UCHWALA NR 10/2023

Krajowej Rady Onkologicznej

Na podstawie § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nadania
statutu Krajowej Radzie Onkologicznej, Krajowa Rada Onkologiczna w dniu 19 grudnia 2023 r. przyjeta
stanowisko nastepujacej tresci:

Krajowa Rada Onkologiczna rekomenduje wybdr nastepujacych wskaznikéw specyficznych oceny
jakosci opieki onkologicznej dla Centréw Kompetencji (dla dwdch grup nowotwordw: jelita grubego
(C18, 19, 20) oraz piersi (C50, DO5)). Ocena wymienionych wskaznikbw ma obejmowaé swoim
zakresem wszystkich Swiadczeniodawcow w sieci (wigcznie z SOLO |, 11, 111')

Rekomendowane wskazniki specyficzne - rak jelita grubego:

1.

odsetek pacjentéw przed leczeniem radykalnym, u ktérych wykonano zalecane badania
obrazowe w nowotworze ztosliwych jelita grubego (C18, C19, C20),

odsetek pacjentéw przed leczeniem radykalnym, u ktérych wykonano RM miednicy
w nowotworze ztosliwym odbytnicy (C20),

odsetek pacjentow z chorobg przerzutowg, u ktorych wykonano badanie molekularne:
- w kierunku mutacji RAS i BRAF przed rozpoczeciem systemowego leczenia oraz
- odsetek pacjentéw skierowanych na badanie molekularne — MSI/MMR,

odsetek 0sdéb z rozpoznaniem raka jelita grubego poddanych resekcji chirurgicznej, u ktorych
pooperacyjna ocena cechy N obejmowata > 12 regionalnych weztéw chtonnych,

odsetek pacjentdw z rozpoznaniem raka jelita grubego w Il stopniu zaawansowania, ktérzy
otrzymali adjuwantowg chemioterapie w okresie do 8 tygodni od zabiegu radykalnego,
odsetek pacjentdéw z rozpoznaniem raka odbytnicy w II-lll stopniu zaawansowania, ktérzy
otrzymali neoadjuwantowg radioterapie/radiochemioterapie przed radykalnych zabiegiem
operacyjnym z tego powodu,

odsetek zabiegéw operacyjnych wykonanych metodg matoinwazyjng chorych z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego — okreznicy, zgiecia esiczo-odbytniczego oraz odbytnicy.

Rekomendowane wskazniki specyficzne - rak piersi:

Kompletnosc badania klinicznego i diagnostyki obrazowej
Odsetek pacjentow, u ktérych w trakcie diagnostyki raka piersi wykonano mammografie, USG
piersi i dotéw pachowych,

Kompletnos¢ czynnikéw prognostycznych/predykcyjnych.

Odsetek pacjentéw z rozpoznanym rakiem inwazyjnym, u ktérych przed rozpoczeciem
leczenia potwierdzono rozpoznanie raka piersi w badaniu histopatologicznym materiatu z
biopsji gruboigtowej otwartej lub prézniowej oraz byly oznaczone nastepujace czynniki
predykcyjno-prognostyczne:

rozpoznanie patomorfologiczne wg aktualnej klasyfikacji WHO Tumours of the Breast
(obecnie ed. 5) [UWAGA! zasady formutowania rozpoznania obejmujg ocene dominujacego
wzorca histologicznego rakal,

stopien ztosliwosci (wedtug klasyfikacji WHO Tumours of the Breast; obecnie ed. 5)



okreslono status receptorow estrogenowego (ER), progesteronowego (PgR), receptora HER2
oraz oceniono wskaznik Ki67,

W dodatku do powyzszych czynnikéw po leczeniu chirurgicznym musza by¢ w ramach raportu
pooperacyjnego oznaczone nastepujgce parametry:

rozmiar guza w milimetrach dla komponenty inwazyjnej (ocena patologiczna lub
radiologiczna, jesli wystepuje dwuetapowa),

najmniejsza odlegtos¢ do marginesu ciecia chirurgicznego oceniona na podstawie badania
patomorfologicznego,

stopient zaawansowania choroby wg klasyfikacji pTNM (lub ypTNM w przypadku
pierwotnego leczenia systemowego).

Realizacja niezbednych procedur do okreslenia stopnia zaawansowania.

Odsetek pacjentow ze stopniem Il zaawansowania raka piersi, u ktorych wykonano TK klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, oraz scyntygrafie kosci (w przypadku gdy jest to
korzystne dla szybkosci postepowania diagnostycznego mozna wszystkie ww. badania zastgpic
badaniem Pozytonowej Tomografii Emisyjnej).

Ocena jakosci zastosowanej terapii - radioterapia.

Odsetek pacjentéw z inwazyjnym rakiem piersi bez przerzutéw odlegtych (MO0)
noworozpoznanym, ktérzy otrzymali pooperacyjng radioterapie (RT) po chirurgicznej resekcji
guza pierwotnego w ramach BCT (leczenia z oszczedzeniem piersi) i ocene zaawansowania
raka piersi przy uwzglednieniu oceny tkanek dotu pachowego w badaniu patomorfologicznym
i/lub radiologicznym i/lub klinicznym.
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