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Program

Piatek, 12 czerwca 2026

SALA 1

12:00-12:15 OTWARCIE KONFERENC]I

12:15-14:15 SESJA I: PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA W PRAKTYCE — OD
PROGRAMU DO PACJENTA
Wroctaw i Dolny Slask — dane lokalne

12:15-12:35 Rak piersi — jak program przektada sie na wykrywalnos$¢?
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii w
praktyce + doswiadczenia z innych lokalizacji

12:35-12:50 Rak ptuca — czy profilaktyka nadaza za epidemia?
Wyzwania wdrozeniowe Dolnoslaskiego Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii

12:50-13:05 Nowotwory ginekologiczne — profilaktyka miedzy teorig a realnym
dostepem

13:05-13:20 Nowotwory urologiczne — kogo nie obejmuja programy i dlaczego?

13:20-13:35 Ekoedukator w profilaktyce onkologicznej — brakujace ogniwo
systemu?

13:35-14:15 DEBATA EKSPERCKA: Od zaproszenia do zgtoszenia — gdzie

naprawde tracimy pacjenta? Jak zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ do badan
profilaktycznych bez dodatkowych Srodkéw?

14:15-14:30

Przerwa




14:30-16:15

SESJA II: ,POKAZ KOTKU, CO MASZ W SRODKU”
Dane ze Sciezek terapeutycznych — Wroctaw i regiony
Dolnego Slaska

14:30-15:05 Wroctaw i Dolny Slask jako region onkologii nowoczesnej. Dane ze
Sciezek terapeutycznych — od rozpoznania do leczenia

15:05-15:25 Nowotwory urologiczne — czy sciezka pacjenta nadaza za
nowoczesnym leczeniem i chirurgig robotyczng?

15:25-15:45 Rak ptuca — szybka diagnostyka czy dtugi bieg z przeszkodami?

15:45-16:05 Co moéwig dane, a czego nie chcemy w nich zobaczy¢? Wspdlne
punkty krytyczne Sciezek terapeutycznych i opieki nad pacjentem
onkologicznym

16:05-16:15 Dyskusja: Jak wykorzysta¢ analize sciezek terapeutycznych do
realnej poprawy organizacji leczenia?

16:15-16:30 Przerwa

16:30-18:00 SESJA IlI: DECYZJE KLINICZNE W PUNKTACH ZWROTNYCH
Przypadek, ktory zmienia decyzje — nowoczesne terapie w
realnej praktyce

16:30-16:45 Przypadek 1: Rak urotelialny: moment przejscia na terapie
systemowa nowej generacji

16:45-17:00 Przypadek 2: Niedrobnokomédrkowy rak ptuca: decyzja po progres;ji
w immunoterapii

17:00-17:15 Przypadek 3: Immunoterapia i dziatania niepozgdane: kontynuowad
czy przerwac leczenie?

17:15-17:30 Przypadek 4: Terapia celowana molekularnie: opornos¢ i co dalej?

17:30-17:45 Przypadek 5: Chory borderline klinicznie — czy kwalifikuje sie do

leczenia innowacyjnego?



17:45-18:00 Przypadek 6: Przypadek wielodyscyplinarny — decyzja zespotu
wielodyscyplinarnego zmieniajgca linie leczenia

18:00-18:15 Przerwa

18:15-19:15 SESJA IV: DEBATA EKSPERCKA
Chirurgia onkologiczna 3.0 — skalpel, laparoskopia czy
robot?

18:15-18:35 Chirurgia klasyczna vs. laparoskopia vs. robotyka — ewolucja czy

rewolucja w leczeniu nowotworéw?

18:35-18:55 18:35-18:55 Precyzja, dostep i onkologia — jak technika
operacyjna zmienia radykalnos¢ zabiegéw?

18:55-19:15 Dyskusja panelowa:
— wptyw robotyki na wyniki onkologiczne i jakos¢ zycia,
— procedury najbardziej korzystajace z robotyki,
— koszty vs. korzysci kliniczne,
— przysztos¢ szkolenia chirurgéw

SALA 2

Brak wyktadéw w tym dniu

Sobota, 13 czerwca 2026

SALA 1

09:00-10:30 SESJA IV: SKALPEL CZY TERAPIA SKOJARZONA?
Kto decyduje o wyleczeniu? Chirurgia vs. terapie
skojarzone w erze nowoczesnej onkologii

09:00-09:30 Debata 1: Pecherz pod presja decyzji — radioterapia radykalna czy
skalpel?



09:30-10:20

Debata 2: Neoadiuwant zmienia wszystko? Czy chirurg staje sie
etapem, a nie fundamentem leczenia?

10:20-10:30 Finat sesji i podsumowanie

10:30-10:45 Przerwa

10:45-12:15 SESJA IV: RAK PLUCA 2026 — SEKWENCJE, CELE, PRZELOMY
Nowe leki, nowe cele, nowe algorytmy leczenia

10:45-11:00 Nowa generacja immunoterapii: leczenie skojarzone i strategie po
progresji

11:00-11:15 Terapie celowane w mutacjach rzadkich i opornosci molekularnej

11:15-11:30 Leczenie okotooperacyjne: czy immunoterapia zmienia rokowanie?

11:30-11:45 Sekwencjonowanie leczenia w stadium rozsiewu

11:45-12:15 Konsylium kliniczne z gtosowaniem

12:15-12:30 Przerwa

12:30-14:00 SESJA V: NOWA MAPA LECZENIA RAKA PROSTATY
Nowe terapie, nowe strategie, nowe decyzje

12:30-12:45 Intensyfikacja leczenia hormonalnego

12:45-13:00 Terapie celowane i radiofarmaceutyki

13:00-13:15 Sekwencjonowanie leczenia w mHSPC i mCRPC

13:15-13:30 Biomarkery, PSMA i personalizacja terapii

13:30-14:00 Konsylium kliniczne z gtosowaniem




14:00-14:15

ZAKONCZENIE KONFERENC]JI

SALA 2

08:30-09:00 REJESTRACJA

09:00-09:10 OTWARCIE SES)I DLA PIELEGNIAREK ONKOLOGICZNYCH

09:10-09:25 WYKLAD INAUGURACYJNY:
Przysztosc pielegniarstwa w onkologii w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

09:25-10:30 SESJA I: Bezpieczenstwo i technika leczenia
onkologicznego

09:25-09:45 Bezpieczenstwo przygotowania lekdw cytotoksycznych

09:45-10:05 Dostepy naczyniowe w terapii onkologicznej

10:05-10:20 Pompy elastomerowe — edukacja pacjenta

10:20-10:30 Pytania i podsumowanie

10:30-10:45 Przerwa

10:45-12:15 SESJA II: Opieka pielegniarska w terapiach onkologicznych

10:45-11:05 Rola pielegniarki w terapii miejscowej raka pecherza moczowego —
terapia dopecherzowa w praktyce

11:05-11:25 Powikfania leczenia onkologicznego — objawy alarmowe i edukacja
pacjenta

11:25-11:40 Immunoterapia i koniugaty lek-przeciwciato w raku pecherza

Moczowego



11:40-12:00

12:00-12:15

Immunoterapia w leczeniu nowotworéw — drogi podania,
toksycznosci i inne problemy w opiece pielegniarskiej

Chtodzenie obwodowe i dziatania prewencyjne w neuropatii
obwodowej zwigzanej z leczeniem onkologicznym

12:15-12:30

Przerwa

12:30-13:00

SES)A IlI: DEBATA FINALOWA
Najtrudniejsze sytuacje kliniczne w opiece nad chorym
onkologicznym — doswiadczenia pielegniarskie

Zakres:

— dziatania niepozadane terapii systemowych;

— sytuacje nagte w immunoterapii;

— komunikacja z pacjentem w kryzysie;

— kiedy pielegniarka powinna wstrzymac podanie leczenia i
wezwac lekarza?

13:00-13:15

ZAKONCZENIE SES]I
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https://dcopih.pl/
https://www.viamedica.pl/
https://onko.edu.pl/
https://www.tvmed.pl/
https://www.ikamed.pl/

