacyjnego
leczenia co powoduje, ze wymaog 300 takich badan
powoduije, ze liczba osrodkow spetniajgcej te
wymogi bedzie znaczgco zredukowana. Po drugie
1000 badan spirometrycznych wydaje sig rowniez
mato rzeczywiste dla wielu pracowni, gdzie znajduja
sie spetniajace pozostate kryteria - oddziaty choréb
ptuc i chirurgii klatki piersiowej. Ten wymag liczbowy
powinien by¢ zlikwidowany pozostawiajgc jedynie
wymogi wykonywania takich badan.

Termin 7 tygodni na diagnostyke i 2 tygodni na
podjecie leczenia, czyli facznie 9 tygodni od
zarejestrowania pacjenta z podejrzeniem raka ptuca
powoduje, ze czas od zgtoszenia bedzie wynosit 10-
12 tygodni, czyli 3 miesigce. To stanowczo za dtugo.
Powinno sprecyzowac sie, ze poczatek odliczania
stanowi zgtoszenie podejrzenia przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Czas diagnostyki
skrocony do 5 tygodni a oczekiwania od decyzji do
leczenia tygodnie. To jest najbardziej realne i daje
catkowity czas od zgloszenia do rozpoczecia
leczenia 8 tygodni. Diagnostyka powinna przebiega¢

badania genetycznego.

rownolegle a nie sekwencyjnie a czasy badania
patomorfologicznego skrécony, jak réwniez czas

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o przestane formularze opinii eksperckich

Dodatkowo, Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej wskazat przewidywang liczebnos¢ populaciji docelowej, ktéra
mogtaby by¢ objeta wnioskowang opiekg kompleksowg w kolejnych dwdch latach. Szczegdtowe informacje
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 12. Opinie ekspertéw klinicznych dotyczace przewidywanej liczebnosci populacji

Potencjalna liczba pacjentéw
,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z Prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman
nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej
Rok 1 (2026) Rok 2 (2027)
Kompleksowa opieka Ogoétem,
onkologiczna nad w tym: Y Ly
swiadczeniobiorca z ;
nowotworem pluca oraz Diagnostyka 50 000 50 000
innymi nowotworami Leczenie chirurgiczne 5000 5000
Klatki pIersiowe Leczenie zywieniowe lub pozajelitowe 2000 2000
— modut realizowany na
poziomie LSZ Teleradioterapia 9 000 (wtasny szacunek) 9000
Brachyterapia 700 (jw.) 700
Leczenie farmakologiczne )
(systemowe, skojarzone) 16000 (w.) 16000
Monitorowanie po zakoriczonym leczeniu 20 000 20 000
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniodawca z
nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej — 6 000 6 000
moduf rehabilitacja
Diagnostykai Ogotem,
monitorowanie w ramach | w tym: ALY ALY
kompleksowej opieki
onkologicznej nad ) .
pacjentem z nowotworem Diagnostyka onkologiczna 23000 23 000
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Potencjalna liczba pacjentow
,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z Prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman
nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowe;j” Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowej
Rok 1 (2026) Rok 2 (2027)
pluca oraz innymi
nowotworami klatki Monit . Kor | .
piersiowej fOIrI“ orowanie po zakoriczonym leczeniu 20 000 20 000
— modut realizowany na (follow-up”)
poziomie AOS

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o przestane formularze opinii eksperckich

Podsumowanie stanowisk eksperckich:

o W ocenie ekspertow wnioskowany model kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem klatki
piersiowej powinien by¢ finansowany ze srodkéw publicznych w ramach $wiadczen gwarantowanych;

o Konsultant Krajowy ds. chirurgii klatki piersiowe:

o

wdrozenie wnioskowanego modelu opieki skréci czas oczekiwania na diagnostyke i leczenie oraz zapewni
réwny dostep do najwyzszej jakosci Swiadczen;

konieczne jest utworzenie centralnej ogoélnodostepnej platformy bazodanowej zawierajgcej informacje
dotyczace proceséw diagnostycznych i leczniczych w celu monitorowania jakosci opieki oraz efektywnosci
kosztowej funkcjonowania zaimplementowanego modelu opieki;

centra kompetencji powinny tworzone wokét osrodkow chirurgii klatki piersiowej z towarzyszacymi oddziatami
choréb pluc realizujgcymi $wiadczenia zwigzane w procesem diagnostycznym;
w zakresie spetniania kryteriow jakosci nalezy:

— obnizy¢ wymog przeprowadzanych przez oddziaty torakochirurgiczne resekcji migzszu ptuc — ze 100

do 70 resekcji,

— usung¢ wymagania liczbowe dotyczgce wykonywania badan zdolnosci dyfuzyjnej i spirometrii;
termin rozpoczecia diagnostyki powinien by¢ naliczany od momentu zgtoszenia podejrzenia nowotworu przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

e Konsultant Krajowa w ds. pielegniarstwa onkologicznego podkreslita koniecznos¢ wigczenia do modutéw
realizowanych na poziomie leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczej porady pielegniarki onkologicznej.
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4.8. Wczesniejsze oceny AOTMIT zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z dwoma zleceniami Ministra Zdrowia
dotyczacymi przygotowania w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o Swiadczeniach:

1) Opracowania analitycznego AOTMIT nr: WS.434.4.2018 z dnia 14.12.2018 r. pn. ,Kompleksowa opieka

onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotworéw ptuca”, w ktérym przygotowano dwa
scenariusze rozwigzan organizacyjnych w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zwigzanych z diagnostykg
i terapig nowotworow pluca:

Scenariusz |: Model kompleksowej diagnostyki i leczenia raka ptuca w ramach ,podstawowego sytemu

zabezpieczenia (PSZ)’ — dwa warianty organizacji diagnostyki i leczenia raka pluca:

o Model Lung Cancer Unit (LCU 1) — ,centrum kompetencji’ — koordynujgcy proces diagnostyczno-
terapeutyczny pacjenta;

o Model Lung Cancer Unit (LCU 2) — ,o8rodki wspoipracujace™

— Osrodek kompleksowej diagnostyki i leczenia — z wylgczeniem leczenia chirurgicznego* —
wspotpracujacy z

—  Osrodkiem ,doskonatosci” (posiadajagcym oddziat chirurgii klatki piersiowej)

* - Osrodek (pulmonologiczny) odpowiedzialny za koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego pacjenta

Scenariusz II: Model kompleksowej diagnostyki i leczenia raka ptuca w ramach ,sieci onkologicznej” - dwa warianty
organizacji diagnostyki i leczenia raka ptuca:

o Model Lung Cancer Unit (LCU 1) — ,centrum kompetencji” — koordynujgcy proces diagnostyczno
terapeutyczny pacjenta;
o Model Lung Cancer Unit (LCU 2) — jako ,0srodki wspotpracujace”:

— Osrodek kompleksowej diagnostyki i leczenia — z wylgczeniem leczenia chirurgicznego* —
wspotpracujacy z
—  Osrodkiem ,doskonatosci” (posiadajacym oddziat chirurgii klatki piersiowej)

* - Os$rodek (pulmonologiczny) odpowiedzialny za koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego pacjenta.

W opracowaniu analitycznym zaproponowano, aby swiadczenia w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej byty
realizowane w ramach trzech modutéw obejmujgcych:

2)

diagnostyke — wstepng i poszerzong realizowang w trybie ambulatoryjnym i hospitalizacji, w tym diagnostyke
patomorfologiczng i molekulamna;
leczenie — chirurgiczne, systemowe (chemioterapia, immunoterapia, w tym leczenie ukierunkowane molekularnie),

radioterapie ibrachyterapie — realizowane odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia
i ambulatoryjnym;

monitorowanie — ocena skutecznosci leczenia i toksycznosci terapii.

Petna treS¢ opracowania analitycznego dostepna jest na stronie internetowej Biuletynu Informaciji Publicznej Agencji
pod adresem: BIP_89/2018.

Opinia Rady Przejrzystosci nr 330/2018 z dnia 17.12.2018 r. w sprawie oceny propozycji kompleksowych zmian
0 charakterze systemowym w organizacji diagnostyki i howotworu ptuca wraz z proponowang organizacjg
leczenie w tym zakresie: ,Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia
nowotworow ptuca’.

W swojej opinii Rada Przejrzystosci uznata za zasadne wprowadzenie zaproponowanych zmian pod warunkiem
uwzglednienia zgloszonych uwag, a takze oceny nastepstw wdrozenia modelu w kontrolowanym programie
pilotazowym. Argumentujgc decyzje Rada zwrécita uwage na fakt, iz systematyczne przeglady piSmiennictwa
wskazujg na wiekszg skutecznos¢ skoordynowanego podejscia wielodyscyplinarnego do terapii raka ptuca,
w postaci skrécenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego a w jego nastepstwie do ewentualnej poprawy
rokowania chorych objetych opieka Lung Cancer Units. Ponadto, utworzenie kompleksowej opieki onkologicznej
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w modelu organizacji diagnostyki i leczenia nowotworéw ptuca wpisuje sie w koncepcje stworzenia Krajowej
Sieci Onkologiczne;.

Petna tre$¢ opinii zostata zamieszczona w Biuletynie Informaciji Publicznej Agencji pod adresem: Opina RP 330/2018

Ponadto, dziatajgc na zlecenie Ministra Zdrowia w oparciu o art. 24 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, Agencja
przygotowania opracowanie analityczne nr WS.413.5.2024 z dnia 29.05.2024 r. pn. ,Propozycja kluczowych zaleceri
na podstawie wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w nowotworach Klatki piersiowej’. Wiekszosé
zalecen zostata uwzgledniona w_obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.09.2024 r. w sprawie kluczowych zalecen w
zakresie opieki onkologicznej dotyczgcych organizacii i postepowania klinicznego w _nowotworach klatki piersiowej

(Dz.Urz. MZ poz. 66).45.

5 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/66/ (data dostepu: 23.04.2025r.)
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5. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

5.1. Aktualny stan realizacji Swiadczen onkologicznych
w nowotworach ptuca oraz innych nowotworach klatki
piersiowe;

W kontekscie wnioskowanego modelu kompleksowej opieki onkologicznej, przeanalizowano dane sprawozdawczo-
rozliczeniowe z lat 2022—2024 (I potowa) z bazy RUM-NFZ (AOTMIiT), uwzgledniajac przekazane warunki realizacji
Swiadczenh, obejmujgce w szczegdlnosci: kryteria kwalifikacji okreslone kodami wg ICD-10 (rozpoznania gtéwne) oraz
wskazane procedury/interwencje medyczne.

W analizowanym okresie 2022—2024 (I potowa):

e wramach zakreséw AOS, LSZ, SOK i REH leczono ogdétem 272,8 tys. pacjentéw z rozpoznaniami gtéwnymi ICD-
10 z kategorii: C33, C34, C37, C45, C78, D02, D38, J70, J91, J95, Z03. Najwiecej leczonych pacjentéw miato
sprawozdane rozpoznania z kategorii D38.1 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha srodkowego,
narzadow uktadu oddechowego i klatki piersiowej - tchawica, oskrzele i ptuco (ok. 148,2 tys.) oraz C34 Nowotwor
ztosliwy oskrzela i ptuca (ok. 108,8 tys.).

e najwiecej pacjentdw leczonych bytlo w ramach AOS (ok. 215 tys.), a nastepnie w ramach LSZ (ok. 140,8 tys.),
za$ najmniej pacjentdw korzystato ze swiadczen rehabilitacyjnych (377 oséb).

Wyniki dla roku 2023 wskazujg na tozsame trendy — ogétem w ramach analizowanych zakresow leczono ok. 149,7 tys.
pacjentdw z nowotworami ptuc oraz innymi nowotworami klatki piersiowej. Pacjenci ci leczeni byli przede wszystkim
wramach AOS (120,7 tys.) oraz LSZ (67,9 tys.), przy minimalnym udziale pacjentéw objetych $wiadczeniami
rehabilitacyjnymi (188 oséb).

W odniesieniu do leczenia szpitalnego w analizowanym okresie ok. 12,8 tys. pacjentéw z nowotworami ptuc oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej leczonych byto w ramach programu lekowego B.6. Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-
10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45), 186 osob dodatkowo leczonych byto w ramach istniejgcych KON
Piers i KON Jelito Grube, natomiast 139,7 tys. osobom udzielono $wiadczen onkologicznych w ramach oddziatow
szpitalnych, w tym Swiadczen zwigzanych z teleradioterapig (ok. 12,6 tys. pacjentéw), brachyterapig (186 osob),
chemioterapig (ok. 11,2 tys. oséb).

Szczegdtowe informacije przedstawiono w tabelach umieszczonych w zatgczniku do niniejszego raportu.

5.2. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Do dnia przekazania niniejszego raportu nie otrzymano odpowiedzi Prezesa NFZ na pismo z dnia 23.04.2025 r. znak:
WS.420.5.2025.ES.

5.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie
wlasne AOTMIT

Pismami z dn. 28.04.2025 r. znak: WT.543.15.2025.2.AS oraz z dn. 30.04.2025 r. znak: WT.543.15.2025.3.AS, Wydziat
Taryfikacji AOTMIT przekazat nastepujgce informacje odnosnie do realizacji przedmiotowego zlecenia w zakresie
okreslenia poziomu finansowania w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, sposobu wyceny
kosztow omawianych procedur oraz szacowanych kosztdow wprowadzenia $wiadczenia kompleksowej opieki
onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowe;.

Wydziat Taryfikacji rekomenduje zachowanie spdjnosci w zakresie finansowania Swiadczen opieki onkologiczne;j,
w szczegolnosci kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej, w odniesieniu do pozostatych swiadczeh realizowanych w ramach onkologicznych $wiadczen kompleksowych
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—tj. opieki nad pacjentami z nowotworem piersi oraz jelita grubego, zgodnie z Zarzadzeniem nr 3/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.

Majac na wzgledzie spdjnos¢ systemowg w zakresie zasad refundacji jako mechanizm finansowania proponuje sie
zastosowanie wspotczynnika korygujacego na poziomie 1,15, stosowanego przy rozliczaniu swiadczeh w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej (zgodnie z zatgcznikiem nr 1on do ww. Zarzadzenia).

W celu realizacji zlecenia dokonano analizy swiadczen sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia, w okresie |—
VI 2024 r. W oszacowaniach uwzgledniono przekazane warunki realizacji Swiadczen, dotyczace zaréwno kryteriow
kwalifikacji jak i wskazanych procedur/interwencji medycznych, dla ktérych dokonano przyporzadkowania do produktow
rozliczeniowych, a nastepnie obliczono inkrementalny koszt zwigzany z zastosowaniem wspétczynnika korygujacego.

Z uwagi na fakt, iz przy zleceniu Ministra Zdrowia nie zostata przekazana lista potencjalnych realizatoréw opieki
kompleksowej, oszacowania dokonano w dwdéch wariantach:

1) wariant 1: dotyczy podmiotdw, ktore realizujg leczenie zabiegowe, radioterapie, chemioterapie —
ok.13podmiotow,

2) wariant 2: dotyczy podmiotéw i wybranych komérek realizujgcych swiadczenia, zgodnie z informacija
przekazang przez eksperta klinicznego — ok. 54 podmioty, facznie z podmiotami z wariantu 1.

Wptyw wprowadzonych zmian w ujeciu rocznym (koszt inkrementalny) wynosit bedzie od 55 min zt w wariancie pierwszym
do 153,1 min zt w wariancie drugim.

Na podstawie analizy danych sprawozdawczych oszacowano populacje, ktéra potencjalnie moze zosta¢ objeta opiekg
kompleksowg w ramach wnioskowanego swiadczenia. Dane dotyczg wszystkich rozpoznan i procedur medycznych
wskazanych w zatgcznikach do projektéw rozporzgdzen MZ przekazanych ze zleceniem Ministra Zdrowia. Szczegoty
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 13. Liczebnosé populacji w skali roku (unikalne nr PESEL), w zaleznosci od wariantu —estymowana na podstawie
danych za I-VI 2024 r.

Wariant 1 Wariant 2
(ok. 13 podmiotow, koszty (ok. 54 podmioty, koszty
inkrementalne: ok. 55 min zl) | inkrementalne: ok. 153,1 min zf)
Ogotem, w tym: 17 834 50 168
Diagnostyka 8290 31288
Leczenie chirurgiczne 2651 7648
Kom pleksgwe} opieka onkologicznanad || eczenie zywieniowe lub " 285
$wiadczeniobiorca z nowotworem ptuca | pozgjelitowe
oraz innymi nowotworami klatki - -
piersiowej - modut realizowany w LSz | Teleradioterapia 4446 6981
Brachyterapia 37 61
Leczenie farmakqloglczne 5256 12522
(systemowe, skojarzone)
Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniodawca z
nowotworem pltuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej — 110 110
moduf rehabilitacja
Diagnostyka i monitorowanie w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem pluca oraz innymi 35204 69 749
nowotworami klatki piersiowej - modut realizowany na poziomie AOS
Ogoétem 41770 91 700

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych oraz przekazanego projektu rozporzadzenia

Na poziom pewnosci niniejszego oszacowania potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego majg wplyw m.in.
nastepujgce czynniki:

e estymowana warto$¢ wplywu na budzet pfatnika i wielkos¢ populaciji docelowej, oszacowane zostaty na podstawie
dostepnych danych z okresu I-VI 2024 r. Dane te mogg nie w peini odzwierciedla¢ realnego zapotrzebowania,
przysztych trendéw oraz dynamiki zmian w zakresie $wiadczen objetych zmiang organizacyjng,
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e brak szczegdtowej informacji dotyczacej listy potencjalnych realizatorow $wiadczen, co ogranicza mozliwo$¢
precyzyjnej prognozy kosztéw wynikajgcych z réznic w strukturze, skali dziatania oraz efektywnosci poszczegdinych
podmiotow,

e Oparcie oszacowania ha danych sprawozdawczych, ktére nie uwzgledniajg ewentualnego wprowadzenia nowych
produktéw rozliczeniowych, w szczegdlnosci tych zwigzanych z opiekg kompleksowg. W przypadku ich wdrozenia
rzeczywisty wptyw na budzet moze istotnie odbiegac od przyjetych zatozen,

e  brak uwzglednienia przysztego wzrostu wartosci jednostkowej Swiadczen oraz mozliwych zmian w taryfach.
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6. Pismiennictwo

Problem zdrowotny

GUS 2024
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Tabela 14. Poréwnanie szczegoétowych kryteriow warunkujacych przynaleznosé¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek
Leczenia Onkologicznego

Lp

Rodzaj
kryterium

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
| poziomu (SOLO )

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
Il poziomu (SOLO II)

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
Il poziomu (SOLO 1)

Liczba i kwalifikacje personelu medycznego

Lekarz specjalista:

1) w dziedzinie chirurgii onkologicznej
lub w dziedzinie chirurgii ogdlnej, lub w
innej dziedzinie zabiegowej
odpowiedniej dla danego rodzaju lub
umiejscowienia nowotworu zto$liwego,
realizujgcy $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia

Lekarz specjalista:

1) w dziedzinie chirurgii onkologicznej
lub w dziedzinie chirurgii ogélnej, lub w
innej dziedzinie zabiegowej
odpowiedniej dla danego rodzaju lub
umiejscowienia nowotworu ziosliwego,
realizujgcy $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia

Lekarz specjalista:

1) w dziedzinie zabiegowe;j realizujacy
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego - rwnowaznik 5
etatoéw, w tym lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii onkologicznej -
rownowaznik 3 etatow;

2) w dziedzinie onkologii klinicznej lub

7) 1520 Poradnia chirurgii klatki
piersiowej, lub

8) 1570 Poradnia neurochirurgiczna, lub
9) 1600 Poradnia okulistyczna, lub

10) 1610 Poradnia
otorynolaryngologiczna, lub

11) 1240 Poradnia onkologiczna, lub
12) 1242 Poradnia chemioterapii, lub
13) 1244 Poradnia radioterapii, lub

14) 1030 Poradnia endokrynologiczna,
lub

15) 1050 Poradnia
gastroenterologiczna, lub

16) 1200 Poradnia dermatologiczna, lub

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

1 Personel szpitalnego - rownowaznik 2 etatéw - w | szpitalnego - rownowaznik 2 etatéw - w | chemioterapii - rownowaznik 6 etatow;
medyczny AR SRR . .

przypadku udzielania $wiadczen opieki | przypadku udzielania Swiadczen opieki | 3) w dziedzinie radioterapii
zdrowotnej z obszaru leczenia zdrowotnej z obszaru leczenia onkologicznej - rownowaznik 5 etatéw;
zabiegowego chirurgicznego lub zabiegowego chirurgicznego lub 4) w dziedzinie patomorfologii -
2) w dziedzinie radioterapii 2) w dziedzinie radioterapii réwnowaznik 2 etatow
onkologicznej - rownowaznik 2 etatow - | onkologicznej - rownowaznik 2 etatow -
w przypadku udzielania Swiadczen w przypadku udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej z obszaru radioterapii | opieki zdrowotnej z obszaru radioterapii
onkologicznej onkologicznej

Il | Potencjat diagnostyczno-terapeutyczny

A. Poradnie

Swiadczeniodawca posiada w strukturze | Swiadczeniodawca posiada w strukturze | Swiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewddztwa, | organizacyjnej na terenie wojewddztwa, | organizacyjnej na terenie wojewodztwa,
w ktérym bedg udzielane swiadczenia w ktérym bedg udzielane $wiadczenia | w ktdrym bedg udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej, nastepujace poradnie | opieki zdrowotnej, nastepujgce poradnie | opieki zdrowotnej, nastepujace poradnie
specjalistyczne posiadajgce resortowy | specjalistyczne posiadajace resortowy | specjalistyczne posiadajgce resortowy
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w
art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15 art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15 art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej | kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej: | kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej:
(Dz. U.z 2024 r. poz. 799):
1) 1500 Poradnia chirurgii ogoinej lub 1) 1500 Poradnia chirurgii ogélnej lub 1) 1500 Poradnia chirurgii ogoinej lub
2) 1540 Poradnia chirurgii onkologicznej, | 2) 1540 Poradnia chirurgii onkologicznej, | 2) 1540 Poradnia chirurgii onkologicznej,
lub lub lub
3) 1460 Poradnia ginekologii 3) 1460 Poradnia ginekologii 3) 1460 Poradnia ginekologii
onkologicznej, lub onkologicznej, lub onkologicznej, lub
4) 1452 Poradnia ginekologiczna, lub 4) 1452 Poradnia ginekologiczna, lub 4) 1452 Poradnia ginekologiczna, lub
5) 1450 Poradnia potozniczo- 5) 1450 Poradnia potozniczo- 5) 1450 Poradnia potozniczo-

L Komérki ginekologiczna, lub ginekologiczna, lub ginekologiczna, lub

organizacyjne | 6) 1640 Poradnia urologiczna, lub 6) 1640 Poradnia urologiczna, lub 6) 1640 Poradnia urologiczna, lub

7) 1520 Poradnia chirurgii klatki
piersiowej, lub

8) 1570 Poradnia neurochirurgiczna, lub
9) 1600 Poradnia okulistyczna, lub

10) 1610 Poradnia
otorynolaryngologiczna, lub

11) 1240 Poradnia onkologiczna, lub
12) 1242 Poradnia chemioterapii, lub
13) 1244 Poradnia radioterapii, lub

14) 1030 Poradnia endokrynologiczna,
lub

15) 1050 Poradnia
gastroenterologiczna, lub

16) 1200 Poradnia dermatologiczna, lub

7) 1520 Poradnia chirurgii klatki
piersiowej, lub

8) 1570 Poradnia neurochirurgiczna, lub
9) 1600 Poradnia okulistyczna, lub

10) 1610 Poradnia
otorynolaryngologiczna, lub

11) 1240 Poradnia onkologiczna, lub
12) 1242 Poradnia chemioterapii, lub
13) 1244 Poradnia radioterapii, lub

14) 1030 Poradnia endokrynologiczna,
lub

15) 1050 Poradnia
gastroenterologiczna, lub

16) 1200 Poradnia dermatologiczna, lub
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Lp

Rodzaj
kryterium

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
| poziomu (SOLO )

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
Il poziomu (SOLO II)

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
Il poziomu (SOLO 1)

17) 1270 Poradnia gruzlicy i chordb pluc,
lub

18) 1272 Poradnia choréb ptuc, lub
19) 1130 Poradnia nefrologiczna, lub
20) 1506 Poradnia proktologiczna, lub

21) 1580 Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub

22) 1630 Poradnia chirurgii szczekowo-
twarzowej, lub

23) 1056 Poradnia hepatologiczna, lub
24) 1220 Poradnia neurologiczna, lub

25) 1614 Poradnia foniatryczna

17) 1270 Poradnia gruzlicy i chordb ptuc,
lub

18) 1272 Poradnia choréb ptuc, lub
19) 1130 Poradnia nefrologiczna, lub
20) 1506 Poradnia proktologiczna, lub

21) 1580 Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub

22) 1630 Poradnia chirurgii szczekowo-
twarzowej, lub

23) 1056 Poradnia hepatologiczna, lub
24) 1220 Poradnia neurologiczna, lub

25) 1614 Poradnia foniatryczna

17) 1270 Poradnia gruZlicy i choréb ptuc,
lub

18) 1272 Poradnia choréb ptuc, lub
19) 1130 Poradnia nefrologiczna, lub
20) 1506 Poradnia proktologiczna, lub

21) 1580 Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub

22) 1630 Poradnia chirurgii szczekowo-
twarzowej, lub

23) 1056 Poradnia hepatologiczna, lub
24) 1220 Poradnia neurologiczna, lub

25) 1614 Poradnia foniatryczna

B. Oddzialy, pracownie, zaklady

1) w przypadku udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z obszaru leczenia
zabiegowego chirurgicznego
$Swiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewddztwa,
w ktorym bedg udzielane swiadczenia
opieki zdrowotnej, nastepujace komorki
organizacyjne posiadajgce resortowy
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w
art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
- oddziat o specjalnosci zabiegowe:

a) 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub

b) 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej,
lub

c) 4550 Oddziat chirurgii plastycznej, lub

d) 4460 Oddziat ginekologii
onkologicznej, lub

€) 4452 Oddziat ginekologiczny, lub

f) 4450 Oddziat potozniczo -
ginekologiczny, lub

g) 4640 Oddziat urologiczny, lub

h) 4520 Oddziat chirurgii klatki
piersiowej, lub

i) 4570 Oddziat neurochirurgiczny, lub
j) 4600 Oddziat okulistyczny, lub

k) 4610 Oddziat otorynolaryngologiczny,
lub

1) 4580 Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub

m) 4630 Oddziat chirurgii szczekowo-
twarzowej;

1) w przypadku udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z obszaru leczenia
zabiegowego chirurgicznego
$wiadczeniodawca posiada w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewodztwa,
w ktérym bedg udzielane swiadczenia
opieki zdrowotnej, nastepujace komorki
organizacyjne posiadajgce resortowy
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w
art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
- oddziat o specjalnosci zabiegowe:

a) 4500 Oddziat chirurgii ogdlnej lub

b) 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej,
lub

c) 4550 Oddziat chirurgii plastycznej, lub

d) 4460 Oddziat ginekologii
onkologicznej, lub

€) 4452 Oddziat ginekologiczny, lub

f) 4450 Oddziat potozniczo -
ginekologiczny, lub

g) 4640 Oddziat urologiczny, lub

h) 4520 Oddziat chirurgii klatki
piersiowej, lub

i) 4570 Oddziat neurochirurgiczny, lub
j) 4600 Oddziat okulistyczny, lub

k) 4610 Oddziat otorynolaryngologiczny,
lub

1) 4580 Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub

m) 4630 Oddziat chirurgii szczekowo-
twarzowej;

1) Swiadczeniodawca posiada w
strukturze organizacyjnej na terenie
wojewodztwa, w ktorym bedg udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej:

a) dla $wiadczen opieki zdrowotnej z
obszaru leczenia zabiegowego
chirurgicznego - nastepujgce komorki
organizacyjne posiadajgce resortowy
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w
art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej:

- 4500 Oddziat chirurgii ogéinej lub

- 4540 Oddziat chirurgii onkologiczne;j,
lub

- 4550 Oddziat chirurgii plastycznej, lub

- 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej,
lub

- 4452 Oddziat ginekologiczny, lub

- 4450 Oddziat potozniczo -
ginekologiczny, lub

- 4640 Oddziat urologiczny, lub

- 4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowsj,
lub

- 4570 Oddziat neurochirurgiczny, lub
- 4600 Oddziat okulistyczny, lub

- 4610 Oddziat otorynolaryngologiczny,
lub

- 4580 Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub

- 4630 Oddziat chirurgii szczekowe -
twarzowej,

2) w przypadku udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z obszaru
chemioterapii i innych metod leczenia
systemowego $wiadczeniodawca
posiada w strukturze organizacyjnej na
terenie wojewodztwa, w ktérym bedg
udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej, nastepujace komorki
organizacyjne, posiadajace resortowy
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w
art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej:

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

2) w przypadku udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z obszaru
chemioterapii i innych metod leczenia
systemowego $wiadczeniodawca
posiada w strukturze organizacyjnej na
terenie wojewddztwa, w ktérym bedg
udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej, nastepujace komorki
organizacyjne, posiadajace resortowy
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w
art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej:

b) dla $wiadczen opieki zdrowotnej z
obszaru chemioterapii i innych metod
leczenia systemowego - nastepujgce
komorki organizacyjne posiadajace
resortowy kod identyfikacyjny, o ktérym
mowa w art. 105 ust. 4a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej:
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Specjalistyczne Osrodki Leczenia

Specjalistyczne Osrodki Leczenia

Specjalistyczne Osrodki Leczenia

e klsl(t)gl’?l?m Onkologicznego Onkologicznego Onkologicznego
’ | poziomu (SOLO ) Il poziomu (SOLO II) Il poziomu (SOLO 1)
a) 4240 Oddziat onkologiczny lub a) 4240 Oddziat onkologiczny lub
b) 4242 Oddziat onkologii klinicznej / b) 4242 Oddziat onkologii klinicznej / - 4242 Oddziat onkologii klinicznej lub
chemioterapii lub chemioterapii lub chemioterapii lub
c) 4670 Oddziat leczenia jednego dnia, | c) 4670 Oddziat leczenia jednego dnia,
lub lub
d) 4272 Oddziat choréb ptuc, lub d) 4272 Oddziat choréb ptuc, lub - 4272 Oddziat chordb ptuc, lub
E)b4270 Oddziat gruzlicy i chordb ptuc, ﬁj)b4270 Oddziat gruzlicy i chordb ptuc, - 4270 Oddziat gruzlicy i chordb phuc, Iub
) 4030 Oddziat endokrynologiczny, lub | f) 4030 Oddziat endokrynologiczny, lub | - 4030 Oddziat endokrynologiczny, lub
|%)b4050 Oddziat gastroenterologiczny, |%)b4050 Oddziat gastroenterologiczny, - 4050 Oddziat gastroenterologiczny, lub
h) 4460 Oddziat ginekologii h) 4460 Oddziat ginekologii - 4460 Oddziat ginekologii onkologicznej,
onkologicznej, lub onkologicznej, lub lub
i) 4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny, lub | i) 4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny, lub | - 4500 Oddziat chirurgiczny ogoiny, lub
j) 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej, | j) 4540 Oddziat chirurgii onkologicznej, | - 4540 Oddziat chirurgii onkologiczne;j,
lub lub lub
k) 4000 Oddziat chorob wewnetrznych, | k) 4000 Oddziat choréb wewnetrznych, | - 4000 Oddziat choréb wewnetrznych,
lub lub lub
1) 4640 Oddziat urologiczny, lub 1) 4640 Oddziat urologiczny, lub - 4640 Oddziat urologiczny, lub
m) 4610 Oddziat m) 4610 Oddziat - 4610 Oddziat otorynolaryngologiczny,
otorynolaryngologiczny, lub otorynolaryngologiczny, lub lub
n) 4650 Oddziat transplantologiczny, lub | n) 4650 Oddziat transplantologiczny, lub | - 4650 Oddziat transplantologiczny, lub
0) 4244 Oddziat radioterapii; 0) 4244 Oddziat radioterapii; - 4244 Oddziat radioterapii,
3) w przypadku udzielania $wiadczen 3) w przypadku udzielania $wiadczen c) dla $wiadczen opieki zdrowotnej z
opieki zdrowotnej z obszaru radioterapii | opieki zdrowotnej z obszaru radioterapii | obszaru radioterapii onkologicznej -
onkologicznej $wiadczeniodawca onkologicznej $wiadczeniodawca nastepujgce komorki organizacyjne
posiada w strukturze organizacyjnej ha | posiada w strukturze organizacyjnejna | posiadajgce resortowy kod
terenie wojewodztwa, w ktérym bedg terenie wojewodztwa, w ktérym bedg identyfikacyjny, o ktbrym mowa w art.
udzielane $wiadczenia opieki udzielane $wiadczenia opieki 105 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia
zdrowotnej, komorke organizacyjng zdrowotnej, komorke organizacyjng 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej:
posiadajgcy resortowy kod posiadajgcy resortowy kod
identyfikacyjny, o ktrym mowa w art. identyfikacyjny, o ktbrym mowa w art.
105 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 105 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
- 7960 Pracownia lub zaktad - 7960 Pracownia lub zaktad - 7960 Pracownia lub zaktad
teleradioterapii; teleradioterapii; teleradioterapii, oraz
- 7962 Pracownia lub zaktad
brachyterapii;
4) $wiadczeniodawca posiada co 4) s$wiadczeniodawca posiada co 2) $wiadczeniodawca posiada w
najmniej w dostepie: najmniej w dostepie: lokalizaciji lub w strukturze
organizacyjnej na terenie wojewddztwa,
w ktorym bedg udzielane Swiadczenia
opieki zdrowotnej:
a) 7300 Zakiad patomorfologu lub a) 7300 Zakiad patomorfologu lub a) 7300 Zaktad patomorfologii lub
b) 7150 Pracownia histopatologiii 7140 | b) 7150 Pracownia histopatologii i 7140 | b) 7150 Pracownia histopatologii i 7140
Pracownia cytologiczna Pracownia cytologiczna Pracownia cytologiczna
Swiadczeniodawca zapewnia: Swiadczeniodawca zapewnia: Swiadczeniodawca zapewnia:
1) realizacje $wiadczen opieki 1) realizacje $wiadczen opieki 1) realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z warunkami zdrowotnej zgodnie z warunkami zdrowotnej zgodnie z warunkami
realizacji okreslonymi w przepisach realizacji okreslonymi w przepisach realizacji okreslonymi w przepisach
. wydanych na podstawie art. 31d ustawy | wydanych na podstawie art. 31d ustawy | wydanych na podstawie art. 31d ustawy
Realizacja . . . - . . . e - . .
. . ... | zdnia 27 sierpnia 2004 r. 0 o Swiadczeniach w zakresie, o ktorym o $wiadczeniach w zakresie, o ktérym
2 | Swiadczen opieki | iad iach opieki zd . 2 DKL 2| 2okt 2 1
zdrowotnej Swiadczeniach opieki zdrowotnej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o | mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o

finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.),
zwanej dalej "ustawag o $wiadczeniach",

w zakresie, o ktérym mowa w art. 15 ust.

2 pkt 2i 3 ustawy o $wiadczeniach;

$wiadczeniach;

$wiadczeniach;

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Specjalistyczne Osrodki Leczenia

Specjalistyczne Osrodki Leczenia

Specjalistyczne Osrodki Leczenia

Lp k:?/(t)grfl?m Onkologicznego Onkologicznego Onkologicznego
’ | poziomu (SOLO ) Il poziomu (SOLO II) Il poziomu (SOLO 1)
2) w przypadku udzielania $wiadczen 2) w przypadku udzielania $wiadczen 2.) w ramaqh dziatalnosci !ednqstek
S ’ ) S . . diagnostyki patomorfologicznej
opieki zdrowotnej z obszaru leczenia opieki zdrowotnej z obszaru leczenia ! . B}
zabiegowego chirurgicznego: zabiegowego chirurgicznego: wykonywanie tacznie badan
’ ' cytologicznych;
a) w lokalizacji - mozliwo$¢ pobrania a) w lokalizacji - mozliwos¢ pobrania histopatologicznych, histochemicznych,
materiatu do biops;ji (zgodnego z materiatu do biopsji (zgodnego z immunohistochemicznych i
profilem diagnozowanego nowotworu), | profilem diagnozowanego nowotworu), | srodoperacyjnych;
. . I . 3) w strukturze organizacyjnej lub w
b) co najmniej dostep do: b) co najmniej dostep do: lokalizacji
- pozytonowej tomografii emisyjnej, - pozytonowej tomografii emisyjnej,
4 . . g . - . | @) badania diagnostyki genetycznej i
diagnostyki genetycznej i molekularnej | - diagnostyki genetycznej i molekularnej molekulamej
b) badania realizowane przez medyczne
laboratorium diagnostyczne wpisane do
ewidencji laboratoriéw, o ktorej mowa w
art. 68 ust. 6 ustawy z dnia 15 wrzesnia
2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (Dz.
U. 22023 r. poz. 2125),
¢) badania obrazowe (tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny),
d) badania endoskopowe;
4) co najmniej dostep do badan
medycyny nuklearnej, w tym
pozytonowej tomografii emisyjnej
Swiadczeniodawca zapewnia: Swiadczeniodawca zapewnia: Swiadczeniodawca zapewnia:
1) konsultacje wielospecjalistyczne 1) konsultacje wielospecjalistyczne 1) konsultacje wielospecjalistyczne
konieczne w procesie opieki nad niezbedne w procesie opieki nad niezbedne w procesie opieki nad
Swiadczeniobiorcg; Swiadczeniobiorcg; Swiadczeniobiorca;
2) leczenie powiktan i nastepstw po 2) leczenia powiktan i nastepstw po 2) leczenie powiktan i nastepstw po
chemioterapii i innych metodach chemioterapii i innych metodach chemioterapii i innych metodach
leczenia systemowego lub radioterapii, | leczenia systemowego lub radioterapii, | leczenia systemowego i radioterapii, w
W oparciu o posiadane schematy W oparciu o posiadane schematy oparciu o posiadane schematy
postepowania w zakresie leczenia postepowania w zakresie leczenia postepowania w zakresie leczenia
powiktan i nastepstw po chemioterapiii | powikfan i nastgpstw po chemioterapiii | powikfan i nastepstw po chemioterapii i
innych metodach leczenia systemowego | innych metodach leczenia systemowego | innych metodach leczenia systemowego
lub radioterapii, jezeli udziela Swiadczen | lub radioterapii; i radioterapii;
opieki zdrowotnej w obszarze
o chemioterapii i innych metodach
Organizacja leczenia systemowego lub obszarze
udzielania radioterapii onkologicznej;
3| .
Swiadczen opieki o o o
zdrowotnej 3) zakwaterowanie i transport 3) zakwaterowanie i transport 3) zakwaterowanie i transport

$wiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w
przypadkach okreslonych w art. 33b ust.
2 ustawy o $wiadczeniach - jezeli
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w
obszarze chemioterapii i innych
metodach leczenia systemowego lub
obszarze radioterapii onkologicznej

$Swiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w
przypadkach okreslonych w art. 33b ust.
2 ustawy o $wiadczeniach - jezeli
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w
obszarze chemioterapii i innych
metodach leczenia systemowego lub
obszarze radioterapii onkologicznej

$wiadczeniobiorcy z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w
przypadkach okreslonych w art. 33b ust.
2 ustawy o $wiadczeniach - w
przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze chemioterapii i obszarze
radioterapii onkologicznej

4) leczenie skojarzone - jednoczasowa
chemioterapia i radioterapia (RCHT);

5) petne leczenie skojarzone
nowotwordw (chirurgia onkologiczna,
radioterapia i chemioterapia)

Liczba i rodzaj procedur medycznych lub liczba $wiadczeniobiorcow

Obszar leczenie
zabiegowe
chirurgiczne

A. Liczba procedur medycznych

Dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
leczenie zabiegowe chirurgiczne -
minimalna liczba $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z leczeniem
operacyjnym nowotwordw, dla ktérych
rozpoznania i procedury medyczne sg

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

Dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
leczenie zabiegowe chirurgiczne -
minimalna liczba $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z leczeniem
operacyjnym nowotwordw, dla ktérych
rozpoznania i procedury medyczne sg

Dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
leczenie zabiegowe chirurgiczne -
minimalna liczba $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z leczeniem
operacyjnym nowotwordw, dla ktérych
rozpoznania i procedury medyczne sg
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Lp

Rodzaj
kryterium

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
| poziomu (SOLO )

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
Il poziomu (SOLO II)

Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego
Il poziomu (SOLO 1)

zdefiniowane w czesci B, wykonanych w
roku kalendarzowym poprzedzajgcym
kwalifikacje lub weryfikacje, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 9
marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz. U. poz. 650, z pdzn.
zm.), zwanej dalej "ustawg" -

150 zabiegdw lub spetnianie warunku
realizacji minimalnej liczby zabiegéw co
najmniej w 1 z 16 grup nowotworéw
okreslonych w czesci B

zdefiniowane w czesci B, wykonanych w
roku kalendarzowym poprzedzajgcym
kwalifikacje lub weryfikacje, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy -

150 zabiegdw oraz spetnianie warunku
realizacji minimalnej liczby zabiegéw co
najmniej w 1 z 16 grup nowotworéw
okreslonych w czesci B

zdefiniowane w czesci B, wykonanych w
roku kalendarzowym poprzedzajgcym
weryfikacje, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1
pkt 2 ustawy -

500 zabiegdéw oraz spetnianie warunku
realizacji minimalnej liczby zabiegéw co
najmniej w 5 z 16 grup nowotworéw
okreslonych w czesci B

B. Liczba i rodzaj procedur medycznych w poszczegdlnych rozpoznaniach*

1. NOWOTWOR ZLOSLIWY PLUCA - minimalna liczba 70 zabiegéw obejmujacych nastepujace procedury
medyczne zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-9, zwang "dalej "ICD-9", wykonane
w rozpoznaniu zasadniczym wedifug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

ICD-10, zwanej dalej "ICD-10"; C34, C78.0:

1) 31.731 Wyciecie przetoki tchawiczo-

przetykowej;

2) 31.75 Rekonstrukcja tchawicy i wytworzenie sztucznej krtani;

3) 31.791 Wprowadzenie statej endoprotezy tchawiczo-oskrzelowej;

4) 32.1 Inne wyciecia oskrzela;
5) 32.292 Klinowe wyciecie ptuca;
6) 32.3 Segmentowa resekcja ptuca;

7) 32.41 Lobektomia z wycieciem segmentu drugiego pfata;

8) 32.49 Lobektomia - inna;

9) 32.52 Wyciecie ptuca z rozdzieleniem srodpiersia;

10) 32.59 Catkowite usuniecie ptuca nieokreslone inaczej;

11) 32.6 Radykalna resekcja struktur klatki piersiowej;

12) 32.9 Inne wyciecia ptuc;
13) 33.34 Torakoplastyka;

14) 33.99 Operacje ptuc - inne;
15) 34.51 Dekortykacja ptuca

14. NOWOTWOR ZLOSLIWY TCHAWICY, OPLUCNEJ, SRODPIERSIA | INNYCH NARZADOW KLATKI
PIERSIOWEJ - minimalna liczba 15 zabiegéw obejmujacych nastepujgce procedury medyczne ICD-9 wykonane w

rozpoznaniu zasadniczym ICD-10: C15, C33, C37, C38:

1) 07.81 Czesciowe usunigcie grasicy;
2) 07.82 Catkowite usuniecie grasicy;
3) 07.89 Usuniecie grasicy - inne;

4) 07.95 Torakoskopowe wyciecie grasicy;

5) 07.991 Resekcja grasicy z dostepu szyjnego;

6) 07.992 Operacje grasicy - inne;

7) 31.75 Rekonstrukcja tchawicy i wytworzenie sztucznej krtani;

8) 32.6 Radykalna resekcja struktur klatki piersiowej;

9) 33.99 Operacje ptuc - inne;

10) 34.03 Retorakotomia przez rane operacyjng;

11) 34.3 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki srédpiersia;

12) 34.4 Zniszczenie lub wyciecie zmiany ze $ciany klatki piersiowej (z usunieciem zeber);

13) 34.51 Dekortykacja ptuca;
14) 34.59 Inne wyciecia optucnej;

15) 34.81 Wyciecie zmiany lub tkanki przepony;

16) 34.89 Operacje przepony - inne;

17) 34.99 Operacje klatki piersiowej - inne;

18) 42.41 Czesciowe wyciecie przetyku;

19) 42.42 Catkowite wyciecie przetyku;
20) 42.49 Wyciecie przetyku - inne;

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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L . Specjalistyczne Osrodki Leczenia Specjalistyczne Osrodki Leczenia Specjalistyczne Osrodki Leczenia
| Rodza Onkologi Onkologi Onkologi
. kryterium nkologicznego nkologicznego nkologicznego
| poziomu (SOLO ) Il poziomu (SOLO II) Il poziomu (SOLO 1)
21) 42.89 Zabiegi naprawcze przetyku - inne;
22) 43.5 Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z przetykiem
Dla $wiadczeniodawcow Dla $wiadczeniodawcow Dla $wiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczen opieki udzielajgcych swiadczen opieki udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej z obszaru radioterapia zdrowotnej z obszaru radioterapii zdrowotnej z obszaru radioterapii
Obszar onkologiczna - realizowanie onkologicznej - realizowanie procedur | onkologicznej - realizowanie
2 radioterapia | procedur radioterapii 3D radioterapii 3D konformalnej, w tym procedur radioterapii metodg
onkologiczna | konformalnej, w tym radioterapii z radioterapii z modulacjg radioterapii z modulacjg
modulacjg intensywnosci dawki intensywnosci dawki promieniowania | intensywnosci dawki promieniowania
promieniowania (IMRT) (IMRT) (IMRT), stereotaks;ji oraz
brachyterapii

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zatgcznika ,Szczegétowe kryteria warunkujgce przynalezno$é podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny O$rodek Leczenia
Onkologicznego” do rozporzgdzenia MZ z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw warunkujgcych przynalezno$c¢ podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$c leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek
Leczenia Onkologicznego

Objasnienia: Z uwagi na populacje wskazang w zleceniu wyekstrahowano informacje dla nowotworéw pfuca oraz innych nowotworéw klatki
piersiowej

Tabela 15. Wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych

Wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych
(ICD-10: C15 - C20, C25, C34, C38, C40, C41, C43, C47, C48, C49, C50, C54, C56, C57, C61, C64, C67, C69, C70, C71, C72, C73, C74,
C78.6, C82, C83, C85, C88, C90.0, C90.1, C90.2, C91.0, C91.1, C 92.0, C92.1, C93.1, D33, D45, D46, D47, D76
- Z rozszerzeniami do pieciu znakéw)

Zakres badan . .
Lp. Kategoria szczegétowa
genetycznych
1.1. Analiza kariotypu w komoérkach nowotworowych przy uzyciu jednej metody prgzkowe;j
1.2. FISHANISH? (fluorescencyjna hybrydyzacja in situ) do komérek nowotworowych z zastosowaniem jednej sondy DNA
lub sondy z zestawem kontrolnym
proste 1.3. Prosty test - badanie molekularne
1 badanie = Y
genetyczne Analiza jednej lub kilku mutacji wykrywanych w od jednego do 6 amplikonow przy uzyciu reakcji PCRY/ sekwencjonowania
Sangera / prostych zestawdw diagnostycznych
lub analiza ekspresji / obecnosci genu lub kilku genéw (w tym genéw fuzyjnych) przy uzyciu metody real-time PCR (RQ-
PCR).
2.1. Analiza kariotypu w komdrkach nowotworowych przy uzyciu dwu lub kilku metod prgzkowych
2.2. Analiza kariotypu w komorkach nowotworowych przy uzyciu jednej metody prazkowej z rownoleglg analizg FISH? z
uzyciem 1-2 zestawdw sond lub z prostym badaniem molekularnym
2.3 FISH?/ISH® do komorek nowotworowych z zastosowaniem kilku sond (od 2 do 3 zestawéw sond)
2.4. FISH? do komérek nowotworowych z zastosowaniem zestawu sond (od 1 do 2 sond) z réwnoleglg analizag kariotypu
lub z prostym badaniem molekularnym
Zlozone 2.5. C-Ig-FISH 2 (Cytoplasmic Immunoglobulin FISH) ocena statusu kilku gendw w wyodrebnionej populacji plazmocytow
2 badanie (zestaw sond zgodnie z zaleceniami klinicznymi)
genetyczne 2.6. Ztozony test - badanie molekularne
Analiza 6-40 amplikonéw metoda sekwencjonowania Sangera lub NGS
lub analiza kilkudziesigciu mutacji przy uzyciu prostej reakcji PCRY z wykorzystaniem 2 - 3 prostych zestawéw
diagnostycznych lub jednego ztozonego zestawu diagnostycznego do oceny statusu co najmniej 2 - 3 genéw.
lub badanie mutacji dynamicznych
lub analiza duplikacji/delecji
lub analiza metylacji
3.1. Analiza kariotypu w komérkach nowotworowych przy uzyciu jednej metody prazkowej z réwnolegtymi badaniami
analizg FISH z uzyciem >2 zestawéw sond lub z badaniem molekularnym (2 proste lub 1 ztoZzone badanie molekularne)
3.2. FISH/ISH?® do komorek nowotworowych z zastosowaniem zestawu co najmniej 4 zestawéw sond lub z
Zaawansowane | zastosowaniem co najmniej 3 4 zestawow sond z rownoleglym badaniem molekularnym
3. badanie -
3.3.Test zaawansowany - badanie molekularne
genetyczne
Profil ekspresji genéow GEP (Gene Expresion Profiling) - rézne zestawy diagnostyczne dedykowane poszczegéinym
nowotworom
lub sekwencjonowanie NGS (powyzej 40 amplikonéw)

Y - badanie metodg PCR lub modyfikacjami tej metody (RT-PCR, RQ-PCR, nested-PCR, real time PCR i inne)

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 80/99
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Wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych
(ICD-10: C15 - C20, C25, C34, C38, C40, C41, C43, C47, C48, C49, C50, C54, C56, C57, C61, C64, C67, C69, C70, C71, C72, C73, C74,
C78.6, C82, C83, C85, C88, C90.0, C90.1, C90.2, C91.0, C91.1, C 92.0, C92.1, C93.1, D33, D45, D46, D47, D76
- Z rozszerzeniami do pieciu znakéw)

L Zakres badan
P- genetycznych

2 - oznaczenie FISH uzyte w tabeli oznacza fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

3 - oznaczenie ISH uzyte w tabeli oznacza niefluorescencyjna hybrydyzacja in situ (np. CISH, SISH i metody pokrewne)

9- trzech zestawow diagnostycznych identyfikujgcych niezalezne molekularne markery predykcyjne, o ile w rownoleglym badaniu nie stwierdzono
klinicznie istotnych wariantéw genetycznych.

Kategoria szczegotowa

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zat. nr 7 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 37/2024/DSOZ (ze zm.)

Tabela 16. Wytyczne Narodowego Instytutu Onkologii dotyczace postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach klatki piersiowej (NIO 2022)

> " Sita
Lp. Tres¢ rekomendac;ji salecenia
1. Epidemiologiai profilaktyka
11 Nalezy prowadzi¢ wielokierunkowe dziatania zmniejszajgce narazenie na dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego (palenie czynne
™ |ibierne). LA
12 Uzasadnione jest kontynuowanie programoéw wczesnego wykrywania z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowe;j '
" | w celu zwigkszenia mozliwosci stosowania leczenia radykalnego.
2. Patomorfologia i biologia molekularna
21 Bezwzglednym warunkiem rozpoczegcia leczenia jest ustalenie rozpoznania patomorfologicznego raka ptuca na podstawie VA
™" | badania materiatu tkankowego lub komérkowego. '
2.2. | Rozpoznanie patomorfologiczne raka ptuca powinno uwzglednia¢ zasady i kryteria obecnie obowigzujgcej klasyfikacji WHO. I, A
23 Rozpoznanie patomorfologiczne powinno by¢ uzupetnione wynikami badarn immunohistochemicznych oraz — wedtug wskazan LA
" | — badan genetycznych. '
24 Ocene genetyczng mozna przeprowadzi¢ na podstawie badania materiatu tkankowego lub — w przypadku obecnosci
“" | dostatecznej liczby komorek nowotworu w preparacie — badania cytologicznego. I B
25 Badanie krazacego DNA w osoczu mozna wykonac w celu wykrycia mutacji opornosci na leczenie anty-EGFR oraz w sytuaciji '
" | niedostepnosci materiatu tkankowego lub tkankowego.
26 Rozpoznanie nieokreslonego raka niedrobnokomérkowego ptuca mozna ustali¢ tylko w przypadku braku mozliwosci okreslenia
" | typu i podtypu histologicznego).
Wynik patomorfologicznego badania pooperacyjnego powinien zawiera¢ rozpoznanie raka ptuca (typ i podtyp histologiczny oraz IV, A
27 stopien ztosliwosci nowotworu), okreslenie stanu weztéw chtonnych oraz naczyn krwiono$nych i chtonnych, ocene stanu
""" | margineséw chirurgicznych i okreslenie zaawansowania nowotworu wedtug obowigzujgcej klasyfikacji patomorfologicznej
zaawansowania.
3. Diagnostyka
31 Diagnostyka raka ptuca w Polsce trwa zdecydowanie zbyt ditugo. Warunkiem poprawy tej sytuacji jest utworzenie brak

specjalistycznych osrodkéw kompleksowej diagnostyki i leczenia.

U kazdego chorego z podejrzeniem raka ptuca nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania obrazowe
3.2. | klatki piersiowej (konwencjonalna rentgenografia i tomografia komputerowa; w uzasadnionych sytuacjach — badanie rezonansu vV, A
magnetycznego) oraz bronchofiberoskopie.

U kazdego chorego kwalifikowanego do resekcji migzszu ptucnego lub radio(chemio)terapii z intencjg radykalna nalezy wykona¢

33 badanie pozytonowej tomografii emisyjne;j. A
34 U chorych w stopniach I1i Il przed planowang resekcjg miazszu ptucnego oraz w stopniu lll przed radykalng radio(chemio)terapig I B
""" | nalezy wykona¢ badanie obrazowe mézgu. !
35 Wykonanie innych badan (w tym pozytonowej tomografii emisyjnej) powinno by¢ uzaleznione od sytuacii klinicznej i zatozenia VA
" | planowanego leczenia. '
3.6. | Wramach diagnostyki raka ptuca nie zaleca si¢ oznaczania stezern markeréw surowiczych. I, A
W przypadku obecnosci w migzszu ptuca pojedynczego guzka o nieokreslonym charakterze i Srednicy do 3 cm nalezy okresli¢
37 prawdopodobienstwo jego ztosliwosci i mozliwosé resekcji z wykorzystaniem badania pozytonowej tomografii emisyjnej. Dalsza
""" | diagnostyka inwazyjna powinna by¢ uzalezniona od oszacowanego prawdopodobienstwa ztosliwosci, indywidualnych
uwarunkowan i planu leczenia.
Podstawowymi badaniami wykonywanymi w celu uzyskania materialtu do okreslenia rozpoznania patomorfologicznego
38. |. . ; AU -~ e IV, A
i charakterystyki molekularnej raka ptuca sg bronchoskopia i biopsja przez $ciane klatki piersiowej, oskrzela lub przetyku.
Wynik badania patomorfologicznego w raku ptuca powinien obejmowa¢ ustalenie typu i podtypu histologicznego nowotworu, a w
39 przypadku badania pooperacyjnego powinien zawieraé rozpoznanie raka ptuca (typ i podtyp histologiczny oraz stopien

ztosliwosci), okreslenie stanu wezléw chtonnych, a takze naczyhn krwionosnych i chtonnych, ocene stanu marginesow
chirurgicznych i zaawansowania nowotworu wedtug obowigzujacej klasyfikacji patomorfologicznej.
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Lp. Tresé rekomendac;ji salecenia
Rozpoznanie patomorfologiczne raka ptuca powinno by¢ uzupetnione wynikami badan immunohistochemicznych oraz —
3.10. | w przypadku chorych na zaawansowanego raka ptuca — badan genetycznych (obecnie — stan genéw EGFR, ALK i ROS1) I, A
w celu wykrycia zaburzen okreslajgcych rodzaj leczenia systemowego.
W przypadku niepowodzenia leczenia inhibitorami EGFR | lub Il generacji wskazane jest ponowne pobranie materiatu

3.11. | biologicznego w celu oceny obecnosci wtérnej mutacji T790M w genie EGFR (1, A). W kwalifikacji chorych na zaawansowanego I, B

raka ptuca do immunoterapii za pomocg inhibitorow punktéw kontrolnych nalezy okresli¢ ekspresje biatka PD-L1.

312 Rozpoznanie nieokreslonego raka niedrobnokomoérkowego ptuca mozna ustali¢ tylko w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci VA
" | uzyskania odpowiedniego materiatu do badania. '
4. Ocena zaawansowania

Ocene zaawansowania niedrobnokomérkowego i drobnokomaérkowego raka ptuca nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem zasad
41. |. - RN " v, A
i kryteriow obowigzujacej klasyfikacji TNM.

42 W przypadku obecnosci dwoch zmian podejrzanych o nowotwdr pierwotny nalezy prowadzi¢ oddzielng ocene ich A
" | zaawansowania. ’
43 U chorych na raka ptuca z cechami zajecia $réd- piersiowych weztdéw chionnych w badaniach obrazowych podczas kwalifikowania V. B
" | do ewentualnej resekcji migzszu ptucnego nalezy uzyskac patomorfologiczne potwierdzenie charakteru podejrzanych zmian. '

U chorych przed planowanym leczeniem o zatozeniu radykalnym wskazane jest — o ile to mozliwe — patomorfologiczne
4.4, | potwierdzenie ewentualnej obecnosci nowotworu w wykrytych badaniami obrazowymi pojedynczych podejrzanych zmianach
umiejscowionych w innych narzgdach. IV, A
45 U chorych na raka ptuca poddanych wycieciu migzszu ptucnego i weztéw chtonnych ostateczny stopien zaawansowania okresla
" | sie na podstawie badania patomorfologicznego materiatu operacyjnego.
5. Ocena wydolnosci uktadéw oddechowego i sercowo-naczyniowego
51 U chorych na raka ptuca przed planowanym leczeniem doszczetnym konieczna jest ocena stanu sprawnosci oraz wydolnosci
"™ | uktadéw sercowo-naczyniowego i oddechowego. A
52 U wszystkich chorych na raka ptuca przed podjeciem decyzji o leczeni nalezy uwzgledni¢ wspoétwystepowanie innych powaznych '
" | chordb.
6. Niedrobnokomoérkowy rak ptuca — leczenie w stopniach I-ll oraz IlIA (chorzy potencjalnie kwalifikujacy sie do resekcji)
Resekcja migzszu ptucnego z usunigciem weztdw chionnych wneki i Srodpiersia jest postepowaniem z wyboru u chorych
6.1. : . ; . I, A
na niedrobnokomérkowego raka ptuca w stopniach |-l i IllA z cechg N1.

6.2 Preferowang metodg resekcji migzszu ptucnego jest lobektomia. Pneumonektomie mozna wykona¢ wytgcznie w sytuacii, kiedy LA
" | lobektomia nie zapewnia doszczetno$ci resekcji. ’
6.3 U chorych na niedrobnokomaérkowego raka ptuca w stopniu | i u czesci chorych w stopniu Il zalecang metodg jest lobektomia LA
" | wideotorakoskopowa. '

6.4. | U chorych z rozpoznaniem raka ptuca przed planowanym leczeniem chirurgicznym konieczna jest rehabilitacja.
6.5. | U chorych po resekcji migzszu ptucnego niezbedna jest wczesnha rehabilitacja.
U chorych na potozonego obwodowo niedrobnokomérkowego raka ptuca z cechg T1 lub T2 i bez przerzutdw w weztach
6.6. | chlonnych, ktérzy nie kwalifikujg sie do resekcji z powodu niewydolnosci oddechowej lub krazeniowej, postepowaniem z wyboru I A
jest radioterapia stereotaktyczna.
6.7 W przypadku chorych w stopniach I-IIA, ktérzy nie kwalifikujg sie do resekciji oraz radioterapii stereotaktycznej, nalezy stosowaé
""" | radykalng radioterapig lub radiochemioterapie.
6.8 Pooperacyjna radioterapia uzupetniajgca u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca z cecha pNO, pN1 lub pN2 nie jest
" | uzasadniona (I, A) z wyjatkiem chorych po niedoszczetnej resekc;i. I, B
6.9. | Radioterapig pooperacyjng nalezy rozpocza¢ w ciggu 6 tygodni od operacji; mozna jg rozpocza¢ rownoczesnie z chemioterapia.

6.10 Chemioterapia pooperacyjna (cisplatyna i winorelbina — 3—4 cykle) u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca jest LA
) zalecana w stopniach zaawansowania pll i plll. ’

U chorych z rozpoznaniem raka gruczotowego lub niedrobnokomoérkowego raka z przewagg gruczolakoraka i z mutacjg
aktywujaca w genie EGFR (delecja w eksonie 19. lub substytucja w eksonie 21.) nalezy po radykalnej resekcji stosowac

6.11. e h d . . . . . . - brak

uzupelniajgce leczenie pooperacyjne ozymertynibem (chemioterapia — wedtug wskazan w punkcie 6.10. — powinna byc¢
stosowana przed rozpoczeciem leczenia ozymertynibem).
Chemioterapie przedoperacyjng (schematy zawierajace 2 leki; w tym cisplatyna) mozna zastosowa¢ u wybranych chorych

6.12. ) . ’ ; 1,B

na niedrobnokomarkowego raka ptuca w stopniu zaawansowania lllA z cechg pN2.
Warunkiem zakwalifikowania do leczenia chirurgicznego chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca z cechg N2 jest

6.13. | uzyskanie catkowitej odpowiedzi na chemioterapie, potwierdzone w badaniu pozytonowej tomografi emisyjnej lub I,B

mediastinoskopii.
U chorych z rozpoznaniem niedrobnokomérkowego raka pluca o umiejscowieniu w gérnym otworze klatki piersiowe;,

6.14. | kwalifikujgcych sie potencjalnie do leczenia operacyjnego, nalezy zastosowa¢ przedoperacyjng radioterapie lub I, A

radiochemioterapie.
7. Niedrobnokomérkowy rak ptuca — leczenie w stopniach lllA (chorzy niekwalifikujacy sie do resekc;ji) oraz lliB | llIC
71 Leczenie chirurgiczne (pierwotne lub poprzedzone wstepng chemioterapig) mozna rozwaza¢ wytacznie u wybranych chorych I B
™ | na miejscowo zaawansowanego niedrobnokomaorkowego raka ptuca. ’
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Lp. Tresé rekomendac;ji salecenia
Leczeniem z wyboru chorych na miejscowo zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka pluca jest radykalna
7.2. | radiochemioterapia lub — w przypadku przeciwwskazan do chemioterapii — wytaczna radioterapia (w obu sytuacjach dawka 60— | I, A
66 Gy, z objeciem guza pierwotnego oraz weztéw chtonnych wneki i Srodpiersia po stronie guza).
U chorych na miejscowo zaawansowanego niedrobnokomdrkowego raka ptuca umiejscowionego w gérym otworze klatki
7.3. | piersiowej resekcja powinna by¢ poprzedzona radiochemioterapig, a jesli resekcja jest niemozliwa, powinni oni otrzymac | Ill, A
wytgczng radiochemioterapie.
U chorych na miejscowo zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca postepowaniem z wyboru jest jednoczesna
7.4. |radioterapia i chemioterapia, natomiast leczenie sekwencyjne jest dopuszczalne tylko w przypadku uzasadnionego klinicznie
braku mozliwosci réwnoczesnego zastosowania obu metod.
75 Schematy chemioterapii stosowanej w ramach skojarzonej radiochemioterapii u chorych na miejscowo zaawansowanego
" | niedrobnokomérkowego raka ptuca powinny zawiera¢ cisplatyne. I A
7.6. | Nie ma uzasadnienia stosowanie konsolidujacej chemioterapii po zakonczeniu radiochemioterapii
77 U chorych z odpowiedzig lub stabilizacjg po zakonczeniu réwnoczesnej radiochemioterapii wskazane jest stosowanie
""" | konsolidujgcej immunoterapii durwalumabem.
8. Niedrobnokomorkowy rak ptuca — leczenie w stopniu IV
81 U chorych na uogdlnionego niedrobnokomadrkowego raka ptuca wybdr metody leczenia zalezy od charakterystyki klinicznej
" | i patomorfologicznej oraz molekularnej.
Chorzy na niedrobnokomdrkowego raka ptuca w stadium uogdlnienia z obecnoscig mutacji w genie EGFR w ramach pierwszej
8.2. | . . L L e Y : - I, A
linii leczenia powinni otrzymac jeden z inhibitoréw kinazy tyrozynowej EGFR (preferowany — ozymertynib).
83 Chorzy na niedrobnokomérkowego raka ptuca z rearanzacjg genu ALK w pierwszej linii leczenia powinni otrzyma¢ jeden
" | z inhibitoréw kinazy tyrozynowej ALK.
8.4 Chorzy na niedrobnokomérkowego raka ptuca z rearanzacjg genu ROS1 w pierwszej linii leczenia powinni otrzymac inhibitor I, A
“" | kinazy tyrozynowej ROSL1.
Chorzy na niedrobnokomaorkowego raka ptuca w stadium uogdlnienia z obecnoscig ekspresji PD-L1 w co najmniej 50% komarek
8.5. |i bez obecnosci mutacji genu EGFR i rearanzacji gendw ALK oraz ROS1 w pierwszej linii leczenia powinni otrzymac
immunoterapie jednolekowa (pembrolizumab, atezolizumab lub cemiplimab).
Chorzy na niedrobnokomaorkowego raka ptuca w stadium uogdlnienia z ekspresjg PD-L1 nizszg niz 50%, bez obecnosci mutaciji
genu EGFR i rearanzacji genéw ALK oraz ROS1 i w pierwszej linii leczenia powinni otrzymac¢ immunoterapie (pembrolizumab
8.6. | lub niwolumab z ipilimumabem) w skojarzeniu z chemioterapig lub chemioterapie (schematy dwulekowe z cisplatyng lub —
w uzasadnionych sytuacjach — z karboplatyng; chemioterapia jednolekowa moze byé rozwazana jedynie w wybranych
sytuacjach klinicznych
8.7 U chorych na niedrobnokomarkowego raka ptuca w stadium uogdlnienia nie jest uzasadnione stosowanie bewacyzumabu lub LA
""" | cetuksymabu w skojarzeniu z chemioterapia.
Postepowanie w drugiej linii leczenia chorych na uogdlnionego niedrobnokomorkowego raka ptuca zalezy od charakterystyki
kliniczno-patomorfologicznej, efektow wczesniejszego leczenia systemowego oraz charakterystyki molekularnej nowotworu.
W tej grupie mozna rozwazy¢ zastosowanie chemioterapii (docetaksel lub pemetreksed), docetakselu w skojarzeniu
8.8. | z nintedanibem, inhibitoréw EGFR u chorych, ktérzy nie otrzymali tych lekéw w pierwszej linii, lub ozymertynibu u chorych
wczesniej leczonych inhibitorami EGFR pierwszej lub drugiej generaciji, inhibitoréow ALK w przypadku stwierdzenia rearanzacji
genu ALK, immunoterapii (niwolumab lub atezolizumab), larotrektynibu w przypadku stwierdzenia fuzji genu NTRK, radioterapii
paliatywnej lub postepowania objawowego.
89 U wybranych chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca z obecnoscig pojedynczego przerzutu mozna rozwazy¢ leczenie
" | z zatozeniem radykalnym.
W przypadku wystapienia progresji w pojedynczej okolicy, przy jednoczesnej odpowiedzi w innych ogniskach nowotworu podczas | Il B
8.10. | stosowania inhibitoréw EGFR lub ALK/ROS1 oraz immunoterapii lub immunochemioterapii, nalezy rozwazyé kontynuowanie
dotychczasowego leczenia systemowego w skojarzeniu z leczeniem miejscowym (resekcja lub radioterapia).

811 U chorych na uogdlnionego niedrobnokomérkowego raka ptuca z przerzutami w kosciach zaleca sie stosowanie kwasu B
=™ | zoledronowego '
812 U chorych na uogodlnionego niedrobnokomoérkowego raka ptuca z dolegliwosciami ze strony klatki piersiowej lub zwigzanymi LA
7" | z przerzutami nalezy zawsze rozwazy¢ zastosowanie radioterapii paliatywne;. '
813 U chorych na uogdlnionego niedrobnokomaorkowego raka ptuca z nawracajgcym wysiekiem nowotworowym w optucnej celowe LA
7" | jest wykonanie pleurodezy z uzyciem talku. ’

9. Drobnokomérkowy rak ptuca — leczenie pierwotne chorych z nawrotem
91 U wigkszosci chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca w stopniach |11l nalezy stosowa¢ jednoczesna radiochemioterapie lub LA
™ | — w przypadku przeciwwskazan do jednoczesnej radiochemioterapii — kolejno chemioterapig i radioterapig. '
9.2. | U chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca nalezy stosowac schemat chemioterapii ztozony z cisplatyny i etopozydu.
93 Chirurgiczne leczenie chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca mozna rozwazac jedynie w stopniach zaawansowania T1-2 A
| NO. ’
U chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca w stopniach |-l z odpowiedzig na radiochemioterapie lub chemioterapig nalezy
9.4. | stosowaé elektywne napromienianie osrodkowego ukfadu nerwowego (dawka 25 Gy w 10 frakcjach, rozpoczecie leczenia 1, A
w ciggu 2-5 tygodni od zakonczenia radiochemioterapii lub chemioterapii).
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Lp. Tres¢ rekomendacji salecenia
U chorych na drobnokomdrkowego raka ptuca w IV stopniu zaawansowania nalezy zastosowa¢ chemioterapie lub
chemioimmunoterapie z udziatem atezolizumabu lub durwalumabu (I, A), a w przypadku uzyskania odpowiedzi rozwazy¢
9.5. R - f ,B
elektywne napromienianie osrodkowego ukifadu nerwowego (I, A) oraz — u wybranych chorych — napromienianie klatki
piersiowe;.

96 Przed rozpoczeciem napromieniania os$rodkowego uktadu nerwowego celowe jest wykonanie badania rezonansu LB
" | magnetycznego mézgu. ’
97 Postepowanie u chorych z nawrotem zalezy od charakterystyki klinicznej oraz korzysci uzyskanych podczas leczenia pierwotnego LA
“" | (mozliwosci: chemioterapia drugiej linii, radioterapia paliatywna lub opieka objawowa). ’

10. Wychodzenie z natogu palenia tytoniu
101 Wszyscy chorzy na raka ptuca powinni zosta¢ poddani ocenie pod katem palenia tytoniu i otrzymac informacje na temat korzysci
" | z zaprzestania palenia. brak
ral
102 Pomoc w wyjsciu z uzaleznienia od tytoniu powinna by¢ integralng i rutynowg czesciag wielodyscyplinarnej opieki nad chorym na
" | raka ptuca i jego rodzing.
11. Obserwacja po leczeniu
U chorych na raka ptuca leczonych z zatozeniem radykalnym w ciggu pierwszych 24 miesigcy po leczeniu radykalnym zaleca sie
11.1. : ) S e S ] T 1,B
wykonywanie badania TK klatki piersiowej co 6—12 miesiecy, a przez kolejne 3 lata co 12 miesiecy.
11.2. | U pozostatych chorych schemat badan kontrolnych powinien by¢ indywidualizowany. I, C
12. Rakowiaki uktadu oddechowego
12.1. | Rozpoznanie rakowiakéw uktadu oddechowego powinno sie opiera¢ na wyniku badania histologicznego materiatu tkankowego.
12.2. | Leczeniem z wyboru chorych na rakowiaki jest doszczetne wyciecie. VA
123 Stosowanie chemioterapii i innych metod leczenia systemowego oraz analogéw somatostatyny i leczenia izotopowego powinno
" | by¢ indywidualizowane.
13. Miedzybtoniak oplucnej
131 Standardowym badaniem obrazowym w przypadku podejrzenia miedzybtoniaka optucnej jest tomografia komputerowa klatki
" | piersiowej.
132 Podstawg rozpoznania miedzybioniaka optucnej powinien byé wynik badania histologicznego (liczne wycinki) materiatu vV, A
™" | pobranego podczas torakoskopii oraz oceny immunohistochemiczne;.
13.3. | W przypadku rozpoznania migdzybtoniaka optucnej konieczne jest okreslenie jego typu histologicznego.
U chorych na miedzybtoniaka optucnej w stopniach I-lll po wykluczeniu obecnosci cechy N2 nalezy rozwazy¢ mozliwosc
13.4. | wykonania doszczetnej resekgji. Jezeli nie jest to mozliwe, postepowanie chirurgiczne ma na celu opanowanie gromadzenia sie II,B
wysieku w optucnej (pleurodeza, dekortykacja lub implantacja tunelowego cewnika optucnowego).
135 U chorych na zaawansowanego miedzybtoniaka optucnej mozna rozwazy¢ zastosowanie immunoterapii (niwolumab LA
| z ipilimumabem) lub chemioterapii (schemat zawierajacy cisplatyne i pemetreksed). '
136 U wybranych chorych na migdzybfoniaka optucnej w stadium zaawansowanym mozna rozwazy¢ zastosowanie chemioterapii Il
= | i, I B
13.7 U chorych na migdzybtoniaka optucnej w ramach leczenia skojarzonego z wykorzystaniem chirurgii i chemioterapii nalezy '
""" | rozwazy¢ zastosowanie radioterapii. Radioterapia moze by¢ réwniez rozwazana w leczeniu paliatywnym.
14. Ztosliwe nowotwory srodpiersia
141 Standardowym badaniem obrazowym w przypadku podejrzenia nowotworu $rodpiersia jest tomografia komputerowa klatki
" | piersiowe.
14.2 Podstawg rozpoznania w nowotworach $rddpiersia jest badanie histologiczne materiatu pobranego za pomocg biopsji
" | gruboigtowej uzupetnione badaniami immunohistochemicznymi.
14.3. | Postepowanie w nowotworach grasicy zalezy od mozliwosci przeprowadzenia doszczetnej resekcii.
Wskazaniami do radioterapii pooperacyjnej w nowo- tworach grasicy sg stopien zaawansowania klinicznego IIB i typ
144. |, . ) - ) . N o . .
histopatologiczny B2 i B3 oraz stopnie zaawansowania lll i IVA, a takze niedoszczegtny zabieg i rozpoznanie raka grasicy. IV, A
14.5. | Wskazaniem do radioterapii pooperacyjnej w raku grasicy jest stopien zaawansowania |l lub wyzszy.
146 W nowotworach grasicy o zaawansowaniu miejscowym nalezy rozwazy¢ przedoperacyjng chemioterapie lub chemioterapie
" | w skojarzeniu z radioterapig
14.7. | Chemioterapia ma zastosowanie w uogélnionych nowotworach grasicy oraz nowotworach zarodkowych $rédpiersia.
14.8 Postepowanie w zarodkowych nowotworach $rodpiersia polega na stosowaniu chemioterapii oraz resekcji przetrwatych zmian
" | (w niektorych sytuacjach nalezy tez rozwazac radioterapie).
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 84/99
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Tabela 17. Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postepowania klinicznego
w nowotworach klatki piersiowej (KZ 2024)

L Tres¢ zalecenia e
p- zalecenia
U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca wymagane jest ustalenie rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze standardami
1. ; . RN . Lo - . - . - brak
organizacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii oraz stosujac wytyczne dla pracowni i zaktadéw patomorfologii.
Rozpoznanie patomorfologiczne nalezy uzupeini¢ wynikami badan immunohistochemicznych oraz w przypadku pacjenta
2. | zrozpoznaniem zaawansowanego raka ptuca — badan statusu genéw EGFR, ALK i ROS1, w celu wykrycia zaburzen I, A
utatwiajgcych optymalny dobér leczenia systemowego.
Wynik badania patomorfologicznego w raku ptuca obejmuje ustalenie typu i podtypu histologicznego nowotworu, a w przypadku
3 badania pooperacyjnego zawiera rozpoznanie raka ptuca (typ i podtyp histologiczny oraz stopien ztosliwosci), okreslenie stanu VA
" | weztéw chtonnych, a takze naczyn krwionosnych i chtonnych, ocene stanu margineséw chirurgicznych i zaawansowania ’
nowotworu wedtug obowigzujacej klasyfikacji patomorfologiczne;j.

4. | U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny i rozwazy¢ ocene ryzyka. I, A
5 U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania obrazowe klatki VA
" | piersiowej (RTG, TK, a w uzasadnionych przypadkach MR) oraz bronchofiberoskopie. '

6 Nalezy przeprowadzi¢ ocene genetyczng molekularng na podstawie badania materiatu tkankowego lub cytologicznego LA
" | (w przypadku obecnosci dostatecznej liczby komorek nowotworu w prébce). '

7 Oceng zaawansowania niedrobnokomérkowego i drobnokomdrkowego raka ptuca nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem zasad
" | i kryteriw obowigzujacej klasyfikacji TNM.

8 Rozpoczecie leczenia nalezy poprzedzi¢ ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego raka ptuca na podstawie badania VA
" | materiatu tkankowego lub komérkowego. '

9 Rozpoznanie nieokreslonego raka niedrobnokomérkowego ptuca jest zalecane wytgcznie w przypadku braku mozliwosci
" | okreslenia typu i podtypu histologicznego.

10 U pacjenta z rozpoznaniem raka ptuca z cechami zajecia wezléw chtonnych $rédpiersia w badaniach obrazowych podczas VB
" | kwalifikowania do resekcji migzszu ptucnego nalezy uzyska¢ patomorfologiczne potwierdzenie charakteru podejrzanych zmian. '
11 U pacjenta kwalifikowanego do resekcji miazszu ptucnego lub radioterapii lub chemioterapii z intencjg radykalng nalezy wykonac LA
" | badanie pozytonowej tomografii emisyjne;. '
12 U pacjenta z rozpoznanym niedrobnokomérkowym rakiem ptuca w stopniu I-ll i [lIA z cechg N1 zalecanym postepowaniem jest LA
" | resekcja migzszu plucnego z usunieciem weztdéw chtonnych wneki i Srédpiersia. '
13 U pacjenta z rozpoznanym niedrobnokomérkowym rakiem ptuca w stopniu |- IlIA, ktéry nie kwalifikuje sie do resekcji oraz LA
" | radioterapii stereotaktycznej, nalezy stosowac konwencjonalng radykalng radioterapie lub radiochemioterapie. '

U pacjenta z rozpoznanym miejscowo zaawansowanym niedrobnokomaorkowym rakiem ptuca, ktory nie kwalifikuje sie do resekcji,
nalezy stosowa¢ radykalng radiochemioterapig.
14 Leczenie sekwencyjne jest dopuszczalne tylko w przypadku uzasadnionego klinicznie braku mozliwosci rownoczesnego
" | zastosowania obu metod.
W przypadku przeciwwskazan do chemioterapii zalecana jest wytaczna radioterapia (zalecana w obu sytuacjach dawka 60-66
Gy, z objeciem guza pierwotnego oraz weztéw chtonnych wneki i $rédpiersia po stronie guza).
15 U pacjenta z rozpoznanym drobnokomaorkowym rakiem ptuca w stopniu |-l nalezy stosowaé jednoczesng radiochemioterapie, I, A
" | aw przypadku przeciwwskazan do jednoczesnej radiochemioterapii kolejno chemioterapie i radioterapie.
U pacjenta z rozpoznaniem drobnokomorkowego raka ptuca w stopniu I-lll z odpowiedzig na radiochemioterapie lub
16. | chemioterapig nalezy stosowac selektywne napromienianie osrodkowego uktadu nerwowego (zalecana dawka 25 Gy w 10
frakcjach i rozpoczecie leczenia w okresie 2—-5 tygodni od zakonczenia radiochemioterapii lub chemioterapii).
17 Nalezy prowadzi¢ wielokierunkowe dziatania zmniejszajgce narazenie pacjenta na dziatanie sktadnikow dymu tytoniowego
" | (palenie czynne i bierne).
18 Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostep do wczesnej rehabilitacji, specjalistycznej pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego
" | wymagaijacych, konsultacji psychiatryczne;. brak
ral
19 Po zakonczonym leczeniu nalezy opracowacé plan opieki nad pacjentem z okresleniem zadan dla onkologa i lekarza pierwszego
" | kontaktu w zakresie obserwacji pacjenta pod katem powiktan po leczeniu i wczesnego wykrycia mozliwej wznowy.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 18. Poziomy jakosci dowodow i opis sily zalecen zastosowanych w wytycznych NIO 2022 i KZ 2024

Jakos¢ dowodéw naukowych

badan klinicznych z randomizacjg

Dowody pochodzace z prawidtowo zaplanowanych i przeprowadzonych badan klinicznych z losowym doborem chorych lub metaanalizy

doboru losowego)

Dowody pochodzace z prawidtowo zaplanowanych i przeprowadzonych prospektywnych badan obserwacyjnych (badania kohortowe bez

Dowody pochodzace z retrospektywnych badan obserwacyjnych lub kliniczno-kontrolnych

Dowody pochodzace z doswiadczen uzyskanych w praktyce klinicznej ilub oparte na opiniach ekspertéw

Kategoria rekomendacji

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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A Wskazania potwierdzone jednoznacznie i bezwzglednie uzyteczne w praktyce Klinicznej
B Wskazania prawdopodobne i potencjalnie uzyteczne w praktyce klinicznej
C Wskazania okreslane indywidualnie

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 19. Wytyczne praktyki klinicznej i rekomendacje — dodatkowe dokumenty wigczone do analizy

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

Rak ptuca

National Comprehensive Cancer Network
NCCN 2025

NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology: Non-Small Cell Lung Cancer
Version 3.2025

Wytyczne NCCN dotyczace praktyki klinicznej
w onkologii: rak ptuc niedrobnokomaérkowy
Wersja 3.2025

Metodyka: Konsensus ekspertow.

Zréodta finansowania i konflikt interesow:
Nie podano.

Zrédio:
https://www.nccn.org/guidelines/quidelines-
detail?category=1&id=1450

Wytyczne dot. organizacji leczenia operacyjnego

* Preferowana jest resekcja oszczedzajaca ptuca, ale indywidualne planowanie leczenia powinno
by¢ oparte na rozmieszczeniu guza i doswiadczeniu instytucjonalnym. Pacjenci powinni by¢
oceniani w warunkach multidyscyplinarnych; ft. chirurgia, radioterapia onkologiczna,
onkologia medyczna (pulmonologia interwencyjna i/lub radiologia onkologii interwencyjnej
W razie potrzeby).

e Guzy T3 (inwazja) i T4 miejscowej inwazji wymagaja resekcji en-bloc zaangazowanej struktury
z uiemnymi marginesami. Jesli chirurg lub osrodek nie jest pewien co do potencjalnej catkowitej
resekgji, nalezy rozwazy¢ uzyskanie dodatkowej opinii chirurgicznej od wyspecjalizowanego
osrodka o duzej liczbie operacji.

Wytyczne dot. diagnostyki molekularnej

e Zaleca sig, aby w miare mozliwosci przeprowadzac testy za pomocg szerokiego podejscia
opartego na panelu, najczesciej wykonywanego za pomocg NGS. W przypadku pacjentow,
u ktérych w szerokim panelu testowym nie zidentyfikowano onkogenéw napegdowych, nalezy
rozwazy¢ NGS oparte na RNA, jesli nie zostalo to juz wykonane, aby zmaksymalizowac
wykrywanie zdarzen fuzji.

Szerokie podejscia do testéw genomicznych, ktére efektywnie wykorzystuja ograniczong ilo$¢
tkanki biopsyjnej, maksymalizujgc jednoczesnie diagnostyczne informacje genomiczne,
najczesciej opierajg sie na NGS. NCCN uznaje, ze wiele obecnie dostepnych testéw opartych
na NGS, uzywanych do petnego genotypowania NSCLC, jest wiekszych niz prég graniczny
50 gendw stosowany w konwencji kodowania Current Procedural Terminology (CPT);
w rezultacie wykorzystanie paneli >50 genéw moze by¢ praktyczne, aby przestrzegaé tych
zalecen. Odpowiednie moze by¢ pojedyncze badanie lub kombinacja ograniczonej liczby testow.

Chociaz preferowane sg szerokie podejscia do testéw genomicznych, w niektérych sytuacjach
klinicznych moze by¢ uzasadnione szybkie testowanie nalezy je uzupetni¢ szerokimi testami
genomicznymi.

Reakcje fancuchowg polimerazy w czasie rzeczywistym (PCR) mozna stosowa¢ w sposob
wysoce ukierunkowany (celowane sag okreslone mutacje). Gdy wdrazana jest ta technologia,
oceniane sg tylko te okreslone zmiany, ktére sg celem testu, a potencjalne mutacje poza
zakresem testowania okreslonego testu muszg by¢ brane pod uwage.

Kazda metoda, ktora bada sekwencje inne niz podzbior wysoce okreslonych zmian (np. NGS),
ma potencjat identyfikowania wariantébw o niepewnym znaczeniu (VUS). Zaden wariant
sklasyfikowany jako VUS, nawet jesli znajduje sie w genie, w ktérym inne warianty sa klinicznie
wykonalne, nie powinien by¢ uwazany za podstawe do wyboru terapii ukierunkowane;.

Mozna stosowac inne metodologie, w tym podejscia multipleksowe niewymienione powyze;j.
Analiza hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ (FISH) jest wykorzystywana w wielu testach
badajacych liczbe kopii, amplifikacje i zmiany strukturalne, takie jak przegrupowania genéw. FISH
moze mie¢ lepsza czutos¢ na zdarzenia amplifikacji gendéw w niektorych okoliczno$ciach.
Mutacje punktowe KRAS (protoonkogenu KRAS):

o KRAS jest biatkiem G z wewnetrzng aktywnoscig GTPazy, a mutacje aktywujgce powoduja
nieregulowang sygnalizacje przez szlak MAP/ERK.

Mutacie w KRAS sg najczesciej widoczne w kodonie 12, chociaz inne mutacje mozna
zaobserwowac w niedrobnokomorkowym raku ptuca (NSCLC).

Obecnos¢ mutacji KRAS prognozuje gorsze przezycie w poréwnaniu z pacjentami z guzami bez
mutacji KRAS.

Ze wzgledu na niskie prawdopodobienstwo naktadania si¢ docelowych zmian, obecnos$¢ znanej
mutacji aktywujgcej w KRAS identyfikuje pacjentéw, ktérzy prawdopodobnie nie odniosg korzysci
z dalszych badan molekularnych.

Obecnos¢ KRAS p.G12C jest zwigzana z reakcjg na doustne inhibitory KRAS G12C stosowane
w pdzniejszej terapii, ktore zostaty zaprojektowane specjalnie dla tej mutacji. Reakcja na te klase
inhibitoréw nie zostata oceniona prospektywnie w przypadku mutacji innych niz KRAS p.G12C.
Testowanie NGS i PCR w czasie rzeczywistym to najczesciej stosowane metody badania statusu
mutacji KRAS.

Komentarz analitycznych: ww. zaleceniom przypisano kategorie 2A.

European Society for Medical Oncology
ESMO 2020

Wytyczne dot. diagnostyki patomorfologicznej, molekularnej i obrazowej

o Wykrywanie translokacji ALK metodg FISH pozostaje standardem, ale do badan przesiewowych
mozna stosowac testy immunohistochemiczne z przeciwciatami ALK o wysokiej wydajnosci

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendac;ji

Metastatic non-small cell lung cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up

Przerzutowy niedrobnokomorkowy rak ptuca:
Wytyczne ESMO dotyczace praktyki
klinicznej w zakresie diagnostyki, leczenia i
obserwaciji

Metodyka: Dokument przygotowano
zgodnie ze standardowymi procedurami
operacyjnymi ESMO dotyczacymi
opracowywania wytycznych praktyki
klinicznej.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw:
Nie podano informacji na temat zrédta
finansowania. Wigkszo$¢ autoréw zgtosita
konflikt interesow.

Zrédio:
https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-
7534(19)31644-8/fulltext

i sprawdzonymi testami (sita zalecenia A, poziom jakosci dowoddw lll) i ostatnio zostaly one
zaakceptowane jako réwnowazna alternatywa dla FISH w przypadku badania ALK.

Badania przegrupowania ROS1 powinny by¢é przeprowadzane systematycznie
w zaawansowanym raku ptuca niedrobnokomérkowego (sita zalecenia A, poziom jakosci
dowodoéw llI). Wykrywanie translokacji ROS1 metodg FISH pozostaje standardem; IHC moze
by¢ stosowane jako podejscie przesiewowe (sita zalecenia A, poziom jakosci dowodow A).

Badania molekularne EGFR i ALK nie sg zalecane u pacjentéw z pewng diagnozg raka
ptaskonabtonkowego, z wyjgtkiem nietypowych przypadkéw, np. u osob nigdy
niepalacych/dawnych palgcych okazjonalnie lub palgcych od diuzszego czasu (sita zalecenia A,
poziom jakosci dowodow V).
Jesli jest to mozliwe, preferowane sg platformy multipleksowe (NGS) do badan molekularnych
(sita zalecenia A, poziom jakosci dowododw ll1). Niezaleznie od zastosowanej metody testowania,
obowigzkowe jest wprowadzenie odpowiednich wewnetrznych srodkéw walidacii i kontroli jakosci
oraz uczestnictwo laboratoriow w zewnetrznych programach zapewniania jakosci dla kazdego
testu biomarkera (sita zalecenia A, poziom jakosci dowodow 1)
W przypadku klinicznego podejrzenia przerzutow do kosci konieczne jest wykonanie badan
obrazowych kosci (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodoéw V).
Wytyczne dot. follow-up

o Zaleca sie Scistg obserwacije, co najmniej co 6-12 tygodni po terapii pierwszego rzutu, aby
umozliwi¢ wczesne rozpoczecie terapii drugiego rzutu, ale powinno to zaleze¢ od indywidualnych
opciji leczenia (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow Il1).

European Society for Medical Oncology
ESMO 2021a

Early and locally advanced non-small-cell
lung cancer: an update of the ESMO Clinical
Practice Guidelines focusing on diagnosis,
staging, systemic and local therapy

Wczesny i miejscowo zaawansowany
niedrobnokomorkowy rak ptuca: aktualizacja
wytycznych praktyki klinicznej ESMO
skupiajgca sie na diagnostyce, ocenie
zaawansowania, leczeniu systemowym

i miejscowym

Metodyka: Dokument zostat przygotowany
zgodnie ze standardowymi procedurami
operacyjnymi ESMO dotyczgcymi
opracowywania wytycznych praktyki
kliniczne;.

Zrédta finansowania i konflikt interesow:
Wytyczne zostaly sfinansowane ze $rodkéw
wiasnych ESMO. Czes¢ autoréw zgtosita
konflikt intereséw.

Zrédio:
https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-
7534(21)04279-4/fulltext

Wytyczne dotyczace leczenia pooperacyjna radioterapia w lll stadium zaawansowania
e Radioterapia pooperacyjna nie jest korzystna dla pacjentdow z catkowicie wycietym
niedrobnokomorkowym rakiem ptuca: w stadium Ill N2 (sita zalecenia E, poziom jakosci
dowodow ).
e Metoda leczenia powinna by¢ rozwazany tylko w przypadku choroby resztkowej mikroskopowej
lub makroskopowej [sita zalecenia B, poziom jakosci dowodoéw V).
Wytyczne dotyczace monitorowania po leczeniu
Zaleca sig obserwacje:
e co 6 miesiecy przez 2 lata, obejmujacg wizyte obejmujacg wywiad, badanie fizykalne,
tomografie komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem co najmniej po
12 i 24 miesiacach, z opcjonalnym badaniem PET z zastosowaniem [18F]2-fluoro-2-deoksy-
D-glukozy, jesli jest to konieczne
e a nastepnie coroczng wizyte obejmujgcg wywiad, badanie fizykalne oraz tomografie
komputerowg klatki piersiowej/gornej czesci jamy brzusznej w celu wykrycia drugich guzéw
pierwotnych;
- sita zalecenia B, poziom jakos$ci dowodow lIl.

European Society for Medical Oncology
ESMO 2021b

Small-cell lung cancer: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up

Drobnokomérkowy rak ptuca: Wytyczne
ESMO dotyczace praktyki klinicznej w
zakresie diagnostyki, leczenia i obserwaciji

Metodyka: Dokument przygotowano zgodnie
ze standardowymi procedurami operacyjnymi
ESMO dotyczgcymi opracowywania
wytycznych praktyki kliniczne;j.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw:
Wytyczne zostaly sfinansowane ze srodkow

Zalecenia dot. oceny stopnia zaawansowaniai ryzyka

o W przypadku choroby w stadium ograniczonym zaleca sie wykonanie aspiracyjnego pobrania
szpiku kostnego i biopsji w przypadku nieprawidtowych wynikéw badan krwi sugerujgcych
zajecie szpiku kostnego (sita zalecania C, poziom jakosci dowodow V).

e Nalezy zwrdci¢ uwage na potencjalne objawy neurologiczne o podiozu autoimmunologicznym
o charakterze paranowotworowym (sita zalecania C, poziom jakosci dowodéw V).

e U chorych kwalifikujgcych sie do immunoterapii nalezy zwrdci¢ uwage na wykrywanie choréb
paranowotworowych (sita zalecania C, poziom jakos$ci dowodéw V).

Zalecania dot. strategii leczenia:

e Leczenie chirurgiczne mozna rozwazy¢ u pacjentow z rakiem ptaskonabtonkowym ptuca
w stadium | i Il (cT1-2NO) w kontekscie koncepcji leczenia multimodalnego i po podjeciu decyzji
przez komisje wielodyscyplinarng (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodéw 1)

* Resekcja podptatowa nie jest zalecana w przypadku SCLC (sita zalecenia E, poziom jakosci
dowodéw V).

o Podczas operacji SCLC nalezy przeprowadzi¢ systematyczne rozwarstwienie weztéw chionnych
(sita zalecenia A, poziom jakosci dowoddw V).

o Adiuwantowa ChT powinna byé podawana po chirurgicznej resekcji SCLC (sita zalecenia A,
poziom jakosci dowodow V).
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wiasnych ESMO. Zgtoszono liczne konflikty
interesow.

Zrédio:
https:/Awww.annalsofoncology.org/article/S0923-
7534(21)01113-3/fulltext

Zalecenia dot. dziatah nastepczych oraz monitorowania po leczeniu

* U pacjentow z rozlegtymi stadiami choroby potencjalnie kwalifikujgcymi sie do dalszego leczenia
zaleca sie¢ wykonywanie tomografii komputerowej co dwa do trzech miesigcy (brak sity
zalecenia).

e Zaleca sie regulame wykonywanie RM mézgu (co 3 miesigce przez pierwszy rok, a nastepnie
co 6 miesiecy) u pacjentéw, ktérzy nie zostali poddani profilaktyczne napromienianie
czaszKi (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodéw C).

o Poniewaz u pacjentéw z rakiem ptuca w wywiadzie wystepuje wysokie ryzyko rozwoju drugiego
nowotworu pierwotnego, mozna rozwazy¢ coroczng kontrole za pomocg niskodawkowej
tomografii komputerowej, poczawszy od zakonczenia regularnej obserwacii (sita zalecania C,
poziom jakosci dowodow V).

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej

American Society of Clinical Oncology
ASCO 2025

Treatment of Pleural Mesothelioma: ASCO
Guideline Update

Leczenie miedzybtoniaka optucnej:
aktualizacja wytycznych ASCO

Metodyka: Wytyczne opracowat panel
ekspertdw w oparciu o przeglad literatury,
ktéry obejmowat przeglady systematyczne,
metaanalizy, randomizowane badania
kontrolowane oraz prospektywne i
retrospektywne poréwnawcze badania
obserwacyjne. Site zalecen sformutowano na
podstawie nieformalnego konsensusu.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw:
Nie podano informacji na temat zrédta
finansowania. Cze$¢ autoréw zgtosita konflikt
interesow.

Zrédio:
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO-24-
02425

Wytyczne dot. diagnostyki miedzybtoniaka optucnej
o Lekarze powinni wykonaé wstepna torakocenteze, gdy u pacjentéw wystepujg objawowe wysigki
optucnowe i przesta¢ ptyn optucnowy do badania cytologicznego w celu wstepnej oceny pod
katem mozliwego miedzybtoniaka (silne zalecenie, poziom jakosci dowodéw umiarkowany).

U pacjentdw, u ktérych planowane jest leczenie przeciwnowotworowe, zdecydowanie zaleca sie
wykonanie biopsji torakoskopowej. Pomoze to:

- zwiekszy¢ liczbe informaciji dostepnych do oceny kliniczne;j,

- umozliwi¢ histologiczne potwierdzenie rozpoznania,

- umozliwi¢ doktadniejsze okreslenie podtypu patologicznego,

- udostepni¢ materiat do dodatkowych badan (np. profilowania molekularnego),
- silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw wysoki.

* Podczas wykonywania biopsji torakoskopowej zaleca sig minimalng liczbe nacig¢ (dwa lub mniej)
i najlepiej jest je umiescic w obszarach, ktére bedg wykorzystane do pdzniejszej ostatecznej
resekcji, aby unikng¢ wszczepienia guza do Sciany klatki piersiowej (silne zalecenie, poziom
jakosci dowoddw wysoki).

U pacjentéw z podejrzeniem miedzybtoniaka, u ktérych planowane jest leczenie, nalezy wykona¢
otwartg biopsje optucnej, jesli zakres guza uniemozliwia podejScie torakoskopowe. Zaleca sie
wykonanie najmniejszego mozliwego naciecia (zwykle zaleca sig 6 cm lub mniej) — zalecenie
warunkowe, poziom jako$ci dowodow umiarkowany.

U pacjentow, ktorzy nie kwalifikujg sie do biopsji torakoskopowej lub otwartej biopsji optucnej,
u ktérych wykonano réwniez niediagnostyczng torakocenteze lub nie stwierdzono u nich wysieku
oplucnowego, lekarze powinni wykona¢ biopsje gruboigtowg dostepnej zmiany (silne zalecenie,
poziom jakosci dowodow umiarkowany).

U pacjentéw z migdzybtoniakiem zaleca sig wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej
i gornej czesci brzucha z kontrastem dozylnym jako wstepnej oceny zaawansowania choroby
(silne zalecenie, poziom jakosci dowodéw umiarkowany).

Nalezy wykona¢ badanie PET/CT z uzyciem FDG w celu wstepnej oceny zaawansowania
u pacjentéw z miedzybtoniakiem. Mozna poming¢ to badanie u pacjentéw, ktérzy nie sg brani
pod uwage do ostatecznej resekcji chirurgicznej (siine zalecenie, poziom jakosci dowoddow
umiarkowany).

Jezeli na tomografii komputerowej klatki piersiowej i gérnej czesci jamy brzusznej lub na badaniu
PET/TK zostang zaobserwowane nieprawidtowosci sugerujgce chorobe przerzutowg w jamie
brzusznej, nalezy wykonaé specjalng tomografie komputerowa jamy brzusznej (xmiednicy),
najlepiej z kontrastem dozylnym i doustnym (silne zalecenie, poziom jako$ci dowoddéw
umiarkowany).

Mozna wykona¢ badanie MRI (najlepiej z kontrastem dozylnym) w celu dalszej oceny naciekania
guza na przepone, $ciane klatki piersiowej, srodpiersie i inne obszary (zalecenie warunkowe,
poziom jakosci dowodéw umiarkowany).

U pacjentow, u ktorych rozwaza sie maksymalng cytoredukcje chirurgiczna, nalezy rozwazy¢
mediastinoskopige illub USG oskrzeli, jesli wystepujg powiekszone i/lub widoczne w badaniu PET
wezly chtonne $rédpiersia (silne zalecenie, poziom jakosci dowodéw umiarkowany).

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci optucnej po przeciwnej stronie podczas wstepnego
badania PET/TK lub tomografii komputerowej klatki piersiowej, mozna wykonac¢ torakoskopie po
przeciwnej stronie w celu wykluczenia choroby po przeciwnej stronie (zalecenie warunkowe,
poziom jakosci dowodow umiarkowany).

U pacjentdw, u ktérych w badaniach obrazowych stwierdzono podejrzane choroby
wewnatrzbrzuszne i nie wystepujg zadne inne przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego,
zdecydowanie zaleca sie wykonanie laparoskopii (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw
umiarkowany).

Ocena objetosci guza za pomocg tomografii komputerowej moze poprawi¢ kliniczne stadium
choroby i dostarczy¢ informacji prognostycznych, ale pozostaje w fazie badan i dlatego nie jest
zalecana (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw umiarkowany).

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

88/99



~Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendac;ji

Wytyczne dot. diagnostyki patomorfologicznej

e Rak powinien by¢ nazywany miedzybtoniakiem bez przedrostka ztosliwy, poniewaz nieztosliwe
jednostki miedzybtonka zostaty przemianowane (silne zalecenie, poziom jakosci dowodéw
wysoki).

e Badanie histologiczne powinno by¢ uzupelnione o badanie immunochistemczne

z wykorzystaniem wybranych markeréw, ktérych spodziewane wyniki w mezoteliomie sg

dodatnie (np. kalretynina, keratyny 5/6 i jadrowy WT1), a takze markeréw, ktorych spodziewane

wyniki w mezoteliomie sg ujemne (np. klaudyna 4, CEA, EPCAM, TTF-1). Markery te powinny
by¢ uzupetnione o inne markery, ktére odnoszg sie do diagnostyki réznicowej w tej konkretnej
sytuaciji (silne zalecenie, poziom jako$ci dowodéw wysoki).

W podtypie nabtonkowym cechy histologiczne (ij. stopien jadrowy, niektére cechy cytologiczne

iwzorce architektoniczne) nalezy zgtasza¢ w badaniu patologicznym, poniewaz majg one

znaczenie prognostyczne (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw wysoki).

W przypadku braku potwierdzonej diagnozy miedzybtoniaka nalezy wzig¢é pod uwage
w diagnostyce  réznicowej nawracajgcego  jednostronnego  wysieku  optucnowego.
W odpowiednim przypadku klinicznym nalezy wykona¢ dodatkowe badania (BAP1 i MTAP) —
zalecenie warunkowe, poziom jakosci dowodéw umiarkowany).

* U wybranych pacjentéw, u ktérych nie ma mozliwosci pobrania tkanki lub nie mozna jej uzyskac,
diagnozy cytologiczne moga by¢ wykorzystane do podjecia decyzji o leczeniu (silne zalecenie,
poziom jakosci dowodow wysoki).

Wytyczne dot. leczenia operacyjnego

e Cytoredukcja chirurgiczna nie powinna by¢ rutynowo proponowana wszystkim pacjentom
wyltacznie na podstawie anatomicznej resekcji (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddéw wysoki).

o Cytoredukcje chirurgiczng nalezy oferowac wytgcznie starannie wybranym pacjentom, u ktérych
wystepujg korzystne cechy prognostyczne, w tym wczesne stadium kliniczne (T1-3NO)
nowotworéw nabtonkowych (silne zalecenie, poziom jakos$ci dowodéw umiarkowany).
Oswiadczenie panelu ekspertow: Te procedure najlepiej wykonywaé u pacjentdw, u ktérych
przeprowadzono  kompleksowg oceng zaawansowania choroby, w  osrodkach
0 udokumentowanej niskiej zachorowalnosci i Smiertelnosci w kontekscie terapii multimodalnej,
a najlepiej w ramach badan klinicznych.

U pacjentéw z histologicznie potwierdzonym miedzybtoniakiem sarkomatoidalnym nie nalezy
proponowaé maksymalnej cytoredukgji chirurgicznej (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddéw
wysoki).

Chemioterapia systemowa moze by¢ proponowana przed lub po cytoredukgji chirurgicznej. (silne
zalecenie, poziom jakosci dowodéw wysoki).

W kontekscie leczenia multimodalnego, cztery do szesciu cykli chemioterapii na bazie
pemetreksedu/platyny moze by¢ podawanych przed lub po operaciji (silne zalecenie, poziom
jakosci dowoddw umiarkowany).

U pacjentdw, kitdrzy sa kandydatami do zabiegu chirurgicznego, leczenie oparte
na immunoterapii neoadjuwantowej moze by¢ oferowane jako opcja leczenia (zalecenie
warunkowe, poziom jakosci dowoddw niski).

U pacjentéw bedacych kandydatami do zabiegu chirurgicznego nie ma wystarczajgcych
dowoddw, aby zaleca¢ adiuwantowa immunoterapie jako opcje leczenia (zalecenie warunkowe,
poziom jakosci dowoddéw bardzo niski).

Maksymalna cytoredukcja chirurgiczna jako pojedyncze leczenie jest zazwyczaj
niewystarczajgca; nalezy zastosowac dodatkowe leczenie przeciwnowotworowe (chemioterapie
ilub radioterapie). Zaleca sie, aby decyzje o leczeniu podejmowac przy udziale specjalistow
zwielu dziedzin, w tym chirurgébw klatki piersiowej, pulmonologéw, onkologéw
medycznych i radioterapeutéw (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw umiarkowany).

Maksymalna cytoredukcja chirurgiczna obejmuje opcje pneumonektomii pozaoptucnowej lub
oszczedzajace pltuca (pleurektomia/dekortykacja, rozszerzone pleurektomia/dekortykacja).
Podczas oferowania maksymalnej cytoredukciji chirurgicznej opcje oszczedzajgce ptuca powinny
byé pierwszym wyborem ze wzgledu na zmniejszone ryzyko operacyjne i diugoterminowe.
Pneumonektomia pozaoptucnowa moze by¢ oferowana u bardzo wyselekcjonowanych
pacjentéw, gdy jest wykonywana w osrodkach doskonatosci (silne zalecenie, poziom jakosci
dowoddéw umiarkowany).

Maksymalna cytoredukcja (oszczedzajgca ptuca lub nieoszczedzajgca pluc) powinna byé
rozwazana wylacznie u pacjentéw, ktdrzy speiniajg okreslone przedoperacyjne kryteria
czynnosciowe uktadu sercowo-ptucnego, nie majg dowoddw na chorobe poza klatkg piersiowa
isg w stanie otrzymac¢ leczenie multimodalne (adjuwantowe lub neoadjuwantowe) — silne
zalecenie, poziom jakosci dowodéw umiarkowany.

U pacjentow z objawowym wysiekiem optucnowym, ktérzy majg status wydajnosci 2 lub wyzszy
lub u ktérych nie mozna wykona¢ maksymalnej cytoredukciji (z powodu rozlegtosci choroby lub
choréb wspdtistniejgcych), nalezy zaproponowaé paliatywne podejscie, takie jak tunelowe
umieszczenie statego cewnika lub eksploracja torakoskopowa z czesciowg resekcjg iflub
pleurodezg. W tym ostatnim przypadku nalezy wykona¢ dodatkowa biopsje w celu potwierdzenia
rozpoznania patologicznego w trakcie zabiegu. Jesli pacjent jest oceniany pod katem terapii
eksperymentalnej, nalezy uzyskaé materiat do dodatkowych badan (np. profilowania
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molekularnego iflub immunologicznego) — silne zalecenie, poziom jakosci dowoddéw
umiarkowany.

U pacjentéw z objawowym wysiekiem osierdziowym mozna wykonaé przezskérmy drenaz
cewnikowy lub okienko osierdziowe (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw wysoki).

Radioterapia adiuwantowa moze wigzac sie ze zmniejszonym ryzykiem nawrotu miejscowego
imoze by¢ oferowana pacjentom, ktérzy przeszli maksymalng cytoredukcje. Leczenie jest
zlozone i zaleca sie, aby byto prowadzone w doswiadczonych osrodkach doskonatosci
(zalecenie warunkowe, poziom jakosci dowoddw umiarkowany).

Terapie wewnatrzjamowe (chemioterapia lub terapia fotodynamiczna) mogg by¢ bezpiecznie
stosowane w doswiadczonych osrodkach doskonatosci, najlepiej w kontekscie badania
klinicznego. Ich rola w poprawie wynikéw jest nieokreslona (zalecenie warunkowe, poziom
jakosci dowoddw niski).

Nie zaleca si¢ stosowania cewnikéw optucnowych tunelowanych u pacjentéw, kitérzy sg
kandydatami do maksymalnej cytoredukcji chirurgicznej, ze wzgledu na ryzyko wszczepienia
guza do Sciany klatki piersiowej (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw umiarkowany).

U pacjentéw, ktdrzy nie kwalifikujg sie do maksymalnej cytoredukcji chirurgicznej, mogg byé
oferowane tunelowane cewniki optucnowe lub pleurodeza (wykonywana przez dren klatki
piersiowej lub torakoskopie). Nalezy dgzy¢ do uzyskania wielodyscyplinarnego wkiadu, w tym
konsultacji chirurgicznej z osrodkiem doskonatosci, w celu optymalizacji leczenia wysieku
oplucnowego i rozwazenia eksperymentalnych terapii wewnatrzjamowych (silne zalecenie,
poziom jakosci dowoddw umiarkowany).

Wytyczne dot. stosowania immunoterapii

o Leczenie farmakologiczne — zgodnie z schematem opisanym w wytycznych.

e U pacjentéw wczesniej leczonych chemioterapig jako opcja leczenia moze by¢ oferowana
immunoterapia dwulekowa (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddéw umiarkowany).

o U pacjentow wczesniej leczonych chemioterapig jako opcja leczenia moze byé oferowana
immunoterapia jednolekowa (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw wysoki).

e Ponowny zabieg immunoterapii moze by¢ zaproponowany pacjentom z poczatkowg kontrolg
choroby po zastosowaniu immunoterapii, u ktérych choroba ulegta progresji po zakornczeniu
leczenia (zalecenie warunkowe, poziom jakosci dowoddéw bardzo niski).

e Pacjenci z cigzkg toksycznoscig zwigzang z immunoterapig powinni przerwa¢ immunoterapie,
poniewaz nie wptywa to negatywnie na dtugoterminowe korzysci (silne zalecenie, poziom jakosci
dowoddéw umiarkowany).

Wytyczne dot. stosowania chemioterapii

e Leczenie z zastosowaniem chemioterapeutykdw — zgodnie ze schematem opisanym
w wytycznych.

o Pacjentom z miedzybtoniakiem nalezy proponowac leczenie ogolnoustrojowe (chemioterapie
ilub immunoterapie), poniewaz poprawia ono przezywalnos¢ i jakos¢ zycia (silne zalecenie,
poziom jakosci dowodow umiarkowany).

* U bezobjawowych pacjentoéw z histologig nabtonka i minimalng chorobg optucnej, ktorzy nie sg
kandydatami do operacji, mozna zaproponowac probe $cistej obserwacji przed rozpoczeciem
chemioterapii (zalecenie warunkowe, poziom jakosci dowoddéw niski).

Wytyczne dot. stosowania radioterapii

» Profilaktyczne napromienianie drég interwencyjnych zasadniczo nie powinno by¢ proponowane
pacjentom w celu zapobiezenia nawrotom drég rodowych (silne zalecenie, poziom jako$ci
dowodow wysoki).

e Zaleca sie stosowanie radioterapii uzupetniajgcej u pacjentow, u ktérych stwierdzono resekcije
drog interwencyjnych z dodatnim wynikiem histologicznym (zalecenie warunkowe, poziom
jakosci dowoddw umiarkowany).

o 5Zaleca sie oferowanie pacjentom z miedzybtoniakiem standardowych schematéw dawkowania
stosowanych w innych chorobach (800 cGy x1 frakcja, 400 cGy x5 frakgji lub 300 cGy %10 frakcji)
— silne zalecenie, poziom jakosci dowoddw umiarkowany.

5.5. Radioterapia moze byé oferowana pacjentom z miejscowym bezobjawowym nawrotem.
Frakcjonowanie dawkowania zalezy od miejsca i rozlegtosci choroby i powinno by¢ okreslone
przez onkologa radioterapeute w porozumieniu z pacjentem (zalecenie warunkowe, poziom
jakosci dowoddw umiarkowany).

Radioterapia uzupetniajgca hemitorakalna moze by¢ oferowana pacjentom, ktérzy przechodza
nieoszczedzajacg pluc operacje cytoredukcyjna, najlepiej w osrodkach doskonatosci
z dodwiadczeniem w tej metodzie leczenia miedzybtoniaka (silne zalecenie, poziom jakosci
dowoddéw umiarkowany).

Ze wzgledu na potencjalne powazne toksyczne dziatanie na ptuca, neoadjuwantowa radioterapia
nie jest zalecana u pacjentdw poddawanych oszczedzajgcej ptuca chirurgicznej operaciji
cytoredukcyjnej (silne zalecenie, poziom jakosci dowoddéw niski).

European Society for Medical Oncology
ESMO 2021c

Wytyczne dot diagnostyki miedzybloniaka oplucnej

o Procedury diagnostyczne powinny obejmowaé co najmniej wywiad zawodowy ze szczegdlnym
uwzglednieniem narazenia na azbest oraz tomografie komputerowa klatki piersiowej i gémej
czesci brzucha z kontrastem (sita zalecania A, poziom jakosci dowodow II).
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Malignant pleural mesothelioma: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up

Ztos$liwy miedzybtoniak optucnej: Wytyczne
kliniczne ESMO dotyczace diagnostyki,
leczenia i monitorowa

Metodyka: Dokument przygotowano zgodnie
ze standardowymi procedurami operacyjnymi
ESMO dotyczgcymi opracowywania
wytycznych praktyki klinicznej.

Zrédta finansowania i konflikt interesow:
Whytyczne zostaly sfinansowane ze $rodkow
wiasnych ESMO. Zgtoszono liczne konflikty
interesow.

Zrédio:
https://www.esmo.org/quidelines/quidelines-by-
topic/esmo-clinical-practice-guidelines-lung-
and-chest-tumours/malignant-pleural-
mesothelioma

e U wszystkich pacjentéw z jednostronnym pogrubieniem optucnej, z ptynem i/llub blaszkami
optucnowymi lub bez nich, nalezy podja¢ wysitki w celu uzyskania prébki patologicznej [sita
zalecenia A, poziom jakosci dowodéw Il). Preferowana jest torakoskopia (sita zalecenia B,
poziom jakosci dowodow Il).

e Rola badan przesiewowych osob narazonych na dziatanie azbestu w celu wczesnego
rozpoznania miedzybtoniaka optucnej jest niepewna (sita zalecenia E, poziom jakosci dowodéw
V).

Wytyczne dot. diagnostyki patomorfologicznej

e Cytologia wysigkowa w celu ostatecznego rozpoznania miedzybtoniaka pozostaje
kontrowersyjna, a biopsja jest zalecana zwtaszcza w celu okreslenia podtypu histologicznego
iw przypadku rozwazania udziatu w badaniu klinicznym (sita zalecenia B, poziom jakosci
dowodow V).

e Zaleca sig pobieranie prébek biopsji z co najmniej trzech odlegtych miejsc, jesli jest to mozliwe,
z mozliwym ukierunkowaniem obszaréw zainteresowania za pomocg obrazowania
torakoskopowego, w celu doktadnego podtypowania i klasyfikacji (sita zalecenia B, poziom
jakosci dowodow V).

o Miedzybtoniaka nalezy klasyfikowa¢ wedtug aktualnych kryteriow WHO, w tym gtéwnego
podtypu i dokumentacji wzorcow architektonicznych, klasyfikacji podtypéw nabtonkowych oraz
cech podscieliskowych i cytologicznych, ktére utatwiajg prognozowanie (sita zalecenia A, poziom
jakosci dowodow V).

* Miedzybtoniaki nabtonkowe nalezy klasyfikowac¢ jako guzy niskiego lub wysokiego stopnia (sita
zalecenia B, poziom jakosci dowodéw V) a te klasyfikacje nalezy stosowa¢ w trwajgcych
i przysztych badaniach klinicznych i badawczych (sita zalecenia C, poziom jakosci dowoddw V).

o Diagnoze mozna postawi¢ w ramach badan wielodyscyplinamych (klinicznych, obrazowych,
morfologicznych i molekularnych), a testy molekularne mozna wykona¢ w laboratoriach
posiadajgcych odpowiednie akredytacje (sita zalecenia A, poziom jakosci dowoddow V).

Wytyczne dot. badan immunohistemicznych

e Badanie IHC zaleca sie w przypadku wszystkich pierwotnych rozpoznan miedzybioniaka (sita
zalecenia A, poziom jakosci dowodow V).

o Utrata BAP1 i/lub MTAP jako surogatu usuniecia CDKN2A wspomaga diagnoze miedzybfoniaka
(sita zalecenia A, poziom jakosci dowodow V).

Wytyczne dot. oceny zaawansowania

o W celu ustalenia stopnia zaawansowania choroby u pacjenta kwalifikujgcego sie do aktywnego
leczenia nalezy wykonac¢ tomografie komputerowg klatki piersiowej z podaniem $rodka
kontrastowego, w tym gémej czesci brzucha (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow I11).

o W przypadku pacjentéw branych pod uwage w przypadku catkowitej resekcji nalezy
przeprowadzi¢ dodatkowg ocene zaawansowania, w tym badanie (sita zalecenia B, poziom
jakosci dowodow V).

Wytyczne dot. leczenia chirurgicznego

e Zaleca sie przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego w celu pobrania diagnostycznych probek
tkanki nowotworowe;j i ustalenia stopnia zaawansowania choroby u pacjenta w celu ztagodzenia
wysieku optucnowego, gdy drenaz klatki piersiowej nie przynosi rezultatu oraz w celu pobrania
diagnostycznych prébek tkanki nowotworowej i ustalenia stopnia zaawansowania choroby
u pacjenta (sita zalecenia A, poziom jakosci dowodoéw I1).

* U wybranych pacjentéw z miedzybtoniakiem optucnej zaleca si¢ stosowanie catkowitej resekcji
w potgczeniu z innymi metodami, w doswiadczonych os$rodkach i po omoéwieniu
z wielodyscyplinarnym zespotem sktadajgcym sig z chirurgéw klatki piersiowej, pulmonologdéw,
onkologdw klinicznych i radioterapeutéw (sita zalecenia C, poziom jakosci dowoddw Il1).

o Rozszerzone odbarczenie optucnej jest zabiegiem oszczedzajgcym pluca i jest preferowane
w stosunku do pneumonektomii pozaoptucnowej (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow I11).

Wytyczne dot. terapii systemowej pierwszego i drugiego rzutu — zgodnie ze schematem
opisanym przez ekspertow.
Wytyczne dot. terapii spersonalizowanej

o Ekspresja PD-L1, analiza mikrosrodowiska immunologicznego lub obcigzenie mutacjami w guzie
nie powinny by¢ wykorzystywane do selekcji pacjentéw do leczenia inhibitorami punktéw
kontrolnych uktadu odporno$ciowego (sita zalecenia D, poziom jakos$ci dowodéw ).

e Obecnie zadna z dostepnych opcji leczenia nie uzasadnia rutynowego wykonywania badan
molekularnych miedzybtoniaka (sita zalecenia D, poziom jakosci dowodow Il1).

* Badania przesiewowe w kierunku mutacii linii zarodkowej u pacjentéw z niedoborem BAP1 nie
sg zalecane w przypadku braku historii rodzinnej podejrzenia zespotu BAP1 (sita zalecenia D,
poziom jakosci dowodow V).

Wytyczne dot. stosowanie radioterapii

* Radioterapia moze by¢ rozwazana w celu tagodzenia bdlu zwigzanego z miejscowym
naciekaniem struktur klatki piersiowe;j (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow lII).

o Nie zaleca sie stosowania profilaktycznej radioterapii drog oddechowych po zabiegach
diagnostycznych lub terapeutycznych optucnej w celu zapobiegania przerzutom do $ciany klatki
piersiowej (sita zalecenia D, poziom jakosci dowoddw I).
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* Radioterapia moze by¢ rozwazana w ramach leczenia uzupetniajgcego po catkowitej resekciji
wcelu zmniejszenia wskaznika niepowodzen miejscowych; nie ma jednak dowodéw
potwierdzajacych jej stosowanie jako standardowego leczenia (sita zalecenia D, poziom jakosci
dowodow I1).

o W przypadku stosowania pooperacyjnej radioterapii nalezy przestrzegac Scistych ograniczen
dawki w odniesieniu do narzadow krytycznych klatki piersiowej, aby unikngé toksycznosci dla
sgsiednich narzaddw (sita zalecenia A, poziom jakosci dowodow I1).

Wytyczne dot. monitorowania odpowiedzi na leczenie
Ocene odpowiedzi najlepiej przeprowadzaC za pomocg tomografii
wzmochieniem kontrastowym (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow ).
Wytyczne dot. opieki paliatywnej i wspomagajacej

e Wczesny dostep do specjalistycznej opieki paliatywnej w momencie diagnozy nie poprawia
jakosci zycia (sita zalecenia D, poziom jakosci dowodéw ).

* Pleurodeza jest przydatna w zapobieganiu nawracajgcym wysigkom (sita zalecenia A, poziom
jakosci dowodow ).

o W przypadku nawracajgcych wysiekow optucnowych state cewniki optucnowe mogg zapewnic
dobre korzysci kliniczne (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow ).

e U pacjentéw z zatozonym statlym cewnikiem do optucnej agresywny drenaz nie jest lepszy
w kontrolowaniu dusznosci niz drenaz objawowy (sita zalecenia E, poziom jakosci dowodow I).

komputerowej ze

Rakowiaki i nowotwory grasicy

National Comprehensive Cancer Network
NCCN 2024

Thymomas and Thymic
Carcinomas
Grasiczak i rak grasicy

Metodyka: Konsensus ekspertow.

Zrodta finansowania i konflikt interesow:
Nie podano.

Zrédio:
https://www.nccn.org/guidelines/quidelines-
detail?category=1&id=1469

Wytyczne dot. wstepnej diagnostyki nowotworéw grasicy

o U pacjentdéw z grasiczakiem nalezy przeprowadzi¢ ocene kliniczng w celu wykrycia objawéw
miastenii i innych zespotdéw paranowotworowych, wdrozy¢ odpowiednie badania i leczenie.

Zaleca sig¢ wykonanie — zgodnie ze wskazanymi klinicznymi:

- TKKklatki piersiowej z kontrastem,
- oznaczenia stgzenia Beta-hCG w surowicy, w razie potrzeby AFP,
- petng morfologie krwi wraz z ptytkami,
- FDG-PET/TK (od podstawy czaszki do potowy uda),
- badania czynnosciowe ptluc,
- RMKlatki piersiowej z kontrastem i bez.
Wytyczne dot. leczenia nowotworéw grasicy

o Wszyscy pacjenci powinni by¢ leczeni przez wielodyscyplinarny zespét majacy doswiadczenie
W leczeniu grasiczakowcow i rakow grasicy.

* Metody leczenia obejmuja: leczenie operacyjne, radioterapig i leczenie systemowe.

Leczenie operacyjne

e Resekcja chirurgiczna powinna by¢é wykonywana u starannie ocenionych pacjentéw przez
chirurgéw klatki piersiowej majgcych doswiadczenie w leczeniu grasiczakow i rakéw grasicy.
Przypadki miejscowo zaawansowane (nieoperacyjne) i resekcyjne w stadium = Il powinny by¢
omawiane i oceniane przez zespdt wielodyscyplinamny.
Nalezy unika¢ biopsji chirurgicznej, jesli na podstawie cech klinicznych i radiologicznych istnieje
silne podejrzenie resekcyjnej postaci grasicy, ze wzgledu na znaczne ryzyko rozsiewu guza
w przypadku naruszenia otoczki guza.
Biopsja potencjalnego grasiczaka powinna unika¢ podejscia przezoptucnowego ze wzgledu
na znaczne ryzyko przeksztatcenia sie grasiczaka w stadium | w grasiczaka w stadium IV
poprzez rozprzestrzenienie sie guza w obrebie optucnej.
Przed zabiegiem chirurgicznym u pacjentdéw nalezy przeprowadzi¢ ocene pod katem objawow
miastenii i przed poddaniem sie resekgji chirurgicznej nalezy zastosowaé kontrole medyczna.

Celem zabiegu jest catkowite wyciecie zmiany wraz z catkowitg tymektomig i catkowitg resekcjg
choroby sasiadujgcej i niesgsiadujacej.

Calkowita resekcja moze wymagac resekcji sasiednich struktur, w tym osierdzia, nerwu
przeponowego, optucnej, ptuca, a nawet gtdwnych struktur naczyniowych. Nalezy unikac
obustronnej resekcji nerwu przeponowego ze wzgledu na powazne powikfania ukfadu
oddechowego.

Zabiegi matoinwazyjne nie sa rutynowo zalecane ze wzgledu na brak diugoterminowych danych.
Jednakze zabiegi matoinwazyjne moga by¢ brane pod uwage w przypadku stadium klinicznego
I-1, jesli wszystkie cele onkologiczne moga zostac osiagniete jak w przypadku standardowych
zabiegow i jesli sg wykonywane w wyspecjalizowanych osrodkach przez -chirurgéw
z doswiadczeniem w tych technikach.

Radioterapia

e Zalecenia dotyczace radioterapii powinny byé wydawane przez radioonkologéw majacych
doswiadczenie w leczeniu grasiczakowcow i rakdw grasicy.

o Ostateczng radioterapie nalezy stosowac u pacjentéw z chorobg nieoperacyjng (jesli choroba
postepuje podczas indukcyjnej terapii systemowej), u pacjentdw z niecatkowicie wycigtym
inwazyjnym grasiczakiem lub rakiem grasicy lub jako leczenie uzupetniajgce po terapii
systemowej i operacji u pacjentéw z chorobg miejscowo zaawansowana.
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o Radioonkolodzy muszg komunikowa¢ sie z chirurgiem, aby przejrze¢ wyniki operacji i pomoc
okresli¢ docelowg objeto$¢ zagrozong. Musza réwniez komunikowac sie z patologiem w sprawie
szczegotowej patologii histologicznej, zakresu choroby, takiego jak rozszerzenie pozatorebkowe
i marginesy chirurgiczne.

* Dawkowanie — zgodnie ze schematem opisanym w wytycznych.

« Nie zaleca sig rozlegtego, elektywnego napromieniowania weziéw chtonnych (catego Srédpiersia
i obustronnych okolic nadobojczykowych), poniewaz grasiczaki zazwyczaj nie dajg przerzutow
do regionalnych weztéw chtonnych.

Leczenie systemowe — zgodnie ze schematem opisanym w dokumencie.

Komentarz analitycznych: ww. zaleceniom przypisano kategorie 2A.

European Society for Medical Oncology
ESMO 2021d

Lung and thymic carcinoids: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up

Rakowiaki ptuc i grasicy: Wytyczne praktyki
klinicznej ESMO dotyczace diagnozy,
leczenia i obserwacii

Metodyka: Dokument przygotowano zgodnie
ze standardowymi procedurami operacyjnymi
ESMO dotyczgcymi opracowywania
wytycznych praktyki klinicznej.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw:
Wytyczne zostaly sfinansowane ze $rodkéw
wiasnych ESMO. Zgtoszono liczne konflikty
interesow.

Zrédio:
https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-
7534(21)00011-9/fulltext

Zalecenia dot. organizacji opieki

Rzadkos¢ wystepowania rakowiaka ptuc i grasicy uzasadnia zarzgdzanie terapeutyczne tymi
pacjentami przez wielodyscyplinarne zespoty ekspertéw w osrodkach zgrupowanych w sieciach
(krajowych lub europejskich) w celu optymalizaciji opieki i badan (sita zalecenia A, poziom jakosci
dowodoéw V).

Wytyczne dot. diagnostyki

o Leczenie rakowiaka ptuc i grasicy wymaga wielodyscyplinarego, standardowego podejscia
w wyspecjalizowanych osrodkach (sita zalecenia A, poziom jakosci dowodow V).

e Analizy biomarkerow Ki-67 (MIB 1) [IV, A], TTF1 [IV, B], p53/RB1 zalecane w wybranych
przypadkach w celu diagnostyki réznicowej lub okreslenia miejsca pochodzenia (sita zalecenia
B, poziom jakosci dowodow 1V).

Wytyczne dot. oceny stopnia zaawansowania

» Klasyfikacie WHO i pTNM stanowig podstawe klasyfikacji prognostycznej (sita zalecenia B,
poziom jakosci dowodow I1).

« Konwencjonalne obrazowanie przekrojowe ze wzmocnieniem kontrastowym, w tym pézna faza
tetnicza watroby i PET-CT ze znakowanymi 68Ga SSA, stanowig podstawe oceny TNM (sita
zalecenia B, poziom jako$ci dowodéw II).

o Przediuzone przezycie wigkszosci pacjentéw z rakowiakiem sprawia, ze dostosowany profil
toksycznosci interwencji terapeutycznych ma kluczowe znaczenie (sita zalecenia A, poziom
jakosci dowodow V).

Wytyczne dot. leczenia choroby miejscowej

e Przed jakakolwiek inwazyjng interwencjg terapeutyczng nalezy
funkcjonujgcego zespotu (sita zalecenia A, poziom jakos$ci dowodow V).

e Anatomiczna resekcja pluc (np. segmentektomia, lobektomia, bilobektomia) lub zabiegi
bronchoplastyczne (np. resekcje rekawowe) wraz z wycieciem weztéw chionnych sg zalecane w
Zlokalizowanych rakowiakach (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodéw V).

Pacjenci z cTINO LC w przebiegu zespotow DIPNECH lub MEN-1 lub z chorobami
wspotistniejgcymi mogg odnies¢ korzysé ze wstepnej obserwaciji radiologicznej bez leczenia w
celu okreslenia tempa wzrostu. W tych podgrupach chorych alternatywg dla anatomicznej
resekcji ptuca jest obserwacja lub, w przypadku progresiji klinicznej (zespdt czynnosciowy)
i morfologicznej, resekcja chirurgiczna podoptucnowa, w tym resekcja klinowa, ale takze
niechirurgiczne lokoregionalne procedury terapeutyczne lub leczenie farmakologiczne w celu
zachowania czynnosci ptuc (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodéw V).

W miare mozliwosci nalezy unika¢ pneumonektomii, co moze obejmowac kierowanie pacjentow
do specjalistycznych osrodkéw w celu wykonania rekawowej resekgji (sita zalecenia B, poziom
jakosci dowodow V).

Zaleca sie tymektomie przez sternotomie posrodkows i/lub torakotomie oraz wyciecie wezidw
chionnych w przypadku nowotworéw grasicy (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow V).
Profilaktyczng tymektomie mozna rozwazy¢ u miodych dorostych mezczyzn z MEN-1
w rodzinach z agresywnymi nowotworami grasicy (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodéw V).

Wytyczne dot. postepowania w przypadku choroby zaawansowanej/przerzutowej

* Rokowanie ukierunkowuje podejmowanie decyzji dotyczgcych postepowania terapeutycznego
(sita zalecenia A, poziom jakosci dowodéw V).

e U pacjentdbw bezobjawowych z rakiem ptaskonabtonkowym o powolnym przebiegu
radiologicznym mozna rozwazy¢ obserwacje (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodow V).

Wytyczne dot. leczenia objawéw zwigzanych z hormonami

e Zaleca sie coroczne badanie echokardiograficzne w przypadku rakowiaka lub zwiekszonego
poziomu 5-HIAA (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodoéw V).

o Leczenie farmakologiczne jest zalecane jako terapia pierwszego rzutu (sita zalecenia A, poziom
jakosci dowodow V).

e W przypadkach zaawansowanej choroby, w ktorej istnieje ryzyko wystgpienia zdarzen
miejscowych lub opornego rakowiaka, czasami rozwaza sie paliatywne leczenie chirurgiczne lub
zabiegi lokoregionalne guza pierwotnego (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodéw V).

Wytyczne dot. ogdlnoustrojowej terapii przeciwnowotworowej — zgodnie ze schematem
opisanym przez ekspertow.

rozwazy¢ kontrole

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

93/99



~Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki ~ WS.420.5.2025
piersiowej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Organizacja, rok, tytut Tres¢ rekomendac;ji

Wytyczne dot. monitorowania i follow-up

o Monitorowanie rakowiakéw powinno trwa¢ cate zycie, poniewaz nawroty choroby sg bardzo
czeste w miare uptywu czasu (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodow V).

Po radykalnej resekcji raka ptuca zaleca sie dozywotnig obserwacje z zastosowaniem
niskoradiologicznych procedur obrazowania i wydtuzanie odstepu czasowego, dostosowanego
do czynnikéw prognostycznych (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodow V).

Monitorowanie pacjentéw koncentruje sie na ocenie guza i zespotu czynno$ciowego, a takze na
ocenie toksycznosci dlugoterminowej i konkretnych schorzen, w tym DIPNECH lub MEN-1 (sita
zalecenia B, poziom jakosci dowodoéw V).

U pacjentdw z zaawansowanymi nowotworami zaleca sie morfologiczng kontrole co 2-12
miesiecy w zaleznosci od histologii WHO, szybkosci wzrostu nowotworu i kontroli zespotu
czynnosciowego (sita zalecenia C, poziom jakosci dowodow V).

Pacjenci z rozsiang chorobg mogg odnies¢ korzysci z przynaleznosci do specjalistycznych
oddziatdw opieki paliatywnej w zakresie leczenia bdlu, wplywu psychospotecznego
i rehabilitacji (sita zalecenia B, poziom jakosci dowodow ).

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 20. Poziomy jakosci dowodow i opis sily zalecen zastosowanych w wytycznych ASCO 2025

Poziom jakosci Definicja
dowodow

Wysoki

Jestesmy przekonani, ze prawdziwy efekt jest zblizony do oszacowanego efektu

Umiarkowany Jestesmy umiarkowanie pewni szacunku efektu: Prawdziwy efekt prawdopodobnie bedzie bliski szacunkowi efektu, ale

istnieje mozliwo$¢, ze bedzie sie znaczaco rézni¢

Niski Nasze zaufanie do oszacowania efektu jest ograniczone: rzeczywisty efekt moze znaczaco rézni¢ sie od oszacowanego
efektu
Bardzo niski Mamy bardzo mate zaufanie do oszacowania efektu: Prawdziwy efekt prawdopodobnie bedzie znaczgco rézny

od oszacowania efektu

Sita zalecenia

Silne W zaleceniach dotyczgcych interwencji pozadane efekty interwencji przewazajg nad jej niepozgdanymi efektami.
W zaleceniach przeciwko interwencji niepozgdane skutki interwencji przewazajg nad jej pozgdanymi skutkami.
Wszyscy lub prawie wszyscy poinformowani ludzie dokonaliby zalecanego wyboru za lub przeciw interwenciji.
Warunkowe/Stabe W zaleceniach dotyczacych interwencji pozadane efekty prawdopodobnie przewyzszaja niepozadane efekty, ale istnieje

znaczna niepewnos¢.

W zaleceniach przeciwko interwencji niepozadane skutki prawdopodobnie przewazajg nad pozgdanymi, ale istnieje
znaczna niepewnosc.

Wiekszos$¢ poinformowanych oséb wybrataby zalecany sposéb postepowania, ale znaczna liczba oséb nie.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 21. Poziomy jakosci dowodow i opis sily zalecen stosowanych w wytycznych ESMO 2020, 2021a, 2021b, 2021c

i 2021d
Wiarygodnosé dowodu
| DOWC'J'd z przyn_ajmniej jednego du_Zego bac_iania RCT 0 wys'olfiej jakosci metodycznej lub z meta-analizy z poprawnie przeprowadzonych
badar randomizowanych bez stwierdzonej heterogenicznosci
I Mate randomizowane badaljia inn.iczne Iub,du2e randpmizowane b.adanifa,.w ktérych podejrzewane jest wystapienie btedu (nizsza jakos¢
metodyczna) lub meta-analiza takich badan lub badan z heterogenicznoscig
11l Prospektywna badania kohortowe
\Y, Retrospektywne badania kohortowe lub badania typu case-control
\% Badania bez grupy kontrolnej, studium przypadku, opinie eksperckie
Sita zalecenia
A Silne dowody na skuteczno$¢ z duzg korzyscig kliniczng, silna rekomendacja
B Silne lub 'umiarkowane dowody na skutecznosc¢, ale z ograniczonymi korzysciami klinicznymi, stosowanie zalecane w wigkszosci
przypadkéw
c Nie\_/vystarczajace dowody na skuteczno$¢ lub korzysci nie przewyzszajg ryzyka lub szkdd (efekty niepozadane, koszty) stosowanie
opcjonalne
D Umiarkowane dowody przeciwko skutecznosci lub za negatywnymi wynikami, stosowanie w wigkszosci przypadkéw nie zalecane
E Silne dowody przeciwko skutecznosci albo za negatywnymi wynikami, nigdy nie zalecane

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
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Tabela 22. Opis kategorii dowodéw stosowanych w wytycznych NCCN 2024 i 2025

Kategorie NCCN dotyczace dowodéw oraz konsensusu

Kategoria 1: Na podstawie dowodoéw wyzszego stopnia uzyskano jednolity konsensus NCCN, ze interwencja jest wtasciwie
przeprowadzona

Kategoria 2A: Na podstawie dowoddw nizszego stopnia uzyskano jednolity konsensus NCCN, ze interwencja jest wiasciwie
przeprowadzona.

Kategoria 2B: Ma podstawie dowodéw nizszego stopnia uzyskano konsensus NCCN, ze interwencja jest wtasciwie przeprowadzona.

Kategoria 3: Na podstawie dowodéw dowolnego stopnia zachodzi wysoka niezgodnos¢ NCCN, ze interwencja jest wtasciwie
przeprowadzona.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Tabela 23. Liczba pacjentéw (unikalne nr PESEL) w latach 2022—-2024 (I potowa), w podziale na rozpoznania okreslone
kodami ICD-10 oraz zakresy udzielanych swiadczen

Liczba pacjentéw (unikalny nr PESEL)

Rozpoznanie gtéwne wg kodu ICD-10 w latach 2022-2024 (I polowa)

Kategoria 3- Kategoria 5-znakowa:
znakowa — AOS LSz SOK REH Ogoétem
Kod* kod nazwa
C33 C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 163 112 20 216
C34 C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 41568 10605 7133 17 46 701
C34.0 Nowotwor Zlosliwy oskrzela i ptuca - oskrzele giéwne 4036 3870 307 7 7237
Nowotwor ziosliwy oskrzela i ptuca - ptat gérny ptuca
C34.1 lub oskrzele platowe géme 16 493 16 216 2773 31 25170
C34.2 Nowotwor ztosliwy oskrzela'| ptuca - ptat Srodkowy 2103 2385 310 4 3671
ptuca lub oskrzele ptatowe srodkowe
Nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca - ptat dolny ptuca
C34.3 lub oskrzele patowe dolne 8633 8158 1387 24 12 685
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca - zmiana
C34.8 przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w 29201 37328 3442 13 48 135
obrebie oskrzela i ptuca
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca - oskrzele lub
€34.9 ptuco, umiejscowienie nieokreslone 29393 35625 4320 2 48990
Ogotem 86 054 78 854 18 445 117 108 842
C37 C37 Nowotwor ztosliwy grasicy 1165 467 100 2 1286
C45 C45 Miedzybtoniak 759 154 40 803
C45.0 Miedzybtoniak - miedzybtoniak optucnej 881 1112 52 1 1285
C45.1 Miedzybtoniak - miedzybtoniak otrzewne;j 150 109 13 179
C45.2 Miedzybtoniak - migdzybtoniak osierdzia 2 1 2
C45.7 Migdzybtoniak o innym umiejscowieniu 12 13 2 22
C45.9 Miedzybtoniak, umiejscowienie nieokreslone 165 211 5 328
Ogotem 1394 1316 107 1 1699
C78 Wtérny nowotwér ztosliwy uktadu oddechowego i
cr80 pokarmowego - wtormny nowotwor ztosliwy ptuc 3535 9000 811 1 10415
c78.1 Witdrmy nowotwor z”:oshwy uklady odqe_choyvggo_l _ 217 500 18 629
pokarmowego - wtérny nowotwor ztosliwy $rodpiersia
Wtdrmy nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i
cr8.2 pokarmowego - wtdérmy nowotwor ztosliwy optucnej 446 1223 21 1382
Wtémy nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i
C78.3 pokarmowego - wtdérny nowotwor ztosliwy innych i 156 545 9 645
nieokreslonych narzadéw uktadu oddechowego
Ogotem 4294 10998 365 1 12 633
D02 D02.2 Rak in S|t‘u ucha srodkowego i uktadu oddechowego - 251 172 8 1
oskrzele i ptuco
D38 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze
D38.1 ucha srodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i 100 716 69 304 24183 23 148 207
klatki piersiowej - tchawica, oskrzele i ptuco
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1 . Liczba pacjentéw (unikalny nr PESEL)
Rozpoznanie gtéwne wg kodu ICD-10 w latach 2022-2024 (I polowa)
Kategoria 3- Kategoria 5-znakowa:
znakowa — AOS LSz SOK REH Ogoétem
Kod* kod nazwa
Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze
D38.2 ucha $rodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i 1062 1040 126 1974
klatki piersiowej - optucna
Nowotwodr o niepewnym lub nieznanym charakterze
D38.3 ucha srodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i 6 469 6126 414 2 10871
klatki piersiowej - Srodpiersie
Ogotem 106 856 75 485 24716 25 157 600
J70 Ostre polekowe zaburzenia dotyczace tkanki
J70.2 PN f 1 1
Srédmigzszowej ptuc
Przewlekte polekowe zaburzenia dotyczace tkanki
J70.3 PRI } 1 1
Srodmigzszowej ptuc
Polekowe zaburzenia dotyczace tkanki
J70.4 e . . 2 1 1
Srédmigzszowej ptuc, nieokreslone
Ogoétem 3 3
Jo1 Wysiek optucnowy w przebiegu choréb
Jol ) e 6 6
sklasyfikowanych gdzie indziegj
Jo5 395.1 Os_tra ryewydolnosc piucng w _nastc_,epstvwe zabiegu 60 60
chirurgicznego na klatce piersiowej
Ostra niewydolnos$¢ ptucna w nastepstwie zabiegu
J95.2 . . e 5 5
chirurgicznego poza klatkg piersiowg
195.3 Przt_awlek’fa‘mevyydolnosc ptucna w nastepstwie 40 40
zabiegu chirurgicznego
J95.5 Pozabiegowe podgtosniowe zwezenie krtani 1 1
J95.8 Inne pozabiegowe zaburzenia uktadu oddechowego 55 55
395.9 P_ozab@gowe zaburzenie uktadu oddechowego, 69 69
nieokreslone
Ogoétem 228 228
Z03 2031 Obserwacja w k'lfarunku podejrzewanego 40 966 2003 829 43016
nowotworu ztosliwego
Ogotem 214 986 140 810 43187 377 272 748

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowych RUM-NFZ (AOTMIT)

Objasnienia: * - nazwy dla kodéw 3-znakowych: C33 Nowotwér ztosliwy tchawicy, C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca, C37 Nowotwor ztosliwy
grasicy, C45 Miedzybtoniak, C78 Witdrny nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i pokarmowego, D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu
oddechowego, D38 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha srodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i kiatki piersiowej, J70
Zaburzenia oddechowe wywotane przez czynniki zewnetrzne, J91 Wysiek optucnowy w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej, J95
Pozabiegowe zaburzenia oddychania niesklasyfikowane gdzie indziej, Z03 Obserwacja medyczna i ocena przypadkow podejrzanych o chorobe
lub stany podobne

Tabela 24. Liczba pacjentéow (unikalne nr PESEL) w 2023 r., w podziale na rozpoznania okreslone kodami ICD-10
(kategorie 3-znakowe) oraz zakresy udzielanych swiadczen

Rozpoznanie gtéwne wg kodu ICD-10 — kategoria 3-znakowa Liczba pacjentéw (unikalny nr PESEL) w 2023 r.

kod nazwa AOS LSz SOK REH Ogotem
C33 Nowotwor ziosliwy tchawicy 85 52 9 116
C34 Nowotwor ziosliwy oskrzela i ptuca 55118 39 592 8437 57 67 454
C37 Nowotwor ztosliwy grasicy 839 194 45 2 893
C45 Miedzybtoniak 868 729 50 1049
C78 Wtérny nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i pokarmowego 4766 147 1 5781
D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego 118 56 2 174
D38 | rockowego. narsadow ukiad oodeehowego Kt persionsj | 52677 | 282 | 1178 | 13 | 75672
J70 Zaburzenia oddechowe wywotane przez czynniki zewnetrzne 1 1
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Rozpoznanie gtéwne wg kodu ICD-10 — kategoria 3-znakowa Liczba pacjentéw (unikalny nr PESEL) w 2023 r.
kod nazwa AOS LSz SOK REH Ogoétem
191 Wysiek optucnowy w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie 4 4
indziej
195 Poz_abiegowe zaburzenia oddychania niesklasyfikowane gdzie 113 113
indziej
203 Obserwacja medyczna i ocena przypadkow podejrzanych o 19095 785 425 20 005
chorobe lub stany podobne
Ogotem 120 774 67 908 20029 188 149 666

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowych RUM-NFZ (AOTMIT)

Tabela 25. Liczba pacjentéw (unikalne nr PESEL) z nowotworami pluc oraz innymi nowotworami klatki piersiowej
leczonych (rozpoznania gtéwne) w podziale na rodzaj swiadczen oraz lata

Liczba pacjentéw (unikalny nr PESEL) w:
Rodzaj swiadczen Ogotem
2022r. 2023r. 2024 (1 pétrocze) w latach 2022—
2024 (I potowa)
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 109 159 120 774 87277 214 986
Ogolem, w tym: 62 389 67 908 42 546 140 810
Leczenie LSz 60978 66 048 39693 139 564
Szpitalne Program lekowy B.6.* 5180 7554 6578 12797
KON** 52 109 38 186
Rehabilitacja Lecznicza 111 188 100 377
Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie 16 200 20029 10777 43187
Ogoétem 135990 149 666 106 209 272 748

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. danych sprawozdawczo-rozliczeniowych RUM-NFZ
Objasnienia: * - Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybfoniaka optucnej (ICD-10: C45); ** - KON Piers, KON Jelito Grube
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