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Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
na lata 2016-2024

Program zostat ustanowiony uchwatg nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,Narodowy

Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” (M.P. poz. 1165, z p6zn. zm.).
Cel gtéwny Programu

Gtéwnym celem Programu jest dgzenie do przyblizenia sie do wskaznikéw europejskich
w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze

zgonow na nowotwory w Polsce.
Priorytety Programu na lata 2016-2024
1. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw.

Cele szczegdtowe w ramach priorytetu

1) poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw prozdrowotnych
przeciwdziatajgcych i  zapobiegajgcych  zachorowaniom na  nowotwory,

w szczegolnosci stanu wiedzy dzieci i mtodziezy do lat 25;

2) zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, ze szczegdlnym

uwzglednieniem:
- zgtaszalnosci na badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59;
- zgtaszalnosci na badania w kierunku raka piersi kobiet w wieku 50-69;

- zgtaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego w zaleznoéci od

stosowanego sytemu przeprowadzania badan.
2. Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow.

Cele szczeqgdtowe w ramach priorytetu

1) poprawa wskaznika wykrywalnosci nowotworédw majgcych najwiekszy udziat

w strukturze zachorowah na nowotwory;

2) poprawa wskaznika przezywalnosci chorych na nowotwory, majace najwiekszy udziat

w strukturze zgondéw na nowotwory;

3) poprawa dostepnoéci i likwidacja réznic w dostepie do sprzetu/aparatury medycznej

stuzgcej do diagnostyki i wykrywania nowotworow.



3. Wsparcie procesu leczenia nowotworow.

Cele szczegdtowe w ramach priorytetu

1) poprawa wskaznika przezywalnosci oséb chorych na nowotwory, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze

zgonow na nowotwory w Polsce;

2) poprawa dostepnosci do sprzetu/aparatury medycznej stuzgcej do leczenia

nowotworow.
4. Edukacja onkologiczna.

Cel szczegodtowy w ramach priorytetu

Poprawa stanu wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego i przedstawicieli innych
zawodow medycznych w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
z zakresu diagnostyki onkologicznej, ze szczegolnym uwzglednieniem programéw

przesiewowych i postepowania terapeutycznego.
5. Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.

Cel szczegotowy w ramach priorytetu

Poprawa funkcjonowania obechego systemu gromadzenia danych o chorobach

nowotworowych w Polsce i jakosci publikowanych danych.

Realizacja priorytetow, a poprzez to ocena stopnia osiggniecia podstawowych celéw oraz

celow szczegotowych podlega statemu monitoringowi, na ktory sktadajg sie:

1) coroczna ocena efektow realizacji dziatah Programu;

2) coroczne sprawozdania z realizacji dziatan Programu, sporzadzane przez

poszczegodlnych realizatoréw wytonionych w konkursach ofert;

3) coroczne sprawozdania jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia, ktérym powierzono realizacje zadan lub dziatan;

4) coroczne sprawozdania ministra wtasciwego do spraw zdrowia dla Rady Ministrow,

przedstawiane w terminie do 30 czerwca kazdego roku za poprzedni rok budzetowy;

5) okresowa, jednak nie rzadsza niz raz na 3 lata, ocena stopnia realizacji Programu,

dokonywana przez Krajowg Rade do spraw Onkologii.



Zgodnie z trescig Programu, Minister Zdrowia moze powierzy¢ realizacje poszczegodlnych

zadan lub dziatan Programu:

1)

2)

3)

4)

wskazanej przez siebie komorce organizacyjnej urzedu obstugujgcego Ministra

Zdrowia;

jednostce podlegtej Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanej, na podstawie
upowaznienia, w ktérym okresla sie rodzaj zadania lub dziatania powierzonego

jednostce do realizacji oraz okres realizacji zadania lub dziatania;

realizatorowi niebedgcemu jednostka, o ktérej mowa w pkt 1i 2, ktéry zostat wskazany
w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

realizatorowi niebedgcemu jednostka, o ktérej mowa w pkt 1 i 2, wybranemu w trybie
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

z 2016 r. poz.1793, z podzn. zm.).

Podstawowym miernikiem Programu jest wskaznik 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory,

majgce najwiekszy udziat w strukturze zgonéw na nowotwory — bazowa miara wynik badania

EUROCARE 5, docelowo dazenie do zwiekszenia wskaznika 5-letnich przezy¢ chorych na

nowotwory w 2024 r. (ocena dokonywana co 2-3 lata):

Rodzai nowotworu Wskaznik bazowy — | Wskaznik docelowy
J 2012 — 2024
Rak ptuca 14,4% 15-18%
Rak piersi 72% 80-85%
Rak jelita grubego 46% 55-60%
Rak prostaty 67% 80-85%
Rak szyjki macicy 54% 62%

Ponadto zaprojektowany system monitorowania realizacji zadan i dziatan Programu bedzie

oparty przede wszystkim o poréwnanie uzyskiwanych efektéw do bazowych miernikéw,

ktorymi dla tego Programu bedg, w odniesieniu do podstawowych i szczegotowych celow

Programu:



Miernik Programu

Wskaznik bazowy

Wskaznik docelowy — 2024

zgtaszalnos¢ na przesiewowe
badania cytologiczne

44,40%

60%

zgtaszalnos$¢ na przesiewowe
badania mammograficzne

48,05%

60%

liczba os6b przypadajgca na
1 akcelerator w kraju i w

273 019 mieszkancow na 1

200 000 mieszkancow na 1

poszczegolnych aparat aparat
wojewoddztwach
I'CZbargﬁZiﬁkgL%gg;ﬁSOb W - przeszkolenie 3 000 osob
kompletnos¢ rejestracii
danych o nowotworach 92% Srednio w Polsce 95%

zto$liwych




Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2016 r.

— zestawienie zadan

W Zestawieniu zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na 2016 r.,
z planem na lata 2017-2018, przyjetym przez Ministra Zdrowia w dniu 1 czerwca 2016 r., na
realizacje poszczegélnych zadan Programu zaplanowano srodki finansowe w wysokosci:
250 000 000 z, w tym: 163 000 000 zt w ramach srodkéw majgtkowych, 87 000 000 z

w ramach srodkow biezgcych.

Zadania zaplanowane do realizacji w 2016 r.

1) Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow;

2) Program badanh przesiewowych raka jelita grubego;

3) Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory ztosliwe;
4) Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca;
5) Koordynacja i monitorowanie jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy;
6) Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow;
7) Doposazenie zaktadow radioterapii w Polsce;
8) Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca;
9) Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci;
10) Wsparcie psychologiczne dla pacjentéw onkologicznych i ich bliskich;
11) Program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci;
12) Program kontroli jakosci w diagnostyce chtoniakéw ztosliwych u dzieci;

13) Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory osrodkowego ukfadu

nerwowego;
14) Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi z guzami litymi;

15) Program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakonczonym leczeniu

przeciwnowotworowym;
16) Szkolenie z zakresu onkologii dla lekarzy POZ;
17) Szkolenie personelu medycznego w zakresie psychoonkologii;
18) Wsparcie procesu nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych;

19) Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.
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Budzet Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2016 r.

Zaplanowany koszt w 2016 r.

: Nazwa Kierunek
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Zakup aparatury
diagnostycznej dla
wczeshego
wykrywania
nowotworéw

66 371 347,85

66 371 347,85

TK, MRI

57 371 347,85

57 371 347,85

Laboratoria
genetyczne

9 000 000,00

9 000 000,00

Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz
wykrywanie nowotworéw

Doposazenie
zaktadow
radioterapii w
Polsce

100 293 240,00

100 293 240,00

Doposazenie klinik
i oddziatow
torakochirurgii w
sprzet do leczenia
raka ptuca

11 335412,15

11 335412,15

Zakup endoprotez
na potrzeby
leczenia dzieci z
nowotworami kosci

4 490 000,00

4 490 000,00

10.

Wsparcie
psychologiczne dla
pacjentéw
onkologicznych i
ich bliskich

500 000,00

500 000,00

11.

Program kontroli
jakosciw
diagnostyce ostrej
biataczki u dzieci

1 404 850,00

1404 850,00

12.

Program kontroli
jakosciw
diagnostyce
chioniakéw
ztosliwych u dzieci

290 000,00

290 000,00

13.

Program kontroli
jakosci opieki nad
dzieémi chorymi na

nowotwory
osrodkowego
ukiadu nerwowego

375 000,00

375 000,00

Wsparcie procesu leczenia nowotworow

Uzupetnianie oraz wymiana wyeksploatowanych wyrobéw
medycznych, stuzgcych do diagnostyki nowotworéw

Zakup
endoprotez na
potrzeby leczenia

dzieci z
nowotworami

kosci

Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich
bliskimi
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14.

Program kontroli

jakosci opieki nad

dzieémi z guzami
litymi

327 100,00

327 100,00

15.

Program oceny
jakosci zycia i
stanu zdrowia
dzieci i mlodziezy
po zakonczonym
leczeniu
przeciwnowotworo
wym

1 070 000,00

1070 000,00

Wsparcie procesu leczenia

nowotworow

Zintegrowana opieka nad
pacjentami onkologicznymi i ich

bliskimi

16.

Szkolenie z zakresu
onkologii dla
lekarzy POZ

500 000,00

500 000,00

17.

Szkolenie
personelu
medycznego w
zakresie
psychoonkologii

350 000,00

350 000,00

18.

Wsparcie procesu
nauczania
onkologii w

polskich uczelniach
medycznych

800 000,00

800 000,00

Edukacja onkologiczna

Szkolenia z

zakresu
onkologii
dla lekarzy

Pozostata dziatalnos$é

edukacyjna

19.

Wspomaganie
systemu rejestraciji
nowotworow

2700 000,00

2700 000,00

Wspomaganie

systemu

rejestracji
nowotworéw

Wspomaganie

systemu

rejestracji
nowotworéow

RAZEM

250 000 000,00

72 000 000,00

178 000 000,00

Na realizacje zadan Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych w 2016 r.
zaangazowano w ramach umow z realizatorami poszczegodlnych zadan Srodki budzetowe
w wysokosci 232 095 664,40 zt, w tym 54 188 493,94 zt stanowity Srodki biezace,
a 177 907 170,46 zt Srodki majgtkowe.

Wydatkowano fgcznie srodki
45 240 175,96 zt stanowity srodki biezgce, a 172 769 224,04 zt Srodki majgtkowe.

budzetowe w wysokosci 218 009 400,00 z, w tym

Wydatkowanie niepetnej kwoty zaplanowanej na realizacje zadania wynikato przede

wszystkim z nizszej kwoty srodkéw publicznych zaangazowanych na realizacje

poszczegodlnych zadan w wyniku przeprowadzonych postepowan konkursowych, co wynikato
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m.in. z wysokosci ofert ztozonych w postepowaniach konkursowych przeprowadzonych na
realizacje ww. zadan. Wptyw na wysokos$¢ wydatkowanych srodkéw finansowych miat takze

okres jaki pozostat na realizacje zadan w 2016 r. po zakonczeniu procedur konkursowych.
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Realizacja Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych w 2016 r.

Ad 1. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéow.

W ramach zadania pn. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw przewidziano realizacje
dziatan na rzecz poprawy stanu wiedzy spoteczenstwa w celu ksztattowania postaw
prozdrowotnych nakierowanych na przeciwdziatanie i zapobieganie zachorowaniom na

nowotwory oraz na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci spoteczehstwa na badania profilaktyczne.

Prowadzone dziatania edukacyjne ukierunkowano na pogtebienie wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka zachorowania na nowotwory ziosliwe oraz czynnikbw obnizajgcych ryzyko

zachorowania, uwzgledniajgce m.in. zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

W ramach dziatan na rzecz ograniczenia palenia tytoniu i zwrdécenia uwagi na problem
nowotworow uwarunkowanych paleniem tytoniu, prowadzona byta Telefoniczna Poradnia
Pomocy Palgcym (TPPP), udzielajgca pomocy i wsparcia przez telefon dla oséb, ktorych
dotyczy problem palenia tytoniu, kontrola jakosci udzielanych porad i konsultacji oraz

prowadzenie bazy danych osob korzystajgcych z ustug TPPP.

Jako realizatoréow zadania Minister Zdrowia wskazat:

1) Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia — w zakresie prowadzenia dziatah

o charakterze edukacyjno-informacyjnym (w latach 2016-2024);

2) Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie w Warszawie — w zakresie
prowadzenia TPPP (w latach 2016-2017).

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 1 659 507,61 zt, w tym:
- 1506 507,71 zt na realizacje zadan Biura Prasy i Promocji,
- 152 999,90 zt na prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

Realizacja zadania przez Biuro Prasy i Promocji.

1. Wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi i stowarzyszeniami.

Do wspotpracy zaproszono m.in. Federacje Stowarzyszen ,Amazonki", IAA Polska
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Reklamy, Ogdlnopolska Organizacje Kwiat Kobiecosci,
OFBOR Organizacje Firm Badania Opinii i Rynku, PSBV Polskie Stowarzyszenie Blogeréw
i Vlogerow, Rade Reklamy, Fundacje Rak’n’Roll — Wygraj zycie, Fundacje Sensoria,
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Stowarzyszenie Komunikacji Marketingowej SAR, STGU — Stowarzyszenie Tworcow

Grafiki Uzytkowej, Zwigzek Firm Public Relations.

2. Emisja spotéw ,Zdrowo jest wiedzie¢”, promujacych profilaktyke raka piersi i raka szyjki

macicy.

Biuro Prasy i Promocji podpisato sublicencje na emisje spotéw wyprodukowanych w 2015 r
przez firme McCann na zlecenie Centrum Onkologii — Instytutu. Dokonano réwniez

aktualizacji przedmiotowych spotdow.
Biuro emitowato zaktualizowane spoty w telewizji i internecie od poczatku listopada 2016 .

Emisja spotow telewizyjnych

Stacja Liczba emitowanych - .
telewizyjna spotow Koszt emisiji Uwagi
TVN 92 217 016,29 z 97,42 GRP*
TVN STYLE 50 31 820,49 zt 11,85 GRP
TV Puls 50 41 528,44 zt 19,79 GRP
TVN METEO

ACTIVE 300 9 553,85 z 6,43 GRP

35 spotéw dot. mammografii
i 37 spotéw dot. cytologii.
TRWAM 72 151 216,20 zt TV Trwam nie jest
poddawana badaniom
telemetrycznym

POLSAT 47 249 255,06 zt 78,81 GRP
TVP 1 112
TVP 2
299 069,38 zt 171,24 GRP
TVP Serial
eriale 75

TVP Rozrywka

RAZEM 798 999 459,71 zt

*GRP (Gross Rating Point) jest to wartos¢ okre$lajgca ogladalno$¢ w punktach procentowych
pojedynczej emisji reklamy lub sume pojedynczych oglgdalnosci w catej kampanii reklamowej. Miarg
GRP okreslana jest sita kampanii reklamowej. Odnosi sie ona zaréwno do kampanii telewizyjnych,

radiowych i prasowych.
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Emisja spotéw w internecie

Ocena efektywnosci kampanii w internecie
Wszystkie| 7, jeg (ilosé
Liczba Wszystkie | kliknigcia uiytk?)gvnikéw
Stacja VOD wyswietlen | Kosz emisji| odtworzenia w spot A .| CTR
. .. . | ktorzy widzieli
(z umow) spotu (przejscie
spot)
na strone)
TVN http://player.pl/ 500 000 20 910,00 zt 502 831 4999 401 904 0,99%
TVP http://vod.tvp.pl/ 500 000 19 680,00 zt 500 106 9131 293 517 1,83%
POLSAT| http://www.ipla.tv/start| 700 000 24 108,00 zt 703 291 1 886 190 071 0,27 %
RAZEM 1700 64 698,00zt | 1706 228 16 016 885 492

3. Lokowanie tematu profilaktyki nowotworowej w programach i w serialach w réznych

stacjach telewizyjnych.

Stacja Program Liczba lokowan

Koszt

Uwagi

Dzieh dobry

TVN TVN

5 programéw

184 500,00 zt

Redakcja w porozumieniu z Ministerstwem
Zdrowia zapraszata ekspertéw do studia Dzien
Dobry TVN.

Tematyka spotan dotyczyta nowotwordw piersi,
ptuca, jelita grubego, szyjki macicy i czerniaka.

TRWAM Na zdrowie

4 odcinki + powtorki

73 800,00 zt

Audycja na zlecenie
Program poradnikowy ,Na zdrowie” emitowany
byt cyklicznie we srody o 16:10, (powtdrka w
czwartki 0 9:00).
Odcinki o tematyce profilaktyki nowotworowej z
udziatem ekspertow.

POLSAT
NEWS

"Nowy Dzien z

Polsat News" 1 odcinek

bez kosztowo

Rozmowa w studio z prof. Krzakowskim w
programie ,Nowy Dzien z Polsat News” w
pasmie wspolnym na antenach Polsat i Polsat
News (pomiedzy 6:00, a 7:30). Dlugosc¢
rozmowy: ok. 5 min.

-15 -



http://player.pl/
http://vod.tvp.pl/
http://www.ipla.tv/start

2 watki w 2

Odcinki emitowane byty w dniach 8 i 14

Klan odcinkach 73 800,00 listopada 2016 r.
TVP O mnie sie nie 1 watek w 1 odcinku 43 050,00 zt Odcinek wyemitowany zostat w dniu 2 grudnia
martw 2016r.
P’yt_ame na 5 odcinkow 49 200,00 zt Redakqa W porozumieniu z Mlnlsterstw_em
Sniadanie Zdrowia zapraszata ekspertow do studia.
RAZEM 424 350,00 zt

4. Akcja wykonywania badan mammograficznych w TVP

Do udziatu w programach zrealizowanych w Dzien Dobry TVN i Pytaniu na $niadanie

zaproszono m.in. nastepujgcych ekspertow:

- Prof. Macieja Krzakowskiego — Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii

klinicznej i Przewodniczagcego Krajowej Rady ds. Onkologii,

- Prof. Piotra Rutkowskiego — Cztonka Krajowej Rady ds. Onkologii, Kierownika

Kliniki Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakbw Centrum Onkologii

w Warszawie,

- Prof. Jarostawa Reguta — Konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii,

Koordynatora Programu badan przesiewowych raka jelita grubego,

- Prof. Tadeusza Ortowskiego — Kierownika Klinika Chirurgii Instytutu Gruzlicy

i Choréb Ptuc w Warszawie, Koordynatora Programu badar w kierunku wykrywania

raka pftuca.

15 grudnia 2016 r. w TVP 2 w Pytaniu na $niadanie i innych programach informacyjnych

TVP przeprowadzono akcje wykonywania bezptatnych badan mammograficznych. Przez

caly dzien w programach informacyjnych w TVP pojawiata sie informacja o badaniach

bezptatnych w mammobusie na terenie TVP. Wykonano 72 badania mammograficzne

w ramach Programu profilaktyki raka piersi.

Przetarg na badanie opinii spotecznej

Biuro Prasy i Promocji przeprowadzito dziatania majgce na celu wytonienie wykonawcy

badania postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowe;j

w catej populacji oraz postaw wobec raka szyjki macicy oraz piersi wsrod kobiet.
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Dokumentacja przetargowa dotyczgca badania zostata skonsultowana z przedstawicielami

Krajowej Rady ds. Onkologii.

Jedyna oferta, ktéra wplyneta w ramach przeprowadzonej procedury, nie spetnita
wymagan, w zwigzku z czym postepowanie zostato uniewaznione, a jego przeprowadzenie

zostato zaplanowane na 2017 r.

Zgtaszalnosc¢ kobiet w wieku 50-69 lat na badania mammograficzne w 2016 r.

Program
Populacja| profilaktyki raka AOS RAZEM
piersi

Wojewoddztwo Liczba Liczba % Liczba % Liczba %
Dolnoslaskie 217 771 90570 | 41,59% 5581 | 2,56% 96 151 | 44,15%
Kujawsko-pomorskie 147 631 50 145 | 33,97% 6518 | 4,42% 56 663 | 38,38%
Lubelskie 146 677 66 677 | 45,46% 3589 | 2,45% 70 266 | 47,91%
Lubuskie 73374 36 638 | 49,93% 1478 | 2,01% 38 116 | 51,95%
todzkie 187 164 72 300 | 38,63% 4204 | 2,25% 76 504 | 40,88%
Matopolskie 216 911 58 738 | 27,08% 9102 | 4,20% 67 840 | 31,28%
Mazowieckie 369 536 127 773 | 34,58% 23119 6,26% | 150 892 |40,83%
Opolskie 71252 20 638 | 28,96% 4366 | 6,13% 25 004 | 35,09%
Podkarpackie 137 131 52 193 | 38,06% 3768 | 2,75% 55 961 | 40,81%
Podlaskie 80114 30191 | 37,69% 2066 | 2,58% 32 257 | 40,26%
Pomorskie 155 631 69 356 | 44,56% 8874 5,70% 78 230 | 50,27%
Slaskie 343 109 117 361 | 34,21% 20483 | 597% | 137 844|40,17%
Swietokrzyskie 88 994 29706 | 33,38% 3465 3,89% 33171 |37,27%
Warminsko -

: 100 399 41111 40,95% 2470| 2,46% 43581 | 43,41%
mazurskie
Wielkopolskie 236 593 110516 | 46,71% 7226 | 3,05% | 117 742|49,77%
Zachodniopomorskie 127 093 52978 | 41,68% 6989 | 5,50% 59 967 | 47,18%
POLSKA 2699380 ( 1026891 | 38,04% | 113298| 4,20% | 1 140 189 | 42,24%

Zrédto danych — NFZ stan na dzien 7.03.2017.
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Zataszalnos$¢ kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w 2016 r.

Program profilaktyki

Populacja raka szyjki macicy AOS RAZEM

Wojewodztwo Liczba Liczba % Liczba % Liczba %

Dolnoslaskie 249 552 42651 17,09%| 41033| 16,44% 83684 | 33,53%
Kujawsko-pomorskie 176 494 28687 | 16,25%| 50958| 28,87% 79645| 45,13%
Lubelskie 175 749 29288| 16,66% | 34424| 19,59% 63712 36,25%
Lubuskie 86 819 15218 17,53% 23553 | 27,13% 38771 | 44,66%
tédzkie 207 281 29 159 14,07% 38933 | 18,78% 68092 | 32,85%
Matopolskie 285 476 44 298 15,52% 50349 | 17,64% 94647 | 33,15%
Mazowieckie 458 485 60 182 13,13% | 116 113| 25,33%| 176 295| 38,45%
Opolskie 87 492 15922 | 18,20% 9237 | 10,56% 25159 | 28,76%
Podkarpackie 178 861 28 804 16,10% 45271 | 25,31% 74075 | 41,41%
Podlaskie 100 500 20422 20,32% 14 517 | 14,44% 34939 | 34,77%
Pomorskie 195 665 37511 | 19,17%| 55549 | 28,39% 93 060 | 47,56%
Slaskie 397 679 74 384 18,70% 68362 | 17,19% | 142 746| 35,89%
Swietokrzyskie 102 523 17 401 16,97% 18 197 | 17,75% 35598 | 34,72%
Warminsko - mazurskie 122 127 27 392 22,43% 27 212 | 22,28% 54604 | 44,71%
Wielkopolskie 296 257 38079 12,85% | 117 784 | 39,76% | 155863| 52,61%
Zachodniopomorskie 144 809 32178 22,22% 17 484 | 12,07% 49662 | 34,29%
POLSKA 3265 769 541 576 16,58% | 728 976 | 22,32% |1 270552 | 38,91%

Zrédto danych — NFZ stan na dzien 7.03.2017.
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Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym (TPPP)

Przedmiotowe zadanie ma na celu realizacje dziatan ukierunkowanych na ograniczenie
palenia tytoniu w spofeczenstwie polskim i zwrécenie uwagi na problem nowotwordw
uwarunkowanych paleniem tytoniu. Funkcjonowanie Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym,
bedacej jednym z narzedzi promociji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych, polega na
udzielaniu pomocy i wsparcia przez telefon osobom, ktorych dotyczy problem palenia tytoniu.

Dziatanie Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym promowane jest poprzez funkcjonowanie

strony internetowej www.jarzucicpalenie.pl oraz profilu na portalu Facebook.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje zadania w 2016 r., tgcznie wydatkowano srodki finansowe w wysokosSci
152 999,90 zt.

Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym (TPPP) pracowata przez 252 dni robocze,
od poniedziatku do pigtku w godz. 11.00 — 19.00. W TPPP porad i konsultacji udzielat
trzyosobowy zespdt, ktérego kwalifikacje i umiejetnosci podnoszone sg dzieki corocznym

cyklom szkolen.

Liczba konsultacji i porad udzielonych w ramach Telefonicznej Poradni Pomocy

Palacym w 2016 r.
Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym (801 108 108) Liczba
Konsultacje reaktywne (inicjowane przez osobe dzwonigca) 4995
Konsultacje proaktywne (inicjowane przez konsultanta) 654
Ogoétem 5679

W celu zapewnienia wysokiej jakosci poradnictwa oraz przeciwdziataniu nadmiernemu
obcigzeniu psychicznemu terapeutow, przeprowadzono cykl 4 spotkan superwizji zespotu
TPPP w dniach: 12 pazdziernika, 20 pazdziernika oraz 24 listopada i 5 grudnia. Uczestnicy
mieli mozliwos¢ konsultowania pracy wilasnej z uzytkownikami TPPP, uzyskali pomoc
w identyfikowaniu trudnosci i mocnych stron w pracy z osobami dzwonigcymi, wymienili sie
doswiadczeniami, wzajemnymi obserwacjami, a takze wspdlnie poszukiwali zrodet trudnosci

i wypracowali ich rozwigzania.

Przez caly okres realizacji Programu prowadzono baze danych oséb korzystajacych z ustug
TPPP. Dodatkowo, na biezgco analizowano jej funkcjonalno$¢ i wprowadzano niezbedne

modyfikacje.
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Przez caty rok 2016 prowadzona byta aktualizacja strony www.jakrzucicpalenie.pl i profilu na

portalu Facebook. Prowadzono dziatania informacyjno-promocyjne, w celu dotarcia z pomoca

do najszerszej czesci populacji. Na stronie www.jakrzucicpalenie.pl odnotowano 1 757 518

odston, a posty na portalu Facebook osiggaty poziom 440 ,polubien”.

Ponadto, w trybie cigglym prowadzono korespondencje z uzytkownikami strony

www.jakrzucicpalenie.pl. W okresie styczen-grudzien 2016 odpowiedziano na 208 listéw od

internautow. Otrzymywano gtownie zapytania dotyczgce metod rzucania palenia, srodkow
farmakologicznych wspierajgcych proces rzucania palenia lub sposobéw tagodzenia objawdw
odstawiennych. Internauci interesowali sie rowniez zagadnieniami zwigzanymi z problemem
utrzymania prawidtowej masy ciata, utrzymywaniem sie uczucia rozdraznienia i napiecia,
problemem utrzymywania sie checi palenia i wystepowania symptoméw nawrotu. Nadsytano
tez pytania od oséb niepalgcych dotyczgce sposobdédw motywowania bliskich do zerwania

Z natogiem.

Realizacja zadania odbywata sie we wspotpracy z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii

Skiodowskiej Curie w Warszawie — realizatorem zadania wskazanym w 2016 r. na okres 2 lat.

W ramach realizacji zadania nastgpito upowszechnienie zapisow Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem wsrdod spoteczenstwa polskiego, majgcych na celu dziatania na rzecz
ograniczenia palenia tytoniu i zwrécenia uwagi na problem nowotworow uwarunkowanych

paleniem tytoniu.

Ad 2. Program badan przesiewowych raka jelita grubego.

W ramach Programu finansowane byto wykonywanie przesiewowych badan kolonoskopowych
w okreslonej populacji. Program realizowany byt w dwdch systemach: z zaproszeniami (tzw.

zapraszanym) i bez zaproszen (tzw. oportunistycznym).

Ponadto w ramach zadania ustanowiona zostata instytucja Koordynatora Programu, ktory
prowadzi m.in. wysytke zaproszen na badania kolonoskopowe, baze danych o wykonanych
badaniach przesiewowych oraz kontrole jakosci badan kolonoskopowych, ewaluacje
skutecznosci skryningu w odniesieniu do wskaznikow populacyjnych, szkolenia dla personelu
prowadzgcego profilaktyczne badania kolonoskopowe oraz nadzoruje pod kagtem

merytorycznym screening raka jelita grubego w Polsce.
Badaniami przesiewowymi w kierunku raka jelita grubego zostaty objete:

1. w systemie oportunistycznym — osoby bez objawdéw Klinicznych sugerujgcych istnienie

raka jelita grubego oraz ktére nie miaty rozpoznanego raka jelita grubego w przesztosci:
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- w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, ktére nie miaty wykonane;j
kolonoskopii w ostatnich 10 latach,

- w wieku 40-49 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano

raka jelita grubego,

- w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktérych wystapit dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC). W tej grupie oséb konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny HNPCC z poradni
genetycznej na podstawie spetnienia tzw. kryteriow amsterdamskich i ewentualnego
badania genetycznego. Czionkowie takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane
kolonoskopie co 2—-3 lata, chyba ze badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby
nie ma mutacji genetycznych i ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania

kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii;

2. w_systemie z zaproszeniami — osoby w wieku 55-64 lat, ktére otrzymaty imienne

zaproszenie na udziat w badaniu, niezaleznie od wystepowania lub braku objawdw
klinicznych sugerujacych raka jelita grubego. Zaproszenie na profilaktyczng kolonoskopie
jest imienne i pozostaje aktywne do czasu ukonczenia 64 lat przez zaproszong osobe (do

konca roku kalendarzowego, w ktérym wypadajg 64-te urodziny).

Jako realizatoréw zadania Minister Zdrowia wskazat:

1) Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie w Warszawie — jako
Koordynatora Programu na lata 2016-2024;

2) 113 podmiotéw leczniczych, w tym 25 w systemie zapraszanym (udzielajgcych
Swiadczeh w 28 lokalizacjach) i 88 w systemie oportunistycznym (udzielajgcych
Swiadczeh w 92 lokalizacjach) — w 2016 r. przeprowadzone zostaty postepowania

konkursowe na wybor realizatoréw programu na lata 2016-2018.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 20 034 766,65 zt, w tym:
- 1205 000,00 zt na koordynacje programu,
- 8480 340,00 zt na wykonywanie badan w systemie zapraszanym,
- 10 349 426,65 zt na wykonywanie badan w systemie oportunistycznym.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

Zaletami kolonoskopii oprocz prostoty organizacyjnej (wystarcza jedno badanie na 10 lat lub
w ogdle jeden raz w zyciu) jest mozliwos¢ jednoczasowego usuwania polipow jelita grubego,

ktére uznawane sg za stany prekursorowe dla raka jelita grubego. Sprawia to, ze kolonoskopia
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przesiewowa zapewnia nie tylko spadek umieralnosci dzieki mozliwosci wykrywania
wczesnych bezobjawowych postaci raka, ale takze spadek zapadalnoéci — czyli liczby nowych

rakow w przysztosci dzieki usuwaniu polipow.
W 2016 r. wykonano tgcznie 41 149 badan kolonoskopowych.

Program badan przesiewowych raka jelita grubego w systemie zapraszanym

W 2016 roku system zapraszany prowadzony byt w 28 osrodkach na terenie catego kraju,

obejmujgc 13 wojewodztw.

Zaproszenia wystano do 157 226 oséb w wieku 55-64 lat, sposréd ktorych 17 710 wykonato
badanie profilaktyczne. Dodatkowo spos$réd osdb zaproszonych do Programu zapraszanego
3 471 osob wykonato badanie w osrodkach systemu oportunistycznego. U 96,8%
z wykonanych badan osiggnieto katnice. Polipy gruczolakowate wykryto u co najmniej 4 370
osbb, co wskazuje, ze odsetek wykrywanych gruczolakéw wynidst co najmniej 25,6%. Szacuje
sie, ze odsetek ten bedzie wyzszy po otrzymaniu przez realizatoréw wynikéw badan
histopatologicznych pochodzacych z polipektomii u pacjentéw skierowanych do leczenia

szpitalnego.

Wprowadzono réwniez system Gastronet, stuzagcy do monitorowania odsetka bolesnych
badan w Programie. Aktualnie odsetek ten jest nieco nizszy niz w innych programach tego
typu na swiecie i wynosi odpowiednio 21,9% dla badan bez znieczulenia, 19,2% dla badan ze
znieczuleniem bez udziatu anestezjologa (kombinacja fentanylu i midazolamu) i 1,6% dla

badan ze znieczuleniem z udziatem anestezjologa (dodatkowo uzywany jest propofol).
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Przewiduje sie obnizenie tego odsetka w kolejnych latach ponizej poziomu 15-20% dla badan

bez znieczulenia.

Mimo, Zze zgtaszalno$¢ na badania byta nizsza niz zaktadano w projekcie programu, pozwala
na oczekiwanie istotnego wptywu na zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na raka jelita grubego
(przy obecnych warto$ciach spodziewana redukcja umieralnosci wynosi 10%). Aktualne trendy

krajowe pochodzace z ostatnich 40 lat przedstawiono ponizej.

Wspétczynniki zachorowalnosci i umieralnosci na raka jelita grubego u kobiet i mezczyzn na
przestrzeni ostatnich 40 lat, we wszystkich grupach wieku

(dane Krajowego Rejestru Nowotworow).
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Aktualnie uzyskano spadek umieralnosci zaréwno u kobiet jak i mezczyzn. W zwigzku ze
starzeniem sie spoteczenstwa oraz w zwigzku z wykrywaniem nowych przypadkow
w programie przesiewowym, zapadalnos¢ ciggle rosnie i ten wzrost wedtug prognoz bedzie
sie utrzymywat do roku 2025.
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Dzieki realizacji programu odsetek rakéw rozpoznawanych we wczesnych stopniach
zaawansowania (I i Il stopien) osiggnat juz 75,8% w 2015 r. w grupie chorych poddawanych
badaniu przesiewowemu. Oznacza to, ze liczba nowo rozpoznawanych rakow zwigksza sie,
ale sg to gtéwnie raki z lepszym rokowaniem i nie wymagajgce drogiego leczenia

chemioterapeutycznego.

Program badan przesiewowych raka jelita grubego w systemie oportunistycznym

W 2016 roku PBP oportunistyczny prowadzony byt w 92 osrodkach na terenie catego kraju,

obejmujgc swoim zasiegiem wszystkie wojewoddztwa.

W 2016 r. w systemie oportunistycznym wykonano tgcznie 23 439 profilaktyczne kolonoskopie,

co stanowito 81,13% cato$ciowego kontraktu. Katnice osiggnieto u 97% badanych oséb.

Ad 3. Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe.
Zadanie realizowane byto w nastepujacych modutach:

3.1 Modut | — wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w rodzinach
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka
jajnika

Celem zadania jest zidentyfikowanie mozliwie najwiekszej liczby os6b z rodzin wysokiego

ryzyka zachorowania na raka piersi i/lub raka jajnika i objecie ich opiekg ukierunkowang na
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mozliwie najwczesniejsze rozpoznanie, a takze na aktywng prewencje zachorowan na te

nowotwory, poprzez:

1) zidentyfikowanie - na podstawie ankiet wérod oséb zdrowych i/lub doktadnych wywiadow
rodzinnych chorych kobiet, u ktérych prawdopodobienstwo zachorowania w ciggu zycia na

raka piersi i/lub jajnika wynosi ponad 30%;

2) prowadzenie badan nosicielstwa mutacji gendow BRCA1, BRCAZ2; badania nosicielstwa
mutacji ww. gendéw umozliwiajg ustalenie lub wykluczenie wysokiego indywidualnego

ryzyka wsrod zdrowych krewnych nosicielek mutacji;

3) objecie kobiet z grupy wysokiego ryzyka statg profilaktyczng opiekg onkologiczng
programem corocznych badan ukierunkowanych na wczesne rozpoznanie raka piersi
(samobadanie piersi, mammografia i USG, biopsja oraz u nosicielek mutacji genu BRCAL
ilub BRCA2 badanie piersi metodg rezonansu magnetycznego) oraz raka jajnika

i endometrium (USG ginekologiczne, oznaczanie CA-125);

4) wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy rozwazy¢ opcje
postepowania profilaktycznego — farmakologicznego lub chirurgicznego, na drodze
starannej zespotowej/ etapowej konsultacji z udziatem lekarza specjalisty genetyka

klinicznego, ginekologa-onkologa i/lub chirurga-onkologa/ chirurga plastycznego.

Do rejestru rodzin najwyzszego i wysokiego ryzyka w poradni, kwalifikuje lekarz onkologicznej
poradni genetycznej na podstawie dokfadnego wywiadu rodzinnego (dane o wszystkich
krewnych 1° — w tym tych, ktérzy nie zachorowali na nowotwory, wiek zachorowan
i typ/umiejscowienie nowotworow wsrod tych krewnych; wiek zachorowan i typ/umiejscowienie

nowotwordw u wszystkich krewnych 11° i ewentualnie dalszych stopni).

Rak piersi jest najczestszg przyczyng zgondw kobiet pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia. Silne
dziedziczne uwarunkowania sg przyczyng okoto 15% zachorowan na raka piersi w Polsce.
Pieciokrotnie lub nawet wiecej razy zwiekszone w stosunku do populacyjnego ryzyko
zachorowania na ten nowotwor wystepuje w grupie okoto 500 000 kobiet w wieku 25-70 lat.
Silne dziedziczne predyspozycje do jego rozwoju sg jedng z gtdwnych przyczyn umieralnosci
kobiet do 60 r.z. Komponenta dziedziczna wystepuje we wszystkich zachorowaniach na raka
piersi i raka jajnika, lecz poziomy wzglednego i bezwzglednego ryzyka zachorowan u nosicieli
roznych typow mutacji i tzw. polimorfizméw gendéw predyspozycji do tych nowotworéw (dotad
zidentyfikowanych prawdopodobnie tylko w czesci) sg bardzo zréznicowane. Poniewaz tylko
czes¢ genow predyspozycji zostata dotgd poznana - podstawg do rozpoznawania dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raki piersi i/lub jajnika jest najczesciej wywiad
rodzinny. Podstawg do oszacowania poziomu ryzyka bezwzglednego i wzglednego jest liczba

i wiek zachorowan na raki piersi i/lub raki jajnika wsrdd krewnych, a takze wystgpienie ,syn-",
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a zwtaszcza metachronicznych, drugich zachorowan na raka jajnika lub raka drugiej piersi
u probantki lub krewnych, ktére wczesniej zachorowaty na raka. Molekularne badanie pod
katem nosicielstwa mutacji w obrebie gendw silnych predyspozycji do rozwoju nowotworéw

ma istotne znaczenie w identyfikowaniu kobiet o szczegdlnie wysokim ryzyku zachorowania.
W ramach zadania do grupy najwyzszego ryzyka kwalifikowane byty kobiety:

v' z rodzin, w ktérych wystgpity 3 lub wiecej zachorowania na raka piersi i/lub jajnika

wsrdd krewnych 19 11° (wigczajgc probantke),

v' u ktérych — niezaleznie od obcigzenia rodzinnego - wykryto patogenng mutacje
w obrebie genéw BRCAL lub BRCAZ2.

Wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi i/lub jajnika (co najmniej 4-5-krotnie wyzsze niz

w catej populacji) wystepuje takze:

v'w rodzinach, w ktérych wystgpity 2 zachorowania na te nowotwory u probanta lub
wsrod krewnych 19 11° (lub 2 zachorowania wsréd krewnych 119 111° ze strony ojca) —
w tym zwlaszcza gdy przynajmniej u jednej chorej rozpoznano raka jajnika, a jedno

zachorowanie wystgpito przed 50 r.z.,
v w rodzinach, w ktérych rozpoznano obustronnego raka piersi (krewni 2 119),
v w rodzinach, w ktérych stwierdzono raka piersi przed 40 r. z. (krewni 19 11°),
v w rodzinach, w ktérych stwierdzono raka piersi u mezczyzny. (krewni 19 11°).

W ramach Programu prowadzono podstawowe badania przesiewowe w kierunku

5 najczestszych mutacji w populacji polskiej w genie BRCAL.

Do badan w kierunku nosicielstwa 5 najczestszych mutacji w genie BRCA1 - 5382insC
(c.5266dupC); C61G (c.181T>G); 4153delA (c.4035delA), 185delAG (c.66_67delAG)
3819delGTAAA (c.3756_3759delGTCT) kwalifikuje sie:

v wszystkie chore na raka jajnika/jajowodu/otrzewne;j,
v wszystkie chore, u ktérych raka piersi rozpoznano ponizej 50 roku zycia,

v chore, u ktérych raka piersi rozpoznano powyzej 50 roku zycia, o ile byt to: podtyp
potréjnie ujemny receptorowo raka (,triple negative”) lub rak rdzeniasty lub rak
wieloogniskowy lub obustronny lub jezeli posiadajg krewne 1°i/lub 11° chore na raka

piersi i/ lub jajnika,

v krewne z rodzin, w ktérych mutacjg markerows jest jedna z wyzej wymienionych,
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v' krewne 1° i 1I° pacjentek z rakiem piersi i/lub jajnika w przypadku, gdy mutacja
markerowa nie zostata ustalona i brak mozliwosci rozpoczecia diagnostyki od osoby

chorej na raka.

Ponadto prowadzone byly badania w kierunku nosicielstwa mutacji BRCA1, BRCA2 technikg
sekwencjonowania nowej generacji (NGS).

Badanie wykonywane byto u pacjentek o najwyzszym prawdopodobienstwie wykrycia mutacji
(powyzej 20 - 25 %). Badanie wykonywane byto u chorych na raka piersi i/ lub jajnika, u ktérych

nie wykryto zadnej z ww. 5 mutacji, pod warunkiem, ze:

v u chorej rozpoznano raka piersi lub raka jajnika i posiada ona minimum 2 krewne 1° i/lub
11°, u ktorych rozpoznano raka piersi i/ lub raka jajnika, a przynajmniej jedno z tych
zachorowan wystgpito przed 50 rokiem zycia (spetnione kryteria kliniczno-rodowodowe

zespotu dziedzicznego raka piersi i/ lub raka jajnika),

v u chorej rozpoznano raka piersi przed 50 rokiem zycia lub raka jajnika w dowolnym
wieku i posiada ona krewnego 1° i/lub 11°, u ktérego rozpoznano raka piersi (rak piersi

u mezczyzny) i/lub raka jajnika,
v' U tej samej chorej rozpoznano raka piersi i raka jajnika,

v'u chorej rozpoznano raka jajnika i posiada ona przynajmniej jedng krewng, u ktorej

raka piersi wykryto przed 50 rokiem zycia lub u ktérej rozpoznano raka jajnika.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 9 478 842,00 zi.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

Zadanie realizowane byto przez 30 onkologicznych poradni genetycznych w catym kraju.
W 2016 r. przeprowadzone zostaty postepowania konkursowe na wybér realizatorow

programu na lata 2016-2017.

W 2016 r. zidentyfikowano 5 299 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem zachorowania
na nowotwory piersi i/lub jajnika, objeto opiekg 3 677 kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka
zachorowania i 9 175 kobiet z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania, u 85 z nich wykrywajgc

w tym czasie zachorowania na nowotwory piersi i u 34 nowotwory jajnika.

Liczba rodzin i kobiet objetych opiekag

Lp. Zakres zadan Liczba

Rodziny wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania wtgczone do rejestru (ogétem) 5299
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Rodziny najwyzszego ryzyka wtaczone do rejestru tj. trzy lub
wiecej zachorowan na raka piersi i/lub jajnika wsrod krewnych | i
Il st. wigczajgc w to probantke; rodziny w ktérych wystgpity

2. . ) AR 1447
metachroniczne zachorowania na raka drugiej piersi, jajnika lub
trzonu macicy; rodziny nosicielek mutacji genu BRCAL1 i/lub
BRCA2
Rodziny wysokiego ryzyka wtgczone do rejestru tj. rodziny
probantek u ktérych zachorowania na raka piersi i/lub jajnika
3. . , . ) 3412
rozpoznano przed 40 r. z. i rodziny w ktérych wystgpity dwa
zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w tym jedno przed 50 r.z.
4 Osoby, u ktorych wykryto mutacje genu BRCA1 i/lub BRCA2 (5 380
" | najczestszych mutaciji)
Osoby u ktorych wykryto mutacje BRCA1 i/lub BRCA2 (metodg
5 70
NGS)
6 Rodziny najwyzszego ryzyka w ktérych wykryto mutacje genu 248
" |BRCALl i/lub BRCA2
7 Rodziny wysokiego ryzyka w ktorych wykryto mutacje genu 309
" |BRCAL i/lub BRCA2
7. | Wprowadzenie do rejestru 5639
8. | Pacjentki/pacjenci objete opiekg (ogbétem) 14719
Liczba kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania
9. . . 3677
objetych opieka
Liczba kobiet z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania objetych
10. . 9175
opieka
11. | Liczba wykrytych nowotworéw piersi 85
12 | Liczba wykrytych nowotworow jajnika 34

3.2 Modut Il - Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w rodzinach

wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania naraka jelita grubego

i blony sluzowej trzonu macicy

Celem zadania jest przede wszystkim zidentyfikowanie i zapewnienie opieki odpowiadajgce;j

obecnym standardom - rodzinom z zespotem gruczolakowatej polipowatosci rodzinnej (FAP-

Familial Adenomatous Polyposis) i zespotem Lyncha. 6

Opieka nad tymi rodzinami umozliwia w diuzszej perspektywie wydtuzenie przezy¢ nosicieli
mutacji genu APC o 10-12 lat oraz zapewnienie diugich przezyé nosicielom mutacji genéw
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 i EPCAM. W innych grupach wysokiego ryzyka rodzinnego

(rodzinny rak jelita grubego i rodzinny rak btony $luzowej trzonu macicy) wdrozenie programu
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opieki powinno umozliwi¢ znaczne zwiekszenie odsetka wczesnych rozpoznan nowotworow

i wyleczen.
Dziatania byty prowadzone poprzez:

1) zidentyfikowanie - na podstawie ankiet oséb zdrowych i/lub doktadnych wywiadow
rodzinnych — oséb z rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka

jelita grubego, btony sluzowej trzonu macicy i inne towarzyszgce nowotwory;

2) rozpoznanie wérod tych rodzin wystepowania nosicielstwa mutacji genéw najsilniejszych
predyspozyciji, tj. genéw APC, MYH, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM,;

3) objecie programami opieki, obejmujgcymi okresowe badania kolonoskopowe,
gastroskopowe, oraz badania ginekologiczne i USG ginekologiczne i oznaczanie stezen
CA125 w surowicy krwi, cztonkéw rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko

zachorowania;

4) zidentyfikowanie nosicielilek mutacji, u ktérych istnieja wskazania do prewencyjnej

kolektomii i/lub adneksektomii z ewentualng histerektomia.

Pacjentow do programu kwalifikuje lekarz poradni genetycznej na podstawie dokfadnego
wywiadu rodzinnego (dane o wszystkich krewnych 1° — w tym tych, ktérzy nie zachorowali na
nowotwory, wiek zachorowan i typ/umiejscowienie nowotworéw wsrdd tych krewnych; wiek
zachorowan i typ/umiejscowienie nowotworéw u wszystkich krewnych 1° i ewentualnie

dalszych stopni).

Sposréd wszystkich zachorowan na raka jelita grubego i odbytnicy rozpoznawanych co roku
w Polsce, 10-15% zachorowan jest uwarunkowanych zwiekszonym ryzykiem rodzinnym.
Podobne uwarunkowania wystepujg w okoto 150 sposréd 3 500 corocznych zachorowanh na
raka btony $luzowej trzonu macicy. Co najmniej kilkakrotnie zwiekszone ryzyko zachorowan
na te nowotwory wystepuje w populacji obejmujgcej 50 000 — 100 000 osdb w wieku od 20 do
70 lat, w tym okoto 10 000-15 000 oséb nalezy do grupy najwyzszego ryzyka zachorowan
nowotwory dziedziczne. Dziedziczne uwarunkowania wystepujg szczegdlnie czesto
w zachorowaniach na raki jelita grubego i okreznicy. Skutkiem nosicielstwa gendéw silnych
predyspozycji do rozwoju tych nowotwordw jest takze wysokie ryzyko zachorowania na
nowotwory ztosliwe w niektorych innych umiejscowieniach, w tym na nowotwory trzonu

macicy, jajnikow, jelita cienkiego, nerki, zotgdka, drog moczowych i drog zétciowych.

Rak jelita grubego u pacjentow z zespotem Lyncha ma odrebny przebieg Kliniczny
i charakteryzuje sie odmienng wrazliwoscig na leczenie chemiczne w poréwnaniu do

zachorowan sporadycznych na ten nowotwor.
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W zakresie zespotu rodzinnej gruczolakowatej polipowatosci jelit (FAP) podstawag rozpoznania
jest obcigzenie rodzinne i stwierdzenie licznych polipébw w jelicie grubym oraz innych
fenotypowych cech tego zespotu (kostniaki, polipy dwunastnicy, itp.). Badanie nosicielstwa
mutacji genu APC jest pomocne dla potwierdzenia/ wykluczenia nosicielstwa, a okreslenie
umiejscowienia mutacji (obok historii obcigzenia rodzinnego) jest istotne dla przyblizonego
okreslenia wieku ryzyka zachorowania na raka jelita grubego oraz ryzyka rozwoju nowotworéw

w innych umiejscowieniach.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 707 715,00 zi.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. w realizacji zadania uczestniczyto 17 onkologicznych poradni genetycznych z catego
kraju. W 2016 r. przeprowadzone zostaty postepowania konkursowe na wybor realizatorow
programu na lata 2016-2017.

W 2016 r. zidentyfikowano w ramach tego programu 818 nowych rodzin obcigzonych wysokim
ryzykiem, objeto opiekg 1 614 pacjentdow z grup ryzyka (u 6 z nich wykrywajgc w tym czasie

zachorowania na nowotwory jelita grubego i u 4 nowotwory btony $luzowej trzonu macicy).

Liczba rodzin i pacjentow objetych opieka

Lp. Zakres zadan Liczba
1 Rodziny wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka 818
' zachorowania wigczone do rejestru (ogétem)
Rodziny najwyzszego ryzyka wigczone do rejestru, w tym te, u
2. . : L N . 212
ktorych wykonano badania nosicielstwa mutacji genow
3 Rodziny z tzw. rodzinnym rakiem jelita grubego lub btony 469
' Sluzowej trzonu macicy
4. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw APC 22
5. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw MLH1 26
6. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw MSH2 11
7. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw MSH6 9
8. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw EPCAM 0
9. Pacjenci objeci opiekg (ogétem) 1614
Pacjenci rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania objeci
10. . 690
opieka
Pacjenci z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania objeci
11. opieka 852
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12. Liczba wykrytych nowotworéw, w tym:

13. Liczba wykrytych nowotwordéw jelita grubego
14. | Liczba wykrytych nowotworéw btony $luzowej trzonu macicy
3.3 Modut Il - Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworow ztosliwych

w rodzinach z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do nowotworéw
- siatkowczak, choroba von Hippel —Lindau (VHL), zespét Peutz Jeghersa, zespét

polipowatosci recesywnej, zespo6t polipowatosci mtodziencze;.
Siatkéwczak

Siatkbwczak jest najczestszym nowotworem wewnatrzgatkowym u dzieci, pojawia sie
Z czestoscig 1: 25 000 zywych urodzen. W wiekszo$¢ przypadkow rozpoznawany jest przed
5 r.z. 40% przypadkéw zachorowan na siatkbwczaka jest wywotana obecnoscig wrodzone;j
mutacji konstytucyjnej genu RB1 (OMIM: 180200). Mutacja RB1 odziedziczona jest od jednego
z rodzicow (10-15% przypadkow siatkbwczaka) lub powstaje de novo (25-30% przypadkéw).
Penetracja mutacji genu RB1 wynosi az 90% do 5 r.z. Praktycznie wszystkie siatkowczaki
obustronne oraz 20% siatkbwczakow jednostronnych uwarunkowane sg obecnoscig mutacji
konstytucyjnej RB1. Nowotwory u nosicieli mutacji genu RB1 czesto sg charakteryzujg sie
wczesniejszym wystgpieniem guza, wieloogniskowos$cig i obustronnoscig. Wykrycie mutaciji
genu RB1 umozliwia wprowadzenie skutecznego schematu postepowania profilaktycznego

oraz wczesnego rozpoznania i leczenia nowotworu, czesto z zachowaniem gatki oczne;j.
Celem zadania jest:

1) zidentyfikowanie nowych pacjentéw z wysokim genetycznym ryzykiem siatkéwczaka
poprzez badanie molekularne genu RB1 (sekwencjonowanie i MLPA) rodzin, w ktorych

wystepuje ten nowotwor;

2) wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu RB1 w rodzinach z rozpoznang mutacjg

markerowg tego genu.

Choroba von Hippel =Lindau (VHL)

Celem zadania jest zidentyfikowanie mozliwie najwigkszej liczby rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania na chorobe von Hippel-Lindau (VHL) oraz objecie ich specjalistyczng opiekg

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

Choroba von Hippel-Lindau (VHL) jest zespotem wysokiej genetycznej predyspozycji do
nowotworow wykazujgcym rodowodowe cechy dziedziczenia autosomalnego dominujgcego
(OMIM 193300). Schorzenie jest wywotane mutacjami germinalnymi genu VHL. Nosiciele

mutacji genu VHL obarczeni sg wysokim ryzykiem wystepowania réznych nowotwordw.
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Penetracja mutacji genu VHL wynosi okoto 99% do 60 roku zycia. Do istotnych z klinicznego
punktu widzenia oraz charakterystycznych dla schorzenia zmian narzgdowych zaliczamy:
naczyniaki zarodkowe (hemangioblastoma) moézdzku i rdzenia kregowego (OUN-HB),
naczyniaki zarodkowe siatkowki (R-HB), raka jasnokomdrkowego nerki (CC-RCC), guzy
chromochtonne nadnerczy (pheochromocytoma), guzy neuroendokrynne (PNET) oraz guzy
worka endolimfatycznego (ELST). Zmiany takie jak torbiele i torbielakogruczolaki
(cystadenoma) nerek, trzustki, najgdrza i wiezadta szerokiego macicy, réwniez czesto
wystepujg w przebiegu VHL, lecz zwykle sg bezobjawowe i nie stanowig znaczgcego problemu
klinicznego. Nowotwory u pacjentéw z chorobg VHL, rozwijajg sie wieloogniskowo,
obustronnie oraz w mtodym wieku. Rozpoznanie choroby VHL stawia sie w oparciu o kryteria
rodowodowo-kliniczne i/lub analize nosicielstwa mutacji genu VHL. Opieka nad rodzinami
Z VHL polega na zastosowaniu programu badan profilaktyczno-diagnostycznych u osob
Z grupy ryzyka, ktéry ma na celu wczesne wykrywanie i leczenie zmian nowotworowych.
Przypadki ze zmianami narzadowymi charakterystycznymi dla VHL powinny by¢ poddane

konsultacji genetyczne;j.
Kryteria rozpoznania:

v u cztonka rodziny obcigzonej chorobg VHL - wystepowanie co najmniej jednej ze zmian
typu: heamangioblastoma siatkowki lub os$rodkowego ukiadu nerwowego,
pheochromocytoma, mnogie torbiele nerek lub trzustki, brodawczak najadrza, rak

nerki,

v u osoby z negatywnym wywiadem rodzinnym odnos$nie VHL - stwierdzenie 2 lub wiecej
zmian charakterystycznych dla VHL (co najmniej dwa guzy typu heamangioblastoma
siatkéwki i/lub osrodkowego uktadu nerwowego, lub pojedynczy haemangioblastoma

w potgczeniu ze zmiang trzewng charakterystyczng dla VHL,
v’ stwierdzenie mutacji genu VHL (przez sekwencjonowanie oraz MLPA).
W ramach zadania prowadzone byto:

1) zidentyfikowanie nowych pacjentéw z chorobg VHL poprzez badanie molekularne genu
VHL u oséb, u ktérych wystepuje wysokie prawdopodobienstwo wstepowania choroby VHL
(pacjenci z naczyniakami zarodkowymi (hemangioblastoma) mézdzku i/lub rdzenia
kregowego, pacjenci z  naczyniakami  zarodkowymi  siatkéwki,  pacjenci
z pheochromocytoma, pacjenci z guzami neuroendokrynnymi (PNET), pacjenci z guzami

worka endolimfatycznego (ELST));

2) wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu VHL w rodzinach z rozpoznang mutacjg

markerowg tego genu;

-32-



3) objecie pacjentow z VHL programem badan profilaktyczno-diagnostycznych, réwniez

dzieci, majgcego na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotworow zwigzanych z VHL.

Zespot Peutz Jeghersa

Celem zadania jest zidentyfikowanie mozliwie najwigekszej liczby rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania z zespotem Peutz Jeghersa oraz objecie ich specjalistyczng opieka

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

Zespot Peutza Jeghersa (PJS Peutza Jeghers Syndrome) warunkowany jest mutacjami
w genie STK11 (OMIM*602216 Serine/Threonine Protein Kinase 11) potozonym w regionie
19.13.3. Zespdt Peutza i Jeghersa (PJS; OMIM 175200) jest dziedziczony autosomalnie
dominujgco. Czestosé wystepowania choroby waha sie od 1/29 000 do 1/120 000 nowych
urodzeh. Zmiany barwnikowe pojawiajg sie bardzo wczesnie a charakterystyczne polipy jelita
pojawiajg sie podczas drugiej i trzeciej dekady zycia u 80-100% pacjentéw. Pacjenci z PJS
sg obcigzenie podwyzszonym ryzykiem wystgpienia nowotworu trzustki, sutka, ptuc, jadra,
jajnika i macicy.

Kryteria rozpoznania:

v' wystepowanie trzech lub wiecej charakterystycznych dla PJS polipéw potwierdzonych

pod wzgledem histologicznym,

v' wystepowanie jakiejkolwiek liczby polipéw charakterystycznych dla PJS u pacjentéw

Z obcigzonym wywiadem rodzinnym,

v' wystepowanie charakterystycznych zmiany barwnikowo skoérno-$luzéwkowych

u pacjentow z obcigzonym wywiadem rodzinnym,

v' wystepowanie jakiejkolwiek liczby polipédw charakterystycznych dla PJS u pacjentéw i

charakterystyczne zmiany barwnikowe skorno-sluzéwkowe.
Dziatania zaplanowane do realizaciji:

1) wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu STK11 w rodzinach z rozpoznang

mutacjg markerowg tego genu;

2) objecie pacjentow z PJS programem badan profilaktyczno-diagnostycznych réwniez
dzieci majgce na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotworow z zwigzanych

z Zespotem Peutza Jeghersa.

Zespot polipowatosci recesywnej

Celem zadania jest zidentyfikowanie mozliwie najwiekszej liczby rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania z zespotem polipowatosci recesywnej oraz objecie ich specjalistyczng opieka

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.
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Zespot Polipowatosci recesywnej (MIM 608456) warunkowany jest mutacjami w genie MUTYH
(MIM *604933)

Kryteria rozpoznania

v wystepowanie polipéw gruczolakowatych jelita grubego mniej licznych niz FAP do 100.
Obserwuje sie zroznicowanie pod wzgledem wystepowania objawow. Przy niewielkiej

liczbie polipéw i nowotworze endometrium fenotyp podobny jest do zespotu Lyncha.
Dziatania zaplanowane do realizaciji:

1) zidentyfikowanie nowych pacjentow z zespotem polipowatosci recesywnej poprzez
badanie genu MUTYH u oso6b z wysokim ryzykiem wystgpienia choroby czyli

spetniajgcych kryteria rozpoznania;

2) badanie nosicielstwa mutacji genu MUTYH w rodzinach z rozpoznang mutacjg

markerowg tego genu;

3) objecie pacjentéw z polipowatoscig recesywng programem badan profilaktyczno-
diagnostycznych majgce na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotwordw

zwigzanych z Zespotem polipowato$ci recesywne;.

Zespot polipowatosci mtodzienczej

Celem zadania jest zidentyfikowanie mozliwie najwiekszej liczby rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania z zespotem polipowatosci mtodzienczej oraz objecie ich specjalistyczng opieka

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

Polipowatos¢ mtodziehcza (JPS ang. juvenile polyposis syndrome) (MIM # 174900) jest rzadkg
chorobg dziedziczong w sposdb autosomalny dominujgcy i wystepuje 1 na 100 000 nowych

urodzen.

Za wystgpienie polipowatos$ci miodzienczej odpowiedzialne sg mutacje w genach SMAD4
i BMPR1A. Gen BMPR1A (OMIM *601299; ang. Bone Morphogenetic Protein Receptor, Type
IA) znajduje sie w chromosomie 10.922-23. Gen SMAD4 (OMIM*600993 ang. mothers against
decapentaplegic, drosophila, homolog of, 4) zlokalizowany na chromosomie 18 g21.1.
W zwigzku z tym, ze przebiegi choréb sg zréznicowane na wczesnych etapach, trudno jest
zroznicowac JPS i zespdt Cowden, w przypadku wystgpienia polipdw mtodzienczych nalezy
wykonac¢ badanie genu PTEN. Diagnoza choroby opiera sie na stwierdzeniu wystepowania
polipow, ktére pod wzgledem histopatologicznym sg okreslane jako mtodziencze. Polipy te nie
maja wysokiego potencjatu do rozwoju w kierunku nowotworu ztosliwego, jednak ryzyko
wystgpienia nowotworu jelita u nosicieli mutacji genbw SMAD4, BMPR1A w ciggu zycia siega
80%, a zotgdka 21%.
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Kryteria rozpoznania:

v gastroduodenoskopia od 15 roku zycia; jesli w badaniu endoskopowym
zaobserwowano polipy nalezy je usung¢ i w takiej sytuacji badanie oraz usuwanie
powtarzaé corocznie; gdy polipdw nie obserwuje sie, badanie moze by¢ wykonywane

raz na 3 lata;

v" kolonoskopia od 15 roku zycia, jesli w badaniu endoskopowym zaobserwowano polipy
nalezy je usung¢ i w takiej sytuacji badanie oraz usuwanie powtarza¢ corocznie; gdy

polipéw nie obserwuje sie badanie moze by¢ wykonywane raz na 3 lata.
Dziatania zaplanowane do realizaciji:

1) zidentyfikowanie nowych pacjentéw z zespotem polipowatosci mtodzienczej poprzez
badanie genéw SMAD4, BMPR1A i PTEN u oséb z wysokim ryzykiem wystgpienia choroby

czyli spetniajgcych kryteria rozpoznania JPS;

2) badanie nosicielstwa mutacji genow SMAD4, BMPR1A i PTEN w rodzinach

Z rozpoznanymi mutacjami markerowymi tych genodw;

3) objecie pacjentéw z JPS programem badan profilaktyczno-diagnostycznych majgcych na
celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotworow z zwigzanych z wystepowaniem

polipowatosci mtodziencze;.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 105 487,72 zi.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

Zadanie realizowane byto przez 8 onkologicznych poradni genetycznych w Polsce, w tym
przez 1 poradnie w zakresie siatkdbwczaka, 2 poradnie w zakresie choroby von Hippel — Lindau,
1 poradnie w zakresie zespotu Peutz Jeghersa, 2 poradnie zakresie zespotu polipowatosci
recesywnej i przez 2 poradnie w zakresie zespotu polipowatosci miodzienczej. W 2016 r.
przeprowadzone zostaty postepowania konkursowe na wybér realizatoréw programu na lata
2016-2017.

W 2016 r. zidentyfikowano w ramach tego zadania10 nowych rodzin najwyzszego i wysokiego
ryzyka zachorowania na siatkdwczaka oraz 50 nowych rodzin najwyzszego i wysokiego ryzyka
zachorowania na chorobe von Hippel-Lindau. W 4 rodzinach wykryto mutacje genu RB1,
natomiast w 11 rodzinach mutacje genu VHL. W tym czasie wykryto 43 Nowotwory VHL; nie

wykryto natomiast nowotworow siatkowczaka.

Liczba rodzin i pacjentéw objetych opieka
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Siatkdwczak Choroba von Hippel —Lindau (VHL)
Lp. | Zakres zadan Liczba | Zakres zadan Liczba
1. Rodziny wysokiego dziedzicznie | 10 Rodziny wysokiego 50
uwarunkowanego ryzyka dziedzicznie
zachorowania wigczone do uwarunkowanego ryzyka
rejestru (ogotem) zachorowania wigczone do
rejestru (ogotem)

2. Rodziny najwyzszego ryzyka 4 Rodziny najwyzszego 11
wigczone do rejestru ryzyka wigczone do rejestru

3. Rodziny wysokiego ryzyka 6 Rodziny wysokiego ryzyka | 39
wigczone do rejestru wigczone do rejestru

5. Rodziny, w ktérych wykryto 4 Rodziny, w ktorych wykryto | 11
mutacje genu RB1 mutacje genu VHL

7. Pacjenci objeci opiekg (ogétem) | O Pacjenci objeci opieka 82

(ogétem)

8. Liczba pacjentéw z rodzin 0 Liczba pacjentéw z rodzin 75
najwyzszego ryzyka najwyzszego ryzyka
zachorowania objetych opiekag zachorowania objetych

opiekag

9. Liczba pacjentéw z rodzin 0 Liczba pacjentéw z rodzin 7
wysokiego ryzyka zachorowania wysokiego ryzyka
objetych opiekg zachorowania objetych

opiekag

10. | Liczba wykrytych nowotworéw 0 Liczba wykrytych 43

siatkbwczaka nowotworow VHL

W ramach realizacji zadania w zakresie Zespotu Peutz Jeghersa, Zespotu polipowatosSci
recesywnej i Zespotu polipowatosci mtodzienczej nie zidentyfikowano rodzin wysokiego
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania. Podmioty realizujgce zadanie nie

zidentyfikowaty pacjentéw, ktérzy mogliby kwalifikowac sie do objecia badaniami i opiekg

przewidziang w ramach przedmiotowego zadania.

Ad 4.

Rak ptuca jest najczesciej wystepujagcym w Polsce nowotworem ztosliwym u mezczyzn

(18,5%) i drugim u kobiet (9,2%) oraz jest najczestszg przyczyng zgonow z powodu

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca.

nowotworow zarowno u kobiet (17,1%), jak i u mezczyzn (30%).

W ramach zadania wykonywane sg badania w kierunku wykrywania raka ptuca przy uzyciu

tomografu komputerowego.
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Realizacja zadania nakierowana jest na regiony kraju, w ktérych wystepuje najnizsza
wykrywalnosé nowotworu ptuca w stosunku do nowych zachorowan. Badania majg charakter
interwencyjny, realizowane sg w powiatach o najnizszym wskazniku operacyjnosci raka ptuca

w Polsce (ponizej 10%).
W badaniach CT mogg wzig¢ udziat osoby, ktére kwalifikujg sie do grupy ryzyka tj. osoby:

- w wieku od 50 do 70 lat,

- ktére od ponad 20 lat palg minimum paczke papieroséw lub wymiennie inne produkty
tytoniowe w tozsamej ilosci,

- narazone na ekspozycje czynnikow rakotworczych (azbest, radon, uran, arszenik,
beryl, produkty przemiany wegla kamiennego),

- niezaleznie od wieku, ze wskaznikiem odsetkowym FEV1 < 70% wartosci naleznych.

W ramach zadania finansowane sg koszty wykonywania badan ptuc przy uzyciu tomografu
komputerowego oraz funkcjonowania bazy raka pluca, zawierajgcej dane kliniczne
i histopatologiczne, wprowadzane przez osrodki pulmonologiczne i torakochirurgiczne
w Polsce.

Jako realizatora zadania na lata 2016-2024 Minister Zdrowia wskazat Instytut Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 2 890 347,45 zt, w tym:
- 2489 990,62 zt na wykonywanie badan CT,
- 400 356,83 zt na prowadzenie bazy danych raka ptuca i obstugi programu badan CT.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

Badania realizowane byly w powiatach o najnizszym wskazniku operacyjnosci raka ptuca
w Polsce (ponizej 10%) tj.:

Wojewédztwo, powiat, miasto. Wspélc;ymjil_(
operacyjnosci.
m. Jelenia Gora 3.9
Iwéwecki 4,2
jaworski 4,3
otawski 4.9
ztotoryjski 6,5
wotowski 6,9
strzelinski 7,4
trzebnicki 8,9
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dolnoslaskie

15,6

m. Grudzigdz 0
m. Wioctawek 0
wabrzeski 7,4
chetminski 8,1
brodnicki 9,7
kujawsko-pomorskie 20,2
m. Biata Podlaska 0
m. Chetm 0
m. Zamos¢ 0
witodawski 6,9
swidnicki 8,8
lubelskie 22,6
zaganski 8,3
stubicki 9,4
lubuskie 25,4
m. Skierniewice 0
pabianicki 4.7
Brzezinski 5
pajeczanski 51
tomaszowski 6
piotrkowski 6,5
teczycki 6,8
opoczynski 8,7
betchatowski 8,8
todzkie 15,9
m. Nowy Sacz 0
m. Tarnow 3,6
matopolskie 21,1
przysuski 0
m. Siedlce 0
wyszkowski 2,1
wegrowski 2,2
zurominski 3
m. Ostroteka 3,2
garwolinski 4
sokotowski 4.2
zwolenski 4,8
lipski 5
radomski 5,8
ptonski 6,1
otwocki 6,6
gostyninski 7,1
ciechanowski 7,5
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m. Ptock 8,5
ptocki 8,6
biatobrzeski 9,1
sochaczewski 9,4
mazowieckie 15,1
namystowski 4

gtubczycki 6,1
nyski 9,6
opolskie 13

brzozowski 4

lubaczowski 4.3
Leski 5,9
kolbuszowski 6,3
jarostawski 8,5
przeworski 9,1
krosnienski 9,3
sanocki 9.4
podkarpackie 17

augustowski 0

sejnenski 0

zambrowski 0

m. SuwatKki 0

siemiatycki 3,6
kolnenski 4

hajnowski 6,5
sokolski 7,7
wysokomazowiecki 9,5
podlaskie 9,7
m. Stupsk 0

chojnicki 7,8
pomorskie 17,9
m. Ruda Slagska 5,7
m. Swietochtowice 5,7
rybnicki 6,3
m. Bytom 6,6
pszczynski 6,7
m. Czestochowa 8,1
myszkowski 8,6
slaskie 17,1
kazimierski 0

sSwietokrzyskie 17,5
lidzbarski 2,8
Goftdapski 4.2
elblgski 6,3
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bartoszycki 6,6
olsztynski 7,1
ostrodzki 7,1
dziatdowski 8,2
szczycienski 8,3
warminsko-mazurskie 12,4
m. Kalisz 0

m. Konin 0

m. Leszno 0

Sredzki 4,7
ztotowski 7,7
wrzesinski 7,8
ostrzeszowski 9,4
wielkopolskie 21,7
kamienski 9,5
zachodniopomorskie 25,6

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie jako Koordynator Programu wytonit w drodze

konkursu 16 realizatoréw badah CT na 2016 r., ktérzy realizowali program badah w kierunku

wykrywania raka ptuca na terenie nastepujacych powiatach:

Lp. Osrodek Wojewodztwo Powiat

1. Centrum Medyczno - mazowieckie | m. Siedlce, wyszkowski, wegrowski,
Diagnostyczne Sp. z 0.0., garwolinski, sokotowski, otwocki
ul. Niklowa 9, 08-110 Siedlce

2. Mazowiecki Szpital mazowieckie | m. Siedlce, wegrowski, garwolinski,
Wojewddzki w Siedlcach Sp. sokotowski
Z 0.0., ul. Poniatowskiego 26,

08-110 Siedlce;

3. LUX MED Sp. z.0.0., ul. mazowieckie | przysuski, m. Siedice,  wyszkowski,
Postepu 21C, 02-676 wegrowski, garwolinski, m. Ptock
Warszawa sokotowski, ptonski, otwocki, ciechanowski,

bialobrzeski, sochaczewski;

podiaskie zambrowski, siemiatycki, hajnowski,
sokolski, wysokomazowiecki;

lubelskie m. Chetm, m. Zamos$¢, wtodawski, $widnicki;
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dolnoslgskie | jaworski, ofawski, wotowski, strzelinski,
trzebnicki;
Slgskie m Ruda Slgska, rybnicki, m.
Swietochtowice, m. Bytom, pszczynski, m.
Czestochowa, myszkowski;
todzkie pajeczanski, piotrkowski, pabianicki,
betchatowski;
wielkopolskie | m. Leszno, sredzki, wrzesinski
4, Dolno$lgskie Centrum dolnoslaskie | jaworski, ofawski, ztotoryjski, wotowski,
Onkologii we Wroctawiu, strzelinski, trzebnicki
Pl. Hirszfelda 12, 53-413
Wroctaw
5. Centrum Medyczne ,Ars warminsko — | lidzbarski, gotdapski, elblgski, bartoszycki,
Medica” Sp. z 0.0., mazurskie olsztynski, ostrédzki, dziatdowski,
ul. Kopernika 30, 10-513 szczycienski
Olsztyn
6. ABC-Pulmo NZOZ Jarostaw mazowieckie | Przysuski, biatobrzeski, radomski
Dobielski Agnieszka
Dobielska Spétka Jawna, ul.
Batorego 11, 26-600 Radom
7. TMS Diagnostyka Sp. z 0.0., todzkie pabianicki, brzezinski, tomaszowski,
ul. Wiertnicza, piotrkowski, teczycki, opoczynski,
84 02-952 Warszawa betchatowski;
wyszkowski, m. Ostroleka, wegrowski,
mazowieckie sokotowski, ciechanowski;
augustowski, zambrowski,  siemiatycki,
podlaskie hajnowski, sokolski, wysokomazowiecki
8. ENDOMED JANUSZ mazowieckie | Lipski, radomski, biatobrzeski, przysuski,
ROMANOWSKI Spétka zwolenski
Jawna, ul. Ks. Sedlaka 4/6/8
lok. B8C1,26-600 Rado
9. | EPIONE Sp. z 0.0., ul. $lgskie m. Ruda Slgska, m. Swietochowice,
Szopienicka 59, rybnicki, m. Bytom, pszczynski, m.
40-431 Katowice Czestochowa
10. | Centrum Medyczne ENEL- todzkie m. Skierniewice;

MED S.A, ul. Stowinskiego
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19 lok. 524, 00-195

Warszawa

mazowieckie

m. Siedlce, wyszkowski, wegrowski,
garwolinski, ptonski, otwocki, ciechanowski,

bialobrzeski, sochaczewski

11. | Wojewddzki Szpital mazowiecki m. Plock, ptocki
Zespolony w Ptocku, ul.
Medyczna 19, 09-400 Ptock
12. | WizjaV Sp. z 0.0., ul. Okdlna tédzkie ofawski, wotowski, strzelinski, trzebnicki, m.
181, 91-520 £6dz Skierniewice, pabianicki, brzezinski,
pajeczanski, tomaszowski, piotrowski,
teczycki, betchatowski,
m. Siedlce, wyszkowski, wagrowski,
mazowieckie | yuromski, m. Ostroleka, sokotowski,
otwocki, gostyninski, ciechanowski, m.
Ptock, ptocki, biatobrzeski, sochaczewski
13. | Affidea Sp. z 0.0., ul. Plac dolnoslgskie | m. Jelenia Goéra, Iwowecki, jaworski,
Europejski 2, ofawski, zitotoryjski, wotowski, strzelinski,
00-844 Warszawa trzebnicki;
przysuski, m. Siedlce, wyszkowski,
mazowieckie wegrowski, zurominski, m. Ostrofeka,
garwolinski, sokotowski, zwolenski, lipski,
radomski, ptonski, otwocki, gostyninski,
ciechanowski, m. Ptock, ptocki, biatobrzeski,
sochaczewski;
brzozowski, lubaczowski, leski,
podkarpackie | kolbuszowski,  jarostawski,  przeworski,
krosnienski, sanocki
wielkopolskie m. Kalisz, m. Konin, m. Leszno, Sredzki,
ztotowski, wrzesinski, ostrzeszowski
14. | Affidea NU-MEDIC Sp. z warminsko — | lidzbarski, gotdapski, elblgski, bartoszycki,
0.0., ul. Plac Europejski 2, mazurskie olsztynski, ostrédzki, dziatdowski,
00-844 Warszawa szczycienski
15. | NZOZ EuroMedic Kliniki slaskie m. Ruda Slgska, m. Swietochowice,
Specjalistyczne Spdtka rybnicki, m. Bytom, pszczyinski, m.
Akcyjna, ul. Kosciuszki 92B, Czestochowa, myszkowski
40-519 Katowice
16. | Samodzielny Publiczny podlaskie zambrowski, hajnowski, wysokomazowiecki;

Zaktad Opieki Zdrowotnej w

mazowieckie

m. Siedlce, wegrowski, sokotowski;
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Siemiatyczach, ul. Szpitalna lubelski m. Biata Podlaska
8, 17-300 Siemiatycze

W realizacji zadania wziety udziat wojewddzkie osrodki referencyjne w zakresie chorob ptuc,

wojewddzkie osrodki onkologiczne oraz inne osrodki, ktére zobowigzaty sie do nawigzania

kontaktu z lekarzami rodzinnymi we wskazanych przez realizatora powiatach, dysponujgce

tomografem komputerowym (minimum 4-rzedowego) oraz lokalizacjg pracowni tomografii

komputerowej na terenie danego powiatu lub w odlegtosci nie wiekszej niz 100 km od miejsca

zamieszkania pacjenta.

W 2016 r. ww. osrodki wykonaty 8 649 badan w kierunku wykrywania raka ptuca.

llo§¢ wykonanych
Lp. | Nazwa osrodka
badan CT

1. | Centrum Medyczno - Diagnostyczne Sp. z 0.0., ul. Niklowa 9, 700
08-110 SiedlIce

2. | Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0,, 18
ul. Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce

3. | LUX MED Sp. z.0.0., ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa 1103

4. | Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, PI. Hirszfelda 100
12, 53-413 Wroctaw

5. | Centrum Medyczne ,Ars Medica” Sp. z o0.0., ul. Kopernika 30, 900
10-513 Olsztyn

6. | ABC-Pulmo NZOZ Jarostaw Dobielski Agnieszka Dobielska 526
Spotka Jawna, ul. Batorego 11, 26-600 Radom

7. | TMS Diagnostyka Sp. z o0.0., ul. Wiertnicza, 84 02-952 850
Warszawa

8. | ENDOMED JANUSZ ROMANOWSKI Spoétka Jawna, ul. Ks. 1100
Sedlaka 4/6/8 lok. B8C1, 26-600 Radom

9. EPIONE Sp. z 0.0., ul. Szopienicka 59, 40-431 Katowice 373

10. | Centrum Medyczne ENEL-MED S.A, ul. Stowinskiego 19 lok. 178
524, 00-195 Warszawa

11. | Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku, ul. Medyczna 19, 09- 198
400 Ptock

12. | Wizja V Sp. z o.0., ul. Okdlna 181, 91-520 t6dz 9

13. | Affidea Sp. z o0.0., ul. Plac Europejski 2, 00-844 Warszawa 1481

14. | Affidea NU-MEDIC Sp. z o.0., ul. Plac Europejski 2, 00-844 300
Warszawa

15. | NZOZ EuroMedic Kliniki Specjalistyczne Spétka Akcyjna, 113
ul. Kosciuszki 92B, 40-519 Katowice
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16. | Samodzielny  Publiczny = Zaktad  Opieki  Zdrowotnej 700
w Siemiatyczach, ul. Szpitalna 8, 17-300 Siemiatycze
Razem: 8649

W ramach ww. badan u 314 pacjentéw wykryto guzy. U tych pacjentéw zostata
okoto 10%

rozpoznanie — nowotwor ztosliwy. Czes¢ pacjentéw jest nadal w trakcie diagnostyki, a u czesci

przeprowadzona rozszerzona diagnostyka, podczas ktorej u postawiono

stwierdzono, ze sg to guzy tagodne lub zmiany zapalne.

W ramach realizacji zadania zostaty opracowywanie i wprowadzanie do bazy dane kliniczne

i histopatologiczne za 2016 r. otrzymane z 26 osrodkéw pulmonologii i torakochirurgii oraz

pracowni histopatologicznych.

Liczba wprowadzonych

rekordow przez poszczegoélne osrodki

przedstawia ponizsze

zestawienie.
Lp. Nazwa osrodka Adres llos¢ wprowa’d zonych
rekordoéw
e . 01-138 Warszawa,

1. | Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Ul Plocka 26 434

> Centrum Onkologii - Instytut im. 02-034 Warszawa, 40
Marii Sktodowskiej-Curie ul. W. K. Roentgena 5

, : , - 15-276 Biatystok,

3 U_nlwersyteckl Szpital Kliniczny w ul. M. Sklodowskiej-Curie 71
Biatymstoku 244

4 Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc | 53-439 Wroclaw, 367
we Wroctawiu ul. Grabiszynska 105
Samodzielny Publiczny Szpital .

5 | Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa ﬁligo Zabrze, ul. 3-Maja 160
Szyszko SUM w Katowicach
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. ) o

6 Wojskowej Akademii Medycznej — SU)IO ng?otr_nos?(?é 0113 70
Centralny Szpital Weteranéw ' 9

7 Centrum Pulmonologii i 43-360 Bystra, ul. Juliana 205
Torakochirurgii Fatata 2

8 Krakowski Szpital Specjalistyczny | 31-202 Krakow, 291
im. Jana Pawia Il ul. Pradnicka 80

9 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny | 93-513 £6dz, 134
im. M. Kopernika w Lodzi ul. Pabianicka 62

10 Miejski Szpital Zespolony im. 10-045 Olsztyn, 81
Mikotaja Kopernika ul. Niepodlegtosci 44

11 Mazowieckie Centrum Leczenia 05-400 Otwock, 48

Choréb Ptuc i Gruzlicy

ul. Reymonta 83/91
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http://www.uskwam.umed.lodz.pl/cms/?page_id=695%20

Wielkopolskie Centrum

60-569 Poznan,

12 | Pulmonologii Torakochirurgii im. . 375
. / ul. Szamarzewskiego 62

Eugenii i Janusza Zeylandow

13 Szpital Specjalistyczny w 82-550 Prabuty, 59
Prabutach ul. Kuracyjna 30
Podkarpackie Centrum Choréb 35-241 Rzeszow,

14 ; 99
Ptuc w Rzeszowie ul. Rycerska 2

15 Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. | 70-891 Szczecin, 395
Sokotowskiego ul. Sokotowskiego 11
Samodzielny Publiczny Szpital )

16 | Specjalistyczny Choréb Ptuc im. Dr 34-500 ngopane, 164

. ul. Gtadkie 1

0. Sokotowskiego

17 Centrum Onkologii im. prof. 85-796 Bydgoszcz, ul. 125
Franciszka tukaszczyka dr I. Romanowskiej 2

18 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z 50-981 Wroctaw, ul. R. 26
Poliklinikg SPZOZ Weigla 5

19 Swie,tokrzyskie Centrum Onkologii | 25-734 Kielce, ul. 21
w Kielcach SPZ0Z Stefana Artwinskiego 3
Nowe Techniki Medyczne Szpital .

L A 36-060 Glogéw Mip.,

20 SpeCJ_allstyczny Im. Swietej Rudna Mata 600 89
Rodziny Sp. z o.0.

21 | Akademickie Centrum Kliniczne 80-952.annsk, 142

ul. Debinki 7

22 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny | 26-060 Checiny, 67
im. Sw. Rafata Czerwona Gora 10

23 Samodzielny Publiczny Szpital 20-954 Lublin 15
Kliniczny nr 4 ul. Jaczewskiego 8
Kujawsko Pomorskie Centrum 85-326 Bydgoszcz

24 - . : 79
Pulmonologii ul. Seminaryjna 1
Wojewddzki Zespot ZOZ —

25 | Centrum Leczenia Choréb Pluc i ﬁf'ggoi; llfg}én 40
Rehabilitacji w Lodzi - ozP ’

26 Szpital Wojewddzki SPZOZ im. 65-046 Zielona Gora, 5
Karola Marcinkowskiego ul. Zyty 26

Ogotem 3529
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Ad 5. Koordynacja i monitorowanie jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki

macicy.

W ramach realizacji zadania zaplanowano prowadzenie dziatahh majgcych na celu poprawe
jakosci funkcjonujgcych programéw zdrowotnych tj. Programu profilaktyki raka piersi

i Programu profilaktyki raka szyjki macicy, finansowanych przez NFZ.

W tym celu powotano koordynatora merytorycznego ww. programow (Centralny Osrodek
Koordynujgcy), odpowiedzialnego za nadz6r merytoryczny, prowadzenie kontroli jakosci,

szkolen w zakresie realizacji ww. programéw.

Kontrola jakosci badainh mammograficznych na poziomie podstawowym realizowana jest
poprzez ocene zdje¢ mammograficznych (audyt kliniczny) i ocene fizycznych parametréw
urzgdzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci przez

Swiadczeniodawcow.
Kontrola jakoéci badan cytologicznych byta prowadzona u:

1) co najmniej 10 % sSwiadczeniodawcdw etapu podstawowego;

2) wszystkich swiadczeniodawcow realizujgcych etap diagnostyczny (kontrola oceny

materiatu cytologicznego);
3) co najmniej 10% $wiadczeniodawcow etapu pogtebionej diagnostyki.
W ramach realizacji zadania zaplanowano prowadzenie szkolen dla technikéw
elektroradiologii realizujgcych Program profilaktyki raka piersi oraz dla diagnostow

laboratoryjnych, ginekologdéw, potoznych i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej

realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy.

Jako realizatora zadania Minister Zdrowia wskazat Centrum Onkologii — Instytut im.

M. Sktodowskiej—Curie w Warszawie — jako Centralny Osrodek Koordynujgcy (COK) na lata
2016-2024.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 1 262 854,14 zt, w tym:

- 764 079,14 zt na prowadzenie kontroli jakosci badan mammograficznych

i cytologicznych,
- 168 275,00 zt na prowadzenie szkolen,

- 330 500,00 zt na nadz6r merytoryczny.
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Realizacja zadaniaw 2016 r.

1. Kontrola jakosci badan mammograficznych — ocena fizycznych parametréw urzadzen

radiologicznych oraz  poprawnosci realizacji testéow  kontroli jakosci przez

Swiadczeniodawcow.

W ramach programu w 2016 r. przeprowadzono kontrole jakosci badan mammograficznych
na wszystkich 393 aparatach mammograficznych biorgcych udziat w programie (176 systemy

mammografii analogowej, 86 cyfrowej (DR) i 131 ucyfrowionej (CR)).

Od kilku lat obserwowany jest spadek liczby mammografow analogowych. Pozytywnie nalezy

przy tym odebra¢ zauwazalny wzrost liczby mammograféw cyfrowych z detektorem statym.

Wymagany poziom jakosci oceniono jako akceptowalny w przypadku ogétem 94,7% pracowni
mammograficznych. W grupie systemdéw mammografii analogowej pozytywny wynik uzyskato
94,3% pracowni, w przypadku mammografii cyfrowej 94,2%, a dla mammografii ucyfrowionej
95,4%.

2. Kontrola jakos$ci badan mammograficznych — audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych.

W 2016 r. po raz ostatni przeprowadzono audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych w oparciu
o dotychczasowe zasady. W zwigzku ze zmiang ustawodawstwa i zmiang czestotliwosci

poddawania $wiadczeniodawcow audytowi (z 12 do 24 miesiecy), w 2016 r. audytem objeto:

- $Swiadczeniodawcow realizujgcych Program profilaktyki raka piersi od 1 stycznia
2016 .,

- $wiadczeniodawcow, ktérzy w 2015 r. uzyskali negatywny wynik audytu (zgodnie
Z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z pézn. zm.),
tacy swiadczeniodawcy mogg ponownie ubiegaé sie o udziat w programie po uptywie

12 miesiecy).

W 2016 r. 10 o$rodkéw zostato poddanych audytowi, w tym 6 Swiadczeniodawcow, ktérzy nie
zaliczyli audytu oraz 4 nowe podmioty. Wszyscy swiadczeniodawcy uzyskali pozytywny wynik
audytu.

Ponadto COK przeprowadzit walidacje audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych, w wyniku
ktorej stwierdzono potrzebe modyfikacji obowigzujgcego systemu oceny zdje¢, celem

uzyskania mozliwie jak najwiekszej zgodnosci miedzy audytorami.
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3. Kontrola jakosci badan cytologicznych.

Kontrola $wiadczeniodawcow etapu podstawowego

W 2016 r. przeprowadzono kontrole jakosci badan cytologicznych etapu podstawowego w 192
placéwkach realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy w catym kraju, co stanowi
okoto 10% wszystkich Swiadczeniodawcow realizujgcych program w 2016 r. Wszystkie
podmioty uzyskaty pozytywny wynik kontroli, w tym 10 osrodkéw uzyskato zaliczenie kontroli

z uwagami, co stanowi 5,2% wszystkich skontrolowanych podmiotéw.

Podczas kontroli stwierdzono m.in., Zze odsetki rozmazow nienadajgcych sie do oceny (jako
wyktadnik jako$ci pobieranych rozmazéw) sg podobne dla ginekologéw i potoznych i spetniajg
europejskie standardy jakosci. Stwierdzono ponadto, ze odsetek poradni, w ktérych badania
wykonujg potozne wcigz pozostaje niewielki, w zwigzku z czym zasadne jest dalsze
prowadzenie szkolen i egzamindéw dla potoznych chcacych realizowa¢ Program profilaktyki

raka szyjki macicy.
Kontrola $wiadczeniodawcow etapu diagnostycznego

Kontrole jakosci etapu diagnostycznego u wszystkich 68 swiadczeniodawcéw realizujgcych
ww. program. Kontrola obejmowata okres 1.01.2015 — 30.06.2016 r. Kryteria spetnito tgcznie

98,%% pracowni (66 podmiotéw).

Podczas kontroli stwierdzono m.in., ze $redni odsetek preparatow dodatnich i preparatéw
nienadajgcych sie do oceny byt w 2016 r. nieco nizszy niz w roku poprzednim i nizszy niz
w poréwnywalnych programach w innych krajach. Stwierdzono takze, ze obecnie tylko 79,4%
Swiadczeniodawcow spetnia kryteria dotyczgce liczby wykonywanych rocznie badan

cytologicznych.

Stwierdzono ponadto, Zze wszystkie pracownie spetniajg wymogi zatrudnienia lekarza
specjalisty patomorfologii lub anatomii patologicznej oraz wymog wpisania medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw

Laboratoryjnych lub zaktad patomorfologii posiadajgcy pracownie cytologiczng.
Kontrola Swiadczeniodawcow etapu pogfebionej diagnostyki

Kontrolg objeto 70 placéwek realizujgcych etap diagnostyki pogtebionej Programu profilaktyki
raka szyjki macicy. Jakos¢ badan na etapie diagnostyki pogtebionej ma kluczowe znaczenie —
wyniki fatszywie dodatnie prowadzg do wykonywania niepotrzebnych zabiegéw resekcyjnych

szyjki macicy, a wyniki fatszywie ujemne mogg prowadzi¢ do przeoczenia rakow.

Podczas kontroli stwierdzono m.in., ze czes¢ pracowni nie jest wyposazona i przygotowana

do wykonywania biopsji celowanych kolposkopowo oraz pobierania materiatu tkankowego
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Z kanatu szyjki macicy. Stwierdzono takze, ze duza czes¢ badan jest wykonywana poza

programem, co uniemozliwia gromadzenie danych i znacznie utrudnia kontrole jakosci.
Wszystkie podmioty poddane kontroli uzyskaty wynik pozytywny, z czego 9 z uwagami.

4. Szkolenia specjalistyczne dla personelu $wiadczeniodawcow realizujgcych Program

profilaktyki raka piersi.

W 2016 r. COK przeprowadzit szkolenia dla technikow elektroradiologii. Program szkolenia

uzyskat akceptacje Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Zorganizowano 15 szkolen praktycznych z prawidtowego utozenia mammograficznego,
podczas ktorych przeszkolono tgcznie 30 technikdw elektroradiologii, 2 szkolenia z kontroli
jakoéci w mammografii cyfrowej i ucyfrowionej, podczas ktérych przeszkolono tgcznie 40

technikéw oraz 1 szkolenie z kontroli jakosci w mammografii analogowej dla 10 technikow.

5. Szkolenia specjalistyczne dla personelu $wiadczeniodawcow realizujgcych Program

profilaktyki raka szyjki macicy.

W ramach realizacji zadania zorganizowano tygodniowe szkolenie dla diagnostow
laboratoryjnych, podczas ktérego przeszkolonych zostato 12 oséb. Przeprowadzono takze
szkolenie dla 35 potoznych, szkolenie dla 32 lekarzy ginekologdéw oraz 1 egzamin centrainy,

do ktoérego przystgpity 64 potozne. Pozytywny wynik egzaminu uzyskaty 42 potozne.

Ad 6. Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania

nowotworow.

Realizacja zadania jest nastawiona na uzupetnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobéw medycznych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 867, z p6zn. zm.), stuzgcych do diagnostyki nowotworow
oraz utworzenie poradni genetycznych oraz diagnostycznych laboratoriow genetycznych
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg o najwyzszym poziomie referencyjnosci

poprzez zakup wyrobow medycznych.

W 2016 r. planowana byta wymiana wyeksploatowanych i przestarzatych technologicznie
tomograféw komputerowych (TK) i aparatow rezonansu magnetycznego (MRI), niezdolnych
do wykonywania badan diagnostycznych na zadowalajgcym poziomie, na urzadzenia nowej
generacji. Przyczyni sie to do systematycznego podniesienia jakosci Swiadczen
wykonywanych na tym sprzecie do poziomu zgodnego z obowigzujgcymi miedzynarodowymi

standardami diagnostyki onkologicznej.

Wymiana wyeksploatowanych i przestarzatych technologicznie aparatéow diagnostycznych TK

i MRI na urzadzenia nowej generacji ma na celu systematyczne podnoszenie jakosci
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swiadczen wykonywanych na tym sprzecie do poziomu zgodnego z obowigzujgcymi
miedzynarodowymi standardami diagnostyki onkologicznej. Poprawa w zakresie zwigkszenia
liczby nowoczesnych aparatow do diagnostyki obrazowej przyczyni sie do wczesniejszego
wykrywania niektorych nowotworéw, czego efektem powinna by¢ poprawa wskaznikow
piecioletnich przezy¢ w odpowiednich grupach chorych.

Ponadto w ramach tworzenia poradni genetycznych oraz diagnostycznych laboratoriow
genetycznych przy centrach onkologicznych o najwyzszym poziomie referencyjnosci
planowany byt zakup podstawowego wyposazenia laboratorium  genetycznego
(molekularnego/cytogenetycznego). W 2016 r. dokonano zakupu zestawow wyposazenia dla,

w ktorego sktad bedzie wchodzit nastepujgcy sprzet:
1) sekwenator kolejnej generacji (NGS) i sprzet peryferyjny;
2) sekwenator kapilarny;
3) PCR (3-4 sztuki);
4) real-time PCR 2 sztuki;
5) mikroskop fluorescencyjny z systemem do analizy obrazu;

6) hodowle komorkowe (w tym komora, inkubatory - 3 sztuki, cieplarki, mikroskop

odwrécony);
7) ultrazamrazarki (- 80°C) — 2 sztuki;
8) automatyczna stacja do izolacji kwasoéw nukleinowych;
9) sprzet ogdlnego zastosowania —peryferyjny, wiréwki;
10) pipety, waga, pHmetr, wytrzgsarki, taznie wodne, lodéwki laboratoryjne.

Realizacja zadania pozwala na racjonalizacje wydatkow na diagnostyke genetyczng
w onkologii poprzez opracowanie standardéw postepowania, okreslenie liczby rodzin z wysokag
predyspozycja do nowotwordw, okreslenie liczby oséb/rodzin objetych postepowaniem
profilaktycznym 2z podziatem na grupy w zaleznosci od sposobdéw postepowania
profilaktycznego (obserwacja, chemoterapia, zabiegi operacyjne profilaktyczne, okreslenie
liczby nowotworéow wykrytych w grupie oséb objetych postepowaniem profilaktycznym,
okreslenie liczby i rodzaju wykrytych mutacji w stosunku do przebadanych oséb, zwiekszenie

efektywnosci leczenia pacjentéw z chorobg nowotworowg poprzez personalizacje terapii.

Utworzenie referencyjnych laboratoriow diagnostyki genetycznej przy centrach
onkologicznych zapewni zwiekszenie skutecznosci wykrywania mutacji predysponujgcych do

rozwoju choréb nowotworowych, otworzy mozliwoS¢ wdrozenia terapii personalizowanej
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u pacjentow z chorobg nowotworowg oraz w konsekwencji powoli na prognozowanie

przebiegu choroby nowotworowej na podstawie markerow genetycznych.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

W 2016 r. na realizacje zadania wydatkowano kwote w wysokosci 64 410 971,73 zt, w tym na
MRI — 40 814 718,05 zt; TK — 17 221 399,33 zl, na zakup wyposazenia dla laboratoriéw
genetycznych 6 374 854,35 zl.

Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. dofinansowano zakup 10 rezonanséw magnetycznych i 7 tomograféw
komputerowych. W 2016 r. w ramach wyposazenia laboratorium genetycznego zakupiono

tacznie 87 sztuk sprzetu/aparatury dla 5 podmiotoéw leczniczych.
. Rezonans magnetyczny:

1) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
2) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,

3) Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku,

4) Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,

5) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr
3 w Rybniku,

6) Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. w Poznaniu,

7) Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego U. M. w Poznaniu,

8) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej — Curie w Poznaniu,
9) Sgzpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu,

10) Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony Im. Marii Sktodowskiej — Curie w

Szczecinie.
II. Tomograf komputerowy:
1) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie,
2) Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu,
3) Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie,
4) COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku,
5) Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej — Curie Oddziat w Gliwicach,

6) Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw

Samodzielny Publiczny ZOZ w Poznaniu,
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7) Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego U. M. w Poznaniu.
lll. Wyposazenie laboratorium genetycznego:

1) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, ul. Wawelska 15 B, 02-034

Warszawa,
2) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk;

3) Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej — Curie Oddziat w Gliwicach, ul.
Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-101 Gliwice;

4) Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul.
S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce;

5) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej — Curie, ul. Garbary 15, 61-866

Poznan.

Ad 7. Doposazenie zaktadow radioterapii w Polsce.

W ramach realizacji zadania dokonywany byt zakup akceleratorow, celem zwiekszenia
dostepnosci pacjentéw do radioterapii w poszczegdlnych wojewddztwach i wyréwnania réznic
w przedmiotowym zakresie w regionach. W pierwszej kolejnosci dokonywany byt zakup
akceleratoréw dla os$rodkow z wojewodztw, w ktorych nie osiggnieto wskaznika
rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, tj. 250 tys.
os6b na 1 akcelerator, tj. pomorskiego (1 akcelerator na 384 tys. ludnosci), lubelskiego (1 na

358 tys.), opolskiego (1 na 334 tys.) oraz Swietokrzyskiego (1 na 316 tys.).

Dziatania inwestycyjne byly podejmowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych
dotyczgcych onkologii, ktore zostaty opublikowane 31 grudnia 2015 r. i sg dostepne na stronie:

http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.qgov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych.

Obecnie zgodnie ze wskaznikiem Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej
(ESTRO) oraz Miedzynarodowej Agencji Atomowej (IAEA) - 1 aparat megawoltowy na 200 000
mieszkancow, w Polsce docelowo powinny dziataé przynajmniej 193 aparaty tego typu.
Zgodnie z informacjg zawartg w ,Raporcie na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien
31.12.2016 r.” przygotowanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, obecna liczba Iludnosci przypadajgca na aparaty megawoltowe

w poszczegolnych wojewddztwach Polski przedstawia sie nastepujaco:
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http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych

Liczba Iludnosci przypadajaca na aparaty megawoltowe w poszczegoélnych

wojewddztwach:
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+ Krakow SU Chir.,, Poznan WCO, Bydgoszcz — akceleratory wytgcznie do radioterapii
srodoperacyjnej (nie uwzgledniano w obliczeniach liczby ludnosci przypadajgcych 1 aparat)
= Krakow SU Chir., Otwock, Lublin UM Chir. — nie prowadzity leczenia w 2016 roku
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Liczba ludnosci przypadajgca na jeden akcelerator w wojewddztwach w 2016 roku

m Liczba ludnosci na 1 akeelerator w danym wojewodztwie m Liczba ludnosci na 1 akeelerator w Polsce

A00 000

330 000

300000

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 97 544 101,10 z.

Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. dokonano zakupu 14 akceleratorow dla 14 jednostek:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw;
Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka, ul. Dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz;
NU_MED, Al. Jana Pawia Il 10, 22-400 Zamo$¢;

Wojewoddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z o.0.,
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora;

NU-MED. Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej, ul. Jana Pawta Il 35, 97-200

Tomaszéw Mazowiecki;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof.

Tadeusza Koszarowskiego, ul. Katowicka 66 A, 45-061 Opole;

Kliniczny Szpital Wojewoddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Szopena 2,
35-055 Rzeszow;

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, ul. Ogrodowa 12, 15-027
Biatystok;
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9) Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia;
10) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk;

11) Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce;

12) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej—Curie, ul. Garbary 15, 61 — 866
Poznan;

13) Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, ul. Wawelska 15B, 02-034
Warszawa,;

14) Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach,
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-101 Gliwice.

Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej dzieki
wysitkom Ministerstwa Zdrowia i dotychczasowej, konsekwentnej realizacji ,Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” w ostatnich latach nastgpit istotny postep

w zakresie radioterapii w Polsce:

1) zwiekszyta sie liczba chorych otrzymujgcych radioterapie: liczba chorych
napromienianych wzrosta z ok. 80 000 w 2012 roku do 87 000 w roku 2016;
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OSRODEK

Liczba pacjentiw
leczonveh w osrodlu

Liczha pacjentow —
teleterapia

Liczba pacjentow —
brachvierapia

Bialystok
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0
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0
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30
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3209
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41

383

1798

3557

024

Tomaszow Mazow.

360

Walbrzych MCO

1454

Warszawa COL

7300

YW-wa Centr. Neur.

o748

W-wa CSEMSWiA

B
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Yroctaw DCO
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6
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763
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1363

Razem

roku do 2 tygodni w 2016 roku; w wiekszosci osrodkéw radioterapia realizowana jest

obecnie bez kolejek;

arso
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2) skréceniu ulegt czas oczekiwania chorych na rozpoczecie leczenia, z 4-5 tygodni w 2012



3)

4)

5)

6)

liczba akceleratorow wzrosta z 122 w 2012 r. do 160 w 2016 r.; aktualnie liczba ludnosci
przypadajgca na 1 aparat megawoltowy wynosi 242 tys. (standard europejski 200 tys. na
1 aparat);

nastgpit skok technologiczny i Scisle z tym zawigzana poprawa jakosci leczenia
radioterapeutycznego, w tym powszechne wprowadzenie nowoczesnych procedur
radioterapii tukowej (VMAT), stereotaktycznej (SRS, SBRT) oraz procedur z intensywng
modulacjg dawki (IMRT);

zanotowano poprawe wskaznikéw przezycia wybranych nowotworach, w przypadku
ktérych radioterapia jest zasadniczg opcjg terapeutyczng (dobrym przyktadem jest rak

prostaty — poprawa wskaznikoéw wyleczen o ponad 10% w ostatnich latach);

zanotowano poprawe wspofczynnikow umieralnosci w nowotworach, dla ktérych
radioterapia jest podstawowg metodg terapeutyczng (np. rak prostaty, rak krtani — patrz
wykresy ponizej); dla wskaznikéw tych trudno jest wydzieli¢ wptyw profilaktyki pierwotnej
(rak krtani), wczesnego wykrywania (rak prostaty) i bardziej skutecznego leczenia

Z udziatem radioterapii, niemniej wptyw tego ostatniego czynnika wydaje sie bardzo istotny.
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Ad 8. Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka

ptuca.

W ramach realizacji zadania dokonywany jest zakup sprzetu i aparatury medycznej dla
osrodkow torakochirurgicznych.

Podjecie skutecznego leczenia onkologicznego =zalezy od odpowiednio wczesnego
zdiagnozowania zmiany nowotworowej. Procesy patologiczne ptuc mozna precyzyjnie
uwidoczni¢ za pomocg nowoczesnych technik obrazowania, uzyskanie odpowiedniego
materiatu tkankowego wymaga uzycia specjalistycznego sprzetu. Z tego wzgledu osrodki
torakochirurgiczne odgrywajg gtéwng role w diagnostyce i ustalaniu zmian bardziej
zaawansowanych.

Tylko przy uzyciu odpowiedniej aparatury (m. in. videotorakoskopy, urzgdzenia do wentylacji
dyszowej, lasery, bronchoskopy operacyjne) mozliwe jest wdrozenie technik matoinwazyjnych,

pozwalajgcych na podjecie interwenciji chirurgicznej u chorych na raka ptuca.

Pracownie histopatologiczne wykonujgce badania dorazne podczas zabiegdw diagnostyczno-
leczniczych w chorobach nowotworowych klatki piersiowej powinny by¢é wyposazone w sprzet
spetniajgcy odpowiednie standardy.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2016 r. wydatkowano kwote 10 814 151,21 zt.
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Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. dofinansowano zakup aparatury i sprzetu medycznego dla 20 jednostek:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu ul. Grabiszyrnska 105, 53-439 Wroctaw;
Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka ul. Dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz;

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy ul. Seminaryjna 1, 85-326
Bydgoszcz;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie ul. Dr. K. Jaczewskiego 8, 20-954
Lublin;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi-Centralny

Szpital Weterandw ul. Zeromskiego 113, 90-549 t6dz;
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdéw;

Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc im. Dr O. Sokotowskiego
ul. Gtadkie 1, 34 - 500 Zakopane;

Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock;

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa;

10) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie ul. Wawelska 15B, 02-034

Warszawa;

11) Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie ul. Rycerska 2, 35-241 Rzeszow;

12) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku ul. M. Sktodowskiej Curie 24a, 15-276

Biatystok;

13) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk;

14) Szpital Specjalistyczny ul. Kuracyjna 30, 82-550 Prabuty;

15) Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej ul. J. Fatata 2, 43-360 Bystra;

16) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze;

17) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Sw. Rafata w Czerwonej Gérze ul. Czerwona Goéra 10,

26-060 Checiny;

18) Miejski Szpital Zespolony ul. Niepodlegtosci 44, 10-045 Olsztyn;
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19) Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii Im. Eugenii i Janusza Zeylandéw

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ul. Szamarzewskiego 62, 60-569

Poznan;

20) Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego ul. A. Sokotowskiego 11, 70-891

Szczecin.

W ramach realizacji zadania zostat dofinansowany zakup m.in.:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

23 urzadzen do monitorowania funkcji zyciowych;
12 videobronchofiberoskopéw;

11 bronchofiberoskopow;

10 zestawow do zabiegow videochirurgicznych;

8 torow wizyjnych;

7 diatermii;

7 myjni endoskopowych;

7 urzadzen do przetaczania ptyndw pod cisnieniem;

6 EBUS;

10) 6 videobronchoskopow;

11) 4 videogastroskopow;

12) 5 aparatéw do monitorowania saturaciji tlenu i czestotliwosci tetna;

13) 3 respiratorow;

14) 3 urzgdzeh do podcisnieniowego leczenia ran;

15) 3 ultrasonograféw przenosnych;

16) 2 videotorakoskopow;

17) 1 aparatu do przezskornej oceny i monitorowania poziomu dwutlenku wegla we krwi.

W ramach programu zakupiona zostata aparatura diagnostyczna umozliwiajgca ocene

stadium zaawansowania choroby bez diagnostyki operacyjnej (mediastinoskopia,

mediastinotomia, torakotomia diagnostyczna).

Jedynym skutecznym leczeniem raka ptuca jest leczenie operacyjne. Im wczes$niejsze stadium

Zaawansowania, tym lepsze rokowanie i wyzsze wskazniki przezy¢ piecioletnich, ktére sag

obiektywng oceng skutecznos$ci diagnostyki i leczenia.
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W stosunku do 2015 roku nastgpit wzrost chorych operowanych w | i Il stadium
zaawansowania stanowig oni obecnie 84,16% operowanych pacjentéw, co Swiadczy

0 znacznej poprawie diagnostyki przedoperacyjnej.
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Ad 9. Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci.

Realizacja zadania jest nastawiona na ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci
z nowotworami uktadu kostno-miesniowego poprzez zapewnienie dostepu do mnigj
okaleczajgcego postepowania chirurgicznego z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych,
co jest najkorzystniejszg formg rekonstrukcji u pacjentéw po rozlegtych wycieciach nowotworu
ztosliwego kosci (wymagajgcych dalszego stosowania chemioterapii wielolekowej).
Postepowanie takie umozliwia radykalne wyciecie nowotworu (potwierdzone badaniem
histopatologicznym $rddoperacyjnym), jednoczasowe uzupetnienie duzego ubytku kosci
umozliwiajgce szybkie uruchomienie pacjenta oraz dalsze kontynuowanie leczenia

(chemioterapii).

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
W roku 2016 na realizacje zadania zaplanowano kwote w wysokosci 4 040 000 zi, ktéra
w ciggu roku zostata zwiekszona do wysokosci 4 490 000 zt, z czego wydatkowano srodki

finansowe w wysokosci 4 436 009,17 zt.
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Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 roku przeprowadzono 40 ekspertyz dotyczgcych kwalifikacji do wszczepienia

okreslonej protezy oraz zakupiono i wszczepiono 39 endoprotez u pacjentow do 18 roku zycia.

Uwzgledniajgc lokalizacje zmian nowotworowych, zaplanowang rozlegtos¢ resekcji kosci oraz
wiek pacjentéow, zakupiono nastepujgce typy endoprotez:

- endoprotezy bezcementowe, modularne — dla pacjentow powyzej 14 roku zycia.
Endoprotezy te ze wzgledu na swoje rozmiary sg bardziej przydatne u dzieci
i mtodziezy, umozliwiajg wiekszg swobode w rekonstrukcji ubytku po wycieciu guza,
doktadniejszg korekte ustawienia konczyny oraz lepsze warunki do rekonstrukcji
miesniowej. Implantowane endoprotezy sg pokryte powtokg srebra, ktéra ma
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo infekcji miejscowej,

- endoprotezy tzw. rosngce, umozliwiajgce wydtuzanie kohczyny wraz z postepujacym
wzrostem pacjenta, w zwigzku z czym stosowane sg u pacjentdéw z niezakornczonym
wzrostem. Obecnie dostepne sg endoprotezy elektromagnetyczne, umozliwiajgce
bezinwazyjne wydtuzanie kornnczyny oraz endoprotezy wydtuzane mechanicznie,

- implanty drukowane technikg 3D, pozwalajgce na zastosowanie petnej indywidualizacji
endoprotezy, celem jej lepszego dopasowania do warunkéw anatomicznych
operowanego pacjenta. Jest to nowatorska metoda, ktéra przy pomocy technik
komputerowych ma na celu przestrzenne odwzorowanie resekowanego fragmentu
kosci. Na tej podstawie drukuje sie endoproteze z tytanu odpowiadajgca idealnie temu
fragmentowi. Rozwigzano takze techniczny problem pacjentéw z guzem w centralnej
czesci kosci udowej. Dzieki technice 3D mozliwe jest zachowanie obu stawdw:
biodrowego i kolanowego z jednoczesnym zatozeniem endoprotezy rosngcej w czesci
centralnej. Wigze sie to z bardzo istotnymi korzysciami dla pacjenta, sprawnosci
i jakosci jego zycia. W 2016 r. zatozono 5 takich endoprotez. U jednej pacjentki z guzem
miednicy typ 1 wg klasyfikacji Ennekinga technikg 3D wykonano endoproteze
umozliwiajgcg rekonstrukcje, ktéra umozliwia zamkniecie obreczy miednicznej. Ma to

kapitalne znaczenie dla motoryki chodu i jakosci zycia po tak okaleczajgcym zabiegu.

Pacjentow do leczenia oszczedzajgcego kwalifikowat zespdt ekspertow, ktéry dokonywat
oceny wszystkich zgtoszonych pacjentow oraz planowat rozlegtos¢ resekcji. Jezeli istniato
duze prawdopodobienstwo dalszego wzrostu pacjenta (powyzej 4cm), wykorzystywano
endoprotezy rosngce, umozliwiajgce wydtuzanie konczyny. U pacjentéw, u ktérych
wystepowata koniecznos¢ kontynuowania chemioterapii w okresie pooperacyjnym, z obnizong
odpornoscig oraz duze prawdopodobienstwo wystapienia powiktan infekcyjnych, preferowano
system bezinwazyjnego wydtuzania — endoprotezy elektromagnetyczne. U pozostatych

pacjentow planowano system modularny lub endoprotezy wydtuzane mechanicznie.
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Realizacja zadania rozwigzuje problem leczenia oszczedzajgcego w skali catego kraju, gdyz
zwiekszyta dostep do leczenia wysokospecjalistycznego, poprawita w sposoéb istotny jakosé
zycia pacjentow. Ponadto, podejmowane dziatania pozwalajg zmniejszy¢ kalectwo,
umozliwiajg zachowanie konczyny oraz stwarzajg mozliwosci réwnego dostepu do
oszczedzajgcej formy leczenia prawie wszystkim pacjentom. Odsetek zabiegow
okaleczajgcych spadt do okoto 10 %. Realizacja zadania wptyneta na poprawe wynikow
leczenia w nowotworach koéci u dzieci. Wymiernym skutkiem tego postepowania jest rowniez
ograniczenie kosztow zaprotezowania oraz rehabilitacji wad postawy wynikajgcych
z amputacji konczyny. Szczegodlng uwage nalezy zwrdécic na fakt, ze u pacjentow po zabiegach
oszczedzajgcych, powrdt do petnej sprawnosci fizycznej i spotecznej nastepuje szybciej, niz

W grupie pacjentéw po zabiegach okaleczajgcych.

Ad 10. Wsparcie psychologiczne dla pacjentéw onkologicznych i ich bliskich.

Realizacja zadania ukierunkowana jest m. in. na prowadzenie dziatan na rzecz poprawy
jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych. Systemowe podejscie do choréb nowotworowych
moze zapewnic skuteczniejszg opieke nad pacjentami chorymi na raka. Zintegrowana opieka
nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi, uwzgledniajgca dobre samopoczucie i wsparcie
psychospoteczne jest istotnym elementem, ktéry nalezy rozwijaé. Oprécz opieki wytgcznie
leczniczej, istnieje rosngca potrzeba zwiekszania jakosci zycia dla coraz wiekszej liczby

przewlekle chorych pacjentéw z chorobg nowotworowa.

W ramach zadania planowana byta realizacja psychoonkologicznego programu edukacji
i terapii dla chorych na nowotwory i ich bliskich, majgcego na celu zapobieganie wykluczeniu
i izolacji osdb chorych. Wsparcie osob dotknietych problemem choroby nowotworowe;j
(chorych i ich bliskich) poprzez edukacije, w tym z zakresu sposobdw dziatan majgcych na celu
poprawe lub utrzymanie zdrowia (np. dieta, rehabilitacja) oraz terapie psychologiczng
nastawiong na budowanie réwnowagi emocjonalnej oraz aktywnej, ukierunkowanej na

poprawe jakosci wlasnego zycia, postawy zyciowe;.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje zadania w 2016 r. wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 107 800,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

Realizatorem przedmiotowego zadania byt Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow
im. Aliny Pienkowskiej OPEN w Poznaniu, ktory prowadzit psychoonkologiczny program

edukacji i psychoterapii.
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W ramach realizacji psychoonkologicznego programu edukacji zostato utworzonych 5 grup,
do ktorych zostali zakwalifikowani pacjenci po zakonczeniu leczenia podstawowego, ktorzy
sami opisywali swdj stan jako emocjonalnie stabilny i nie wymagajgcy psychoterapii,
a deklarowali potrzebe poszerzenia posiadanej wiedzy na temat radzenia sobie ze specyfikg

chorowania na raka (tfgczna liczba uczestnikdw wyniosta 75 osob).

Celem programu edukacji psychoonkologicznej byto m. in. umozliwienie uzyskania petnych
i profesjonalnych informacji pomocnych w zmaganiu sie z chorobg nowotworowsg i radzenie
sobie z obcigzeniami wynikajgcymi z funkcjonowania w sytuacji przewlektego stresu oraz
zwiekszenie swiadomosci osob bliskich oraz cztonkdéw rodzin oséb chorych onkologicznie, jak

wazng role petnig w procesie radzenia sobie z chorobg przez osoby chore.

Natomiast w ramach realizacji programu terapii psychoonkologicznej utworzono 16 grup
terapeutycznych, w ktérych wzieli udziat zarbwno pacjenci onkologiczni w trakcie trwania
leczenia onkologicznego, jak rowniez chorzy po zakonczeniu leczenia, a wsrdd nich rowniez
osoby z nawrotem choroby nowotworowej. £gcznie w grupach terapeutycznych wzieto udziat

160 osob, z przewaga pacjentéw w trakcie i po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Przeprowadzono roéwniez poradnictwo i psychoterapie indywidualng w kontakcie

bezposrednim z pacjentem, do ktérego zostato przyjetych 85 osdb.

W ramach realizacji programu psychoterapii oméwiono m. in. tematy dotyczgce problemu
stresu osoby chorej na raka na roéznych etapach rozpoznawania i leczenia choroby
nowotworowej, problemu sensu zycia, radzenia sobie z problemem objawow ubocznych
leczenia nowotworu, jakosci zycia w chorobie i zycia po zakonczeniu leczenia (przywrécenie

poczucia sprawowania kontroli nad zdrowiem i zyciem).

W ramach zadania zostat opracowany poradnik dla pacjentéw onkologicznych oraz osob im

bliskich pt. ,Porozmawiajmy o raku”.

W wersji papierowej zostat wydany w naktadzie 1 tys. egzemplarzy, a w wersji elektronicznej

- nagranie PDF na 500 pen-drivach.

Obie formy poradnika zostaty przekazane uczestnikom grup edukacyjnych
i psychoterapeutycznych. Pozostate egzemplarze zostaty przekazane Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych oraz Federacji Stowarzyszeh ,Amazonki” w celu dalszej
dystrybucji podczas petnionego wolontariatu wobec innych pacjentow onkologicznych na

terenie catego kraju.
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Ad 11. Program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej bialaczki u dzieci.
Cele zadania:

Poprawa wynikow leczenia dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng (ALL) i ostrg biataczkg
szpikowg (AML).

Cele szczegotowe:

1) zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci z cechami rokujgcymi
niekorzystnie;

2) zredukowanie intensywnosci chemioterapii u pacjentéw, u ktérych z duzg
wiarygodnoscig mozna wykluczy¢ obecno$é¢ cech rokujgcych niekorzystnie;

3) zmniejszenie toksycznosci i poznych nastepstw leczenia oraz obnizenie kosztéw
leczenia poprzez dostosowanie intensywnosci leczenia do indywidualnej oceny
pacjentéw.

W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:

1) centralna weryfikacja badan cytomorfologicznych;

2) centralna weryfikacja badan cytogenetycznych;

3) przesytanie preparatow do badan;

4) organizacja sesji weryfikacyjnych z udziatem przedstawicieli o$rodkéw
diagnostycznych dla kazdej dziedziny diagnostycznej;

5) monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metodg cytofluorometryczng (przy
pomocy cytometrii przeptywowej);

6) monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metodg molekularng.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje zadania w 2016 r. wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 654 111,28 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.
— Badania cytomorfologiczne

Zgodnie z opinig Koordynatora zadania®, w 2016 roku dokonano weryfikacji u 232 pacjentéw
z ostrg biataczkg limfoblastyczng. Badania te dotyczyly oceny morfologicznej krwi obwodowej
i szpiku w dniu rozpoznania oraz oceny morfologicznej krwi obwodowej w 8 dobie leczenia
i oceny morfologicznej szpiku w dobie 15 i 33. Oceniono i dokonano wiec tgcznie weryfikacji

ponad 1000 preparatéow, zmiana wynikéw konieczna byta w 15 przypadkach (6,5% badanych

1 Ocena efektywnosci realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w zakresie
zadan dotyczgcych poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotworéw u dzieci w 2016 r. z dnia
27 kwietnia 2017 r. wedtug koordynatora Pana prof. dr hab. med. Jerzego R. Kowalczyka
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pacjentow, 1,5% ocenianych preparatéw), co byto powodem zmiany kwalifikacji pacjenta do
grupy terapeutycznej i zastosowania innej. W ramach zadania dokonano takze weryfikacji
oceny cytomorfologicznej rozmazéw szpiku kostnego pacjentéw z rozpoznang AML lub
podejrzeniem tej choroby. Zweryfikowano tgcznie 112 rozmazéw szpiku kostnego,
pochodzacych od 47 dzieci z ostrg biataczkg szpikowg. Wsrod weryfikowanych rozmazéw
szpiku wykonanych przed rozpoczeciem pierwszej linii leczenia, ostatecznie rozpoznano: ostrg
biataczke szpikowg u 37 pacjentéw, u 8 — inne choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego,
w 1 przypadku — rozsiew neuroblastoma do szpiku, oraz w 1 przypadku nie stwierdzono cech

choroby nowotworowe;j.

Ponadto, wyniki badan weryfikacyjnych byty omawiane w czasie sesji weryfikacyjnych,
w ktérych uczestniczyli przedstawiciele 15 polskich osrodkéw onkologii i hematologii

dzieciecej.

Centralna weryfikacja cytomorfologiczna rozmazoéw szpiku kostnego dzieci z ostrg biataczka,
uwzgledniajgca wyniki badan immunologicznych, cytogenetycznych i molekularnych,
przyczynia sie do unikniecia btedoéw diagnostycznych oraz do prawidtowego zakwalifikowania
dzieci do grup ryzyka, a takze do wyboru bardziej optymalnego leczenia i poprawy
wyleczalnosci tych pacjentéw. Efektem tych prac jest réwniez ujednolicenie zasad oceny
morfologicznej preparatéw krwi obwodowej i szpiku w trakcie wszystkich etapéw leczenia
w osrodkach hemato-onkologii dzieciecej w Polsce, co w sposéb wymierny przekfada sie na

wzrost liczby dzieci catkowicie wyleczonych z biataczki.
— Badania cytogenetyczne

W 2016 r. poddano weryfikacji wyniki badan genetycznych 200 pacjentéw pediatrycznych
Z ostrg biataczkg (ALL — 179, AML — 21) leczonych w 16 o$rodkach hematologii i onkologii
dzieciecej w Polsce. W grupie tej zidentyfikowano 11 pacjentéw, u ktérych wynik badania
genetycznego miat istotne znaczenie kliniczne, gdyz przesgdzat o zakwalifikowaniu dziecka
do grupy pacjentéw o wysokim ryzyku niepowodzenia leczenia, wymagajgcych zastosowania
bardziej intensywnych protokotéw leczniczych, tgcznie z przeszczepieniem komérek
macierzystych szpiku kostnego. Przeprowadzona weryfikacja badan cytogenetycznych lub
molekularnych umozliwita zakwalifikowanie pacjenta do wiasciwej dla niego grupy

terapeutyczne;.

— Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej:

v' Metoda cytofluorymetryczna

Badaniami objeto 170 pacjentow. U wszystkich pacjentéow zidentyfikowano immunofenotyp
swoisty dla danej biataczki. Probki szpiku kostnego poddano analizie z wykorzystaniem

8-kolorowej cytometrii przeptywowej w dniu 15 i 33. Minimalng chorobe resztkowg wykryto
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w dniu 15 u 88% pacjentow. U 13% pacjentow minimalna choroba resztkowa w dniu
15 przekroczyta 10%, co spowodowato zakwalifikowanie tych pacjentéw do leczenia
wg schematow dla grupy wysokiego ryzyka. W dniu 33 minimalng chorobe resztkowg wykryto

u 30% pacjentow, co rowniez skutkowato podwyzszeniem grupy ryzyka.

Ponadto wykonano oznaczenie resztkowych komorek biataczkowych metodg cytometrii
przeptywowej u 20 dzieci z AML. Na podstawie wykonanych badan 3 pacjentéw zostato
zakwalifikowanych do standardowej grupy ryzyka, 4 pacjentow zostato zakwalifikowanych do
posredniej grupy ryzyka, natomiast 1 pacjent zostat zakwalifikowany do grupy wysokiego

ryzyka.
v Metoda molekularna

W 2016 r. wykonano 120 oznaczeh choroby resztkowej metodg molekularng u 30 pacjentow.
Wykonane badania MRD metodg molekularng sg zbiezne z badaniem wykonanym metodag
cytometryczng. Przeprowadzone retrospektywnie badania metodg molekularng nie wptywaty
na kwalifikacje do grup ryzyka, zostaty wykorzystane do optymalizacji i standaryzacji metody
pomiaru choroby resztkowej metodg molekularng oraz do przygotowania laboratorium do
procesu miedzynarodowej certyfikacji jakosci badan MRD w ramach EURO-MRD. Poza
wykonanymi w petni 4-punktowymi oznaczeniami, wykonano 18 oznaczen u kolejnych
8 pacjentow, kitorzy mieli rozpoznang ostrg biataczke limfoblastyczng w ostatnim kwartale
2016 r.

Monitorowanie metodg molekularng minimalnej choroby resztkowej przeprowadzono réwniez
u 36 dzieci z ostrg biataczkg szpikowg. Stwierdzona obecnos¢ niekorzystnego markera
genetycznego u 7 z 36 dzieci, pozwolita na prawidiowg ich kwalifikacje do grupy wysokiego
ryzyka i zastosowanie bardziej intensywnego leczenia. Niektére zmiany genetyczne
w dzieciecej AML sg klasyfikowane jako korzystne markery rokownicze, stwierdzenie ich

obecnosci pozwolito u 14 z 36 dzieci na zastosowanie mniej intensywnej chemioterapii.

Wieloparametryczna cytometria przeptywowa oraz metoda molekularna jest wiarygodng
metodg pozwalajgcg na monitorowanie minimalnej choroby resztkowej podczas leczenia ostrej
biataczki u praktycznie wszystkich pacjentéw. Odsetek pacjentéw ze stwierdzong minimalng
chorobg resztkowg byt najwyzszy w dniu 15, stopniowo obnizajgc sie w kolejnych punktach
czasowych, co jest wykorzystywane do oceny wczesnej odpowiedzi na leczenie.
Monitorowanie choroby resztkowej u pacjentdow po wznowie ostrej biataczki pozwala na
precyzyjng ocene odpowiedzi na zastosowane leczenie drugiej linii i wtasciwy dobor leczenia

konsolidujgcego remisje.
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Ad 12. Program kontroli jakosci w diagnostyce chtoniakéw ztosliwych u dzieci.

Cele zadania
1) poprawa wynikdéw leczenia dzieci z nieziarniczymi chtoniakami ztosliwymi (NHL)
i z chioniakami Hodgkina;
2) zmniejszenie toksycznosci i péznych nastepstw leczenia;

3) zredukowanie kosztow leczenia.

W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:

1) prowadzenie Centralnej weryfikacji badan patomorfologicznych/histopatologicznych,
badan immunohistochemicznych/immunofenotypu, badan obrazowych w chtoniaku
Hodgkina;

2) organizacja sesji weryfikacyjnej dla NHL;

3) organizacja sesji weryfikacyjnej dla chtoniaka Hodgkina;

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje zadania wydatkowano kwote w wysokoéci 224 252,07 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

W ramach realizacji zadania w 2016 r. przeprowadzono 200 weryfikacji badan
patomorfologicznych i 200 weryfikacji badan immunohistochemicznych. Ponadto wykonano

weryfikacje badan obrazowych u 11 pacjentéow z chtoniakiem Hodgkina.

W 63 przypadkach nie byto ustalone ostateczne rozpoznanie i zostato ono sprecyzowane po
weryfikacji. W 25 przypadkach (12,5%) rozpoznanie zostato zmienione, czego efektem byta

zmiana postepowania terapeutycznego lub odstgpienie od niego.

W 105 przypadkach stwierdzono chtoniaka ztosliwego, w tym w 55 przypadkach byt to chtoniak
Hodgkina, a w 50 przypadkach chtoniaki nieziarnicze. Najczesciej rozpoznawanym typem

histologicznym byt typ ze stwardnieniem guzkowym.

Ws8réd 6 pacjentéw, u ktorych w 2016 r. przeprowadzono centralng ocene stopnia
zaawansowania, u jednego dziecka podwyzszono stopien zaawansowania. Ponadto do
weryfikacji zgtoszono 49 pacjentéw z noworozpoznanym chtoniakiem Hodgkina. W wyniku
przeprowadzonej centralnej weryfikacji w kraju (6 pacjentéw) i w Niemczech (42 pacjentow),
w 1 przypadku podwyzszono stopien zaawansowania, a u 2 pacjentéw obnizono stopieh
zaawansowania. U 1 dziecka podwyzszono grupe terapeutyczng, a w 2 przypadkach obnizono

grupe terapeutyczna.
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Ponadto, w czasie zorganizowanych sesji weryfikacyjnych, w ktorych uczestniczyli

przedstawiciele osrodkow wykonujgcych badania weryfikacyjne, omawiano ich wyniki.

Realizacja omawianego zadania pozwolita na wprowadzenie ujednoliconych i zgodnych ze
standardami europejskimi zasad diagnostyki immunohistopatologicznej i obrazowej
u wszystkich dzieci chorych na chtoniaki i leczonych w Polsce. Przyjeto zasade centralnej
weryfikacji histopatologicznej w odrodku referencyjnym w Warszawie, co zmniejszyto ilos¢
btednych rozpoznan w zakresie podtypéw chioniakéw. Wprowadzono nowe techniki
diagnozowania i monitorowania leczenia chtoniakow anaplastycznych z wykorzystaniem
techniki PCR do wykrywania krgzacych komorek chtoniaka we krwi obwodowej i w szpiku
kostnym. Wprowadzono jednolitg i opartg o najnowszg wiedze stratyfikacje chorych do grup
ryzyka z uwzglednieniem prognostycznych czynnikéw klinicznych i molekularnych. Te
dziatania pozwolity na uzyskanie poprawy wynikdéw leczenia dzieci z réznymi podtypami
chtoniakéw i ograniczenie liczby ciezkich powiktan, zwlaszcza we wczesnych fazach leczenia

chtoniakow.

Centralna weryfikacja wynikdw badania TK dokonana na podstawie okreslonych zasad
pozwala na wytonienie nieprawidtowosci dotyczgcych wykonywania badania TK i interpretacji
wynikéw. Ma to niezmiernie istotne znaczenie dla zakwalifikowania pacjenta do wtasciwej
grupy terapeutycznej, zastosowania odpowiednio intensywnego leczenia, a takze prawidtowej

oceny odpowiedzi na leczenie i podjecia decyzji o przeprowadzeniu lub nie RT.

Ad 13. Program kontroli jakosci opieki nad dzieémi chorymi na nowotwory

osrodkowego uktadu nerwowego.
Cele zadania

1) poprawa wynikéw leczenia i jakosci zycia dzieci z nowotworami osrodkowego ukfadu
nerwowego (OUN);

2) wypracowanie optymalnych metod kompleksowego leczenia poszczegdlnych rodzajéw
nowotworow OUN u dzieci, obejmujgcych identyfikacje molekularnych czynnikdéw
prognostycznych oraz stratyfikacje pacjentéw do odpowiednich leczniczych grup
ryzyka,

3) zmniejszenie toksycznosci i péznych nastepstw leczenia;

4) obnizenie kosztéw leczenia.
W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:

1) prowadzenie centralnej weryfikacji badan patomorfologicznych i immunofenotypu;
2) badanie molekularne wybranych onkogendw;

3) zakup przeciwciat do badan molekularnych;
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4) wykrywanie uznanych markeréw biologicznych dla celéw diagnostycznych
i leczniczych;

5) weryfikacja przebiegu i sposobu leczenia;

6) organizacja sesji weryfikacyjnych dla patomorfologéw, radiologéw, pediatréw

onkologow z osrodkéw wspétpracujgcych.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.
Na realizacje zadania wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 365 462,96 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. sfinansowano wykonanie 200 badan patomorfologicznych i immunofenotypu oraz
200 badan molekularnych wybranych onkogendéw. Ponadto zespét interdyscyplinarny
(pediatra onkolog, radiolog, neurochirurg) skonsultowat i poddat weryfikacji postepowanie
diagnostyczno terapeutyczne 130 dzieci leczonych z powodu nowotworéw OUN. Weryfikacje
dotyczyty 31 przypadkow glejakdw o niskim stopniu ztosliwosci, 16 glejakdéw o wysokim stopniu
ztodliwosci, 18 rdzeniakéw ptodowych, 20 wysciétczakow, 10 guzdw z pierwotnych komorek
rozrodczych, 9 niezweryfikowanych guzéw pnia moézgu, 1 SEGA, 3 ATRT (atypical teratoid
rhabdoid tumor), 2 przypadkéw oponiakéw, 5 pacjentdbw z neurofibromatoza,
1 z pineoblastoma oraz 14 innych przypadkéw rzadkich schorzen oraz niezweryfikowanych
zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym (miedzy innymi papillary glioneuonal tumor,

niezweryfikowany nowotwor tylnej jamy czaszki, czaszkogardlak, dysplazja korowa).

Ponadto, w celu omodwienia weryfikowanych przypadkéw, zorganizowano spotkania

przedstawicieli osrodkéw onkologii dzieciecej.

Przeprowadzone badania weryfikujgce byly niezbedne do ustalenia prawidtowego
rozpoznania, prognozowania przebiegu choroby i optymalizacji jej leczenia oraz okreslenia
czynnikdw genetycznych predysponujgcych do wystgpienia choroby. Weryfikacja rozpoznan
w niektérych przypadkach nowotworéw zmienita zasadniczo postepowanie terapeutyczne

Z pacjentem.

Ad 14. Program kontroli jakosci opieki nad dzieémi z guzami litymi.
Cele zadania
1) poprawa wynikéw leczenia dzieci z nowotworami litymi;

2) Zmniejszenie liczby btedow diagnostycznych poprzez zwiekszenie precyzji klasyfikacji

pacjentow do poszczegdlnych grup ryzyka;

3) zmniejszenie toksycznosci i pdznych nastepstw leczenia;

-70 -



4) zredukowanie kosztéw leczenia;

5) umozliwienie zastosowania terapii celowanej z wykorzystaniem przeciwciat

monoklonalnych, dzieki wprowadzeniu badan biologiczno-molekularnych.
W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:

1) prowadzenie Centralnej weryfikaciji badan patomorfologicznych,

immunohistochemicznych podstawowych i uzupetniajgcych;

2) przesytanie preparatow do weryfikacji, pomiedzy osrodkami leczgcymi pacjentow

a osrodkami, ktére weryfikujg badania;

3) organizacja sesji weryfikacyjnych z udziatem przedstawicieli o$rodkow

diagnostycznych.

Weryfikacja rozpoznan badan histopatologicznych guzéw litych u dzieci i miodziezy,
z wykonywaniem rozszerzonych badan immunohistochemicznych, niezbednych do
diagnostyki wiekszoéci nowotworow wieku dzieciecego, stanowi istotny dla leczenia tych
pacjentow element postepowania kliniczno-diagnostycznego. W 2016 r. do diagnostyki tych
guzéw zostaty wprowadzone badania genetyczne w zakresie jaki obejmuje ich przydatno$é

w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje zadania w 2016 r. wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 216 512,90 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

W 2016 r. wykonano 295 badan konsultacyjnych, do ktérych w wiekszos$ci przypadkow (235
przypadkow, ok. 80%) wykonano i oceniano w trakcie Kkonsultacji badania

immunohistochemiczne, w tym w blisko 60% badania uzupetniajgce (177 przypadkdéw).

W 2016 r. w trakcie realizacji programu w 173 przypadkach (0k.59% ) potwierdzono i/lub
uzupetniono diagnoze, w 73 przypadkach (ok. 25%) ustalono diagnoze, w 45 przypadkach
(ok.15%) zmieniono diagnoze, a w 3 przypadkach nie ustalono diagnozy ze wzgledu na brak
materialu diagnostycznego w biopsiji (ok. 1 %). Wsrdd przypadkéw potwierdzajgcych diagnoze
7-krotnie(<2%) zaznaczono jej warunkowos¢ ze wzgledu na bardzo skapy materiat
diagnostyczny, sugerujgc rozwazenie ponownego pobrania materiatu do badania.
W 12 przypadkach (ok. 4%) wykluczono obecnos¢ procesu nowotworowego, w tym w 10

potwierdzajgc diagnoze osrodka pierwszego diagnozujgcego przypadek.

Najliczniejszg grupe nowotwordw konsultowanych stanowig rozrosty z grupy neuroblastoma
i pokrewne - 37 przypadkow (22,4%) Nastepng grupe stanowity rozrosty odczynowo-

proliferacyjne, zmiany fagodne i nie przerzutujgce zmiany miejscowo agresywne, réznicowane
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z procesami ztosliwymi, a takze zmiany hamartomatyczne, typu naczyniakéw i malformaciji
naczyniowych, klinicznie budzgce podejrzenie procesu nowotworowego ztosliwego. W tej
grupie diagnozowano naczyniaki, malformacje naczyniowe, zmiany typu lipofibromatosis,
fibromatozy, angiolipoma, nasopharyngeal juvenile angiofibroma, granular cel tumor, juvenile
xanthogranuloma, inflammatory myofibroblastic tumor, odczynowe powigkszenia wezidéw
chtonnych, nodular fasciitis, zmiany tagodne typu posttraumatic neuroma, lymphomatoid

granulomatosis, granuloma annulare i inne.

w grupie ztosliwych rozrostow mezenchymalnych dominowaty miesaki
prazkowanokomérkowe (15 przypadkow, z przewagg rozrostdw typu embrionalnego
w stosunku do alveolarnych 9/6). W dwoch przypadkach zmieniono rozpoznanie RMS
embryonale na witasciwe, tj. procesy odczynowo-proliferacyjne, miejscowo agresywne.
W grupie guzoéw drobnokomaérkowych z manifestacjg przykostng weryfikowano w programie

9 przypadkow rozrostéw z grupy sarcoma Ewingi/PNET, potwierdzajgc diagnoze.

Konsultowano w zakfadzie rowniez guzy narzgdowe typu nerczaka zarodkowego i inne rzadkie
guzy nerek (pierwotny PNET nerki, pierwotny monophasic synovial sarcoma nerki) rhabdoid
tumor nerki, a takze guzy z grupy hepatoblastoma i inne zmiany guzowate (adenoma,
mesencymal hamartoma) watroby. W grupie guzéw germinalnych (16x), dominujg guzy
jednorodne typu teratoma (6x). Problemy w ocenie dotyczg oceny guzéw ztozonych, gtéwnie
okreslenia sktadowych guza, w czym rowniez pomagajg badania immunohistochemiczne.
W grupie guzéw jednorodnych dominowaty potworniaki, mniej licznie reprezentowane byty
guzy typu dysgerminoma. Narastajgcg grupe rozrostéw nowotworowych skory stanowig
atypowe znamiona i czerniaki, diagnozowano i weryfikowano 12 przypadkow, w dwoch
potwierdzono obecnos$c¢ czerniaka, w dwoch wykluczono rozrost ztosliwy rozpoznajgc atypowe

Zznamiona.

Nalezy stwierdzi¢, iz mozliwos¢ weryfikacji badan histopatologicznych w ramach
przedmiotowego zadania, ma istotne znaczenie dla ustalania prawidtowych diagnoz
i podejmowania wlasciwych decyzji terapeutycznych, ktére niejednokrotnie w sposéb istotny

zmieniajg podejscie do leczenia pacjentéw wieku dzieciecego.

Wiekszos¢ nowotwordow wieku dziecieco-mtodziezowego oraz zmian guzowatych badanych
w tym okresie wymagata wykonania badan immunohistochemicznych (ok. 80 %), ktére

pozwalajg na postawienie bardziej prawidtowych rozpoznan.
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Ad 15. Program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i miodziezy po

zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym.
Cel gtowny zadania:

Poprawa stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentéw po przebytym leczeniu z powodu choroby

nowotworowej w okresie dzieciecym.
Cele szczegotowe:

1) Redukcja stopnia ciezkosci odlegtych nastepstw poprzez wczesng diagnostyke

schorzen powstatych w wyniku leczenie przeciwnowotworowego;

2) Zmniejszenie odlegtych kosztéw leczenia dziatan niepozadanych po ztozonej terapii

przeciwnowotworowej stosowanej u dzieci i mfodziezy.

W ramach zadania wykonywane sg badania specjalistyczne (laboratoryjne, hormonalne,
obrazowe, czynnosciowe) w celu oceny funkcji narzgdéw po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym, w réznych odstepach czasowych w zaleznosci od: rodzaju
nowotworu, stosowanego leczenia przeciwnowotworowego, jego przewidywanej toksycznosci,
obcigzajgcych czynnikdbw genetycznych, rodzinnych, srodowiskowych oraz stanu zdrowia

sprzed zachorowania.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje zadania wydatkowano kwote w wysokosci 260 200,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

Realizacja zadania pozwolita na objecie kompleksowg opiekg oraz monitorowanie péznych

nastepstw leczenia choroby nowotworowej u dzieci i mtodziezy.

W ramach zadania w 2016 r. zostato przebadanych:

1) 42 pacjentdéw po zakonczonym leczeniu biataczek i chtoniakdw (z napromienianiem OUN);
2) 99 pacjentdéw po zakonczonym leczeniu biataczek i chtoniakéw (bez napromieniania OUN);
3) 33 pacjentdéw po zakonczonym leczeniu Chtoniaka Hodgkina;

4) 133 pacjentdéw po zakonczonym leczeniu guzow litych.

Wprowadzenie ujednoliconej formy monitorowania stanu czynnosciowego narzgdow po
leczeniu przeciwnowotworowym stwarza mozliwos¢ dtugofalowej oceny stanu zdrowia
ozdrowiencéw, prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Dzieki monitorowaniu
poznych nastepstw u dzieci wyleczonych mozliwe jest zapobieganie ciezkim zaburzeniom

zdrowia i niepetnosprawnosci w tej grupie osob.
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Ad 16. Szkolenie z zakresu onkologii dla lekarzy POZ.

Realizacja zadania zaktadata poprawe poziomu wiedzy lekarzy POZ z zakresu diagnostyki
onkologicznej, zasad kierowania na leczenie i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym,
co miato przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby wczesdnie rozpoznanych chordb onkologicznych

mozliwych do zdiagnozowania wstepnego w POZ.

Wiasciwa edukacja i wspétpraca lekarzy POZ z lekarzami specjalistami z zakresu onkologii
zasadniczo powinna wptyng¢ na wzrost poziomu i szybkosci wykrywania choréb
nowotworowych w Polsce. Powinna takze wplynaé nie tylko na ograniczenie poziomu
Smiertelnosci wsréd pacjentdow onkologicznych w zwigzku z rozpoczeciem leczenia we
wczesnych fazach rozwoju choroby, ale takze na zmniejszenie kosztow leczenia pacjentow.
Ponadto wtasciwa diagnostyka onkologiczna pacjentéw w placéwkach POZ powinna wptyna¢
na zmniejszenie czasu oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty z zakresu onkologii.
W efekcie na poziomie POZ mozliwa bytaby podstawowa diagnostyka onkologiczna pacjenta,

ktérej wynik decydowatby o koniecznosci pogtebionej diagnostyki u lekarza specjalisty.

Ogtoszenie konkursowe zaktadato przeprowadzenie szkolen w latach 2016-2017 dla nie mniej
niz 2 000 lekarzy POZ w postaci wyktadow i warsztatow na terenie catej Polski. Ponadto
zgodnie z ogtoszeniem planowane byto stworzenie internetowej platformy
informacyjnej/edukacyjnej — portalu internetowego zawierajgcego informacje z zakresu
onkologii oraz materiaty edukacyjne i szkoleniowe dla uczestnikow szkolen. Internetowa
platforma umozliwitaby porozumienie lekarzy POZ oraz lekarzy specjalistow z zakresu

onkologii.

Procedura konkursowa na wybor realizatoréw zadania zostata ogtoszona w 2016 r. trzykrotnie:
4 lipca 2016 r., 22 sierpnia 2016 r. i 10 pazdziernika 2016 r. Niestety na postepowania nie

wptyneta zadna oferta.

W zwigzku z powyzszym zadanie nie byto realizowane w 2016 r. Szkolenia planowane sg do
realizacji w latach 2017-2018.

Ad 17. Szkolenie personelu medycznego w zakresie psychoonkologii.

Realizacja zadania ukierunkowana byta na poprawe jakosci opieki onkologicznej przez
poszerzenie jej zadan o aspekty psychoonkologii, a takze opracowanie i wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie psychoonkologii dla personelu medycznego (dotyczacego

komunikacji, wsparcia psychicznego, profilaktyki z zespotu wypalenia).
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Planowane byto przeprowadzenie w latach 2016-2017 szkolenia dla nie mniej niz 1 000 oséb
w skali kraju, w tym lekarzy, pielegniarek, potoznych, psychologow i fizjoterapeutéw w zakresie

komunikacji lekarza z pacjentem, redukcji napiec i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Psychoonkologia jest dziedzing, ktéra w medycynie rozwija sie bardzo dynamicznie od lat 70-
tych ubiegtego wieku. Jej rozwdj wynika z interdyscyplinarnego podejscia do choroby jako
wydarzenia biologicznego, psychologicznego i spotecznego. W Polsce zapotrzebowanie na
dziatalnos¢ psychoonkologiczng jest ogromne. Wynika ono z dysproporcji pomiedzy wysokim
poziomem onkologii i przygotowania fachowego personelu medycznego w zakresie
diagnostyki i leczenia, a niewielkim zasobem wiedzy na temat potrzeb psychicznych chorych

i umiejetnosci rozmowy oraz udzielania im podstawowego wsparcia psychicznego.

Bardzo czesto rowniez w fachowej prasie medycznej podnoszony jest problem koniecznosci
poprawy komunikacji z chorymi, a takze profilaktyki w zakresie zespotu wypalenia. Zagrozenie
wypaleniem wynika z jednej strony z obcigzajgcej emocjonalnie pracy personelu medycznego
(w szczegolnosci pielegniarek onkologicznych), z drugiej zas z braku umiejetnosci radzenia

sobie ze stresem w pracy.

Procedura konkursowa na wybor realizatorow zadania zostata ogtoszona w 2016 r.
dwukrotnie: 23 czerwca 2016 r. i 26 sierpnia 2016 r. Niestety zadna oferta, zlozona na

postepowanie konkursowe, nie spetnita wymagan postawionych w ogtoszeniu.

W zwigzku z powyzszym zadanie nie byto realizowane w 2016 r. Szkolenia planowane s3g do
realizacji w latach 2017-2019.

Ad 18. Wsparcie procesu nauczania onkologii w polskich uczelniach

medycznych.

Gtébwnym celem zadania bylo podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania
przeddyplomowego w dziedzinie onkologii w polskich uczelniach medycznych. Podstawowymi
elementami zadania byly: poprawa efektywnosci procesu nauczania i jego bazy,
zabezpieczenie materiatdw do nauczania oraz ujednolicenie jakosci nauczania i kontynuacja
tego procesu po ukonczeniu studiéw. Celem zadania byta rowniez realizacja kompleksowych
i skoordynowanaych na szczeblu centralnym dziatan, obejmujgcych weryfikacje, aktualizacje
i ujednolicanie programow nauczania z zakresu onkologii na wszystkich uczelniach
medycznych.

Realizacja zadania powinna umozliwi¢ istotng poprawe szkolenia w dziedzinie metod walki
Z nowotworami, w tym szczegdlnie w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow ztosliwych, jakosci opieki nad chorymi na nowotwory oraz wychodzenia z choroby

po przebytym leczeniu. W dtuzszej perspektywie powinno to doprowadzi¢ do zauwazalnej
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poprawy w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw ztosliwych, a takze

jakosci opieki onkologiczne;j.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje zadania wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 473 868,89 zt.
Realizacja zadaniaw 2016 r.

W ramach zadania w 2016 r. wytoniony w postepowaniu konkursowym przez Ministra Zdrowia
realizator zadania, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prowadzit
dziatania majgce na celu podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania przeddyplomowego

w dziedzinie onkologii w polskich uczelniach medycznych.

W ramach zadania w 2016 r. zorganizowano konferencje uzgodnieniowg, ktérej celem byto
przygotowanie zatozen i wymagan dla spojnego i ujednoliconego programu hauczania
onkologii w uczelniach medycznych. Konferencja dotyczyta kwestii zakresu wiedzy
i umiejetnosci, ktére powinien posiada¢ absolwent studidw medycznych po zakonczeniu
edukacji, omoéwiono przyczyny réznic w liczbie godzin poswieconych/dedykowanych onkologii
w poszczegolnych uczelniach oraz zwrécono uwage na zaakcentowanie w opublikowanych
standardach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, pielegniarstwa

i potoznictwa, wybidrczych zagadnien z zakresu onkologii.

Ponadto, przygotowano wzorcowe sylabusy dla poszczegoélnych kierunkéw studidw
(lekarskich, lekarsko — dentystycznych, farmaciji, analityki medycznej, dietetyki, pielegniarstwa,
pofoznictwa i ratownictwa medycznego), opartych o jednolite zatozenia, ktére w sposéb
komplementarny, obejmowatyby odpowiednie dla poszczegolnych kierunkow studidw
zamierzone efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Zaproponowano
takze zakres zagadnieh z zakresu onkologii, ktére powinny by¢é zawarte w programach
ksztatcenia studentéw kierunkéw: audiofonologia, fizjoterapia, elektroradiologia. W ramach
zadania, opracowano takze scenariusz do prowadzenia zaje¢ ze standaryzowanym pacjentem
(aktorem) oraz scenariusz symulacyjny do nauki onkologii (do wykorzystania na manekinach
symulacyjnych). Do efektéw realizacji zadania warto réwniez uwzgledni¢ produkcje filmu
instruktarzowego w zakresie ksztatcenia z dziedziny diagnostyki i komunikacji z pacjentem
onkologicznym dla studentéw kierunkéw medycznych, ktory zostat wyprodukowany na ptytach

CD w nakfadzie 200 sztuk oraz udostepniony w intrenecie.

W ramach zadania doposazono jednostki prowadzgce nauczanie przeddyplomowe z zakresu
onkologii w sprzet dydaktyczny i pomocniczy do prowadzenia dydaktyki. £gcznie zakupiono

14 zestawow multimedialnych, obejmujgcych laptop, rzutnik i wskaznik elektroniczny.
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Na koniec realizacji zadania zostala zorganizowania konferencja podsumowujgca, ktorej
celem byta aktualizacja spdjnego i ujednoliconego programu nauczania onkologii w uczelniach
medycznych oraz zatwierdzenie sylabuséw nauczania onkologii do zastosowania

w uczelniach medycznych.

Ad 19. Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.

Realizacja zadania ukierunkowana jest na poprawe dziatania systemu zbierania i gromadzenia
danych o nowotworach, w tym na zapewnienie sprawnej wymiany danych, ich weryfikacji
i zapewnienie dostepu, w tym publicznego, do danych umozliwiajgcych wczesne

podejmowanie decyzji o znaczeniu kierunkowym dla pozostatych powyzej opisanych zadan.

W ramach zadania podejmowane sg m. in. nastepujgce dziatania:

1) weryfikacja danych: wprowadzanie i weryfikacja nowych przypadkéw zachorowanh na
nowotwory zilosliwe (weryfikacja postaci histologicznej, weryfikacja stopnia
zaawansowania, uzupetnienie vital status przypadkow zachorowania, uzupetnienie
populacji wg pitci, wieku i jednostek administracyjnych), utrzymanie jakosci
i kompletnosci danych;

2) szkolenia: kursy szkoleniowe dla pracownikéw rejestréw, kursy szkoleniowe dla lekarzy
wspotpracujgcych z rejestrami, szkolenie dla patologow w zakresie korzystania z modutu
.Rejestr histopatologiczny”, promocja rejestru nowotwordéw;

3) opracowanie danych: opracowanie raportow dotyczgcych epidemiologii nowotworow,
w tym rocznego biuletynu zachorowan i zgondw, opracowanie raportu o 5-letnich
przezyciach (ogotem w Polsce i poszczegdinych wojewddztwach), utrzymanie
i rozbudowa internetowej bazy danych bedacej elektronicznym zrédtem danych;

4) obstuga techniczna programu;

5) zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2016 r.

Na realizacje zadania w 2016 r. wydatkowano srodki finansowe w wysokosci
2 362 438,12 zt.

Realizacja zadaniaw 2016 r.

Realizatorami zadania byty podmioty wskazane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
24 sierpnia 2016 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1362),
tj.:

1)  wojewoddztwo dolnoslgskie — Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

wojewoddztwo  kujawsko-pomorskie — Centrum Onkologii im. prof. Franciszka

tukaszczyka w Bydgoszczy;

wojewodztwo lubelskie — Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

wojewodztwo lubuskie — Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie
Wielkopolskim Sp. z 0.0.;

wojewodztwo todzkie — Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w t.odzi;

wojewddztwo matopolskie — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Oddziat w Krakowie;

wojewoddztwo mazowieckie — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie;

wojewoddztwo opolskie — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie

Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego w Opolu;

wojewodztwo podkarpackie — Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. Fryderyka

Chopina w Rzeszowie;

wojewoddztwo podlaskie — Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie

w Biatymstoku;
wojewddztwo pomorskie — Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku;

wojewddztwo Slgskie — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach;

wojewddztwo $wietokrzyskie — Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach;

wojewodztwo warminsko-mazurskie — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum

Onkologii w Olsztynie;

wojewddztwo wielkopolskie — Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-

Curie w Poznaniu;

wojewddztwo  zachodniopomorskie — Zachodniopomorskie Centrum  Onkologii

w Szczecinie

Do oceny kompletnosci wykorzystano dane z trzech wojewodztw, ktére w okresie 2012-2014

miaty najnizszg warto$¢ wskaznika zgony/zachorowania (kujawsko-pomorskie, wielkopolskie

i opolskie). Zaktadajac, ze przezywalnosc i struktura zachorowan w catej Polsce jest taka sama
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na podstawie tego wskaznika oceniono kompletnos¢ rejestracji. Ponizsza tabela przedstawia
kompletnosc¢ rejestracji wedlug wojewddztw i pitci w okresie 2012-2014. (kompletnos¢

rejestracji = 92%).

Mezczyzni Kobiety Polska ogdtem

2012| 2013| 2014| 2012| 2013| 2014| 2012| 2013| 2014
Dolnoslaskie 87% 96% 96% 85% 97% 95% 86% 96% 96%
Kujawsko-pomorskie 90% 91% 97% 87% 98% 94% 89% 94% 95%
Lubelskie 92% | 102%| 101% 99% | 103%| 102% 95% | 102%| 101%
Lubuskie 90% 94% 94% 83% 84% 89% 87% 89% 91%
tédzkie 87% 90% 88% 93% 91% 90% 90% 91% 89%
Matopolskie 97% 97% 94% 99% 95% 96% 98% 96% 95%
Mazowieckie 73% 72% 73% 79% 76% 73% 76% 74% 73%
Opolskie 94% 98% | 108% 95% 99% | 105% 95% 98% | 107%
Podkarpackie 108% | 112%| 121%| 103%| 107%| 131%| 105%| 109%| 125%
Podlaskie 77% 76% 82% 81% 78% 80% 78% 77% 81%
Pomorskie 101%| 106% 98% | 102%| 103% 93%| 101%| 105% 96%
Slaskie 84% 87% 86% 83% 84% 81% 83% 85% 83%
Swietokrzyskie 89% 95% 99% 88% 99% | 105% 88% 96% | 101%
Warminsko-
mazurskie 86% 92% 99% 87% 89% 91% 86% 90% 95%
Wielkopolskie 97% | 104% 97% 95% | 104%| 100% 96%| 104% 99%
Zachodniopomorskie 83% 76% 81% 82% 83% 91% 83% 80% 86%
Polska 88%| 91%| 92% 89% 91% 91% 89% 91% 92%

W 2016 r. rejestry nowotworow wprowadzaty dane za 2014 r. W tym okresie (1 stycznia - 31
grudnia 2016 r.) Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN) i wojewddzkie biura rejestracji
nowotworow wprowadzity do bazy danych 585 300 kart, z tego 76% wprowadzonych zostato
przez pracownikéw rejestrow (445 576), 22% przez lekarzy poprzez elektroniczng karte
zgtoszenia nowotworu ztosliwego (e-KZNZ) (125 991), 2% zostato przestanych bezposrednio

z systemow szpitalnych (13733).

Do KRN zgtoszono 176 737 kart dla pacjentéw rozpoznanych w 2016 r. Caty zbior zostat
zweryfikowany co do zgodnosci typu histopatologicznego z morfologig guza oraz co do
zgodnosci kodéw TNM ze skategoryzowanym stopniem zaawansowania. W catym zbiorze
KRN uzupetniono date zgonu u pacjentéw wprowadzonych do bazy do 31 grudnia 2016 r.
Pracownicy KRN na podstawie danych GUS przygotowali i przekazali do wojewddzkich biur

rejestracji nowotworow dane dotyczgce populacji na poziomie powiatu.

W dniach 21-23 listopada 2016 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw przeprowadzit kurs pt.
.Rejestracja nowotworéw zitosliwych” dla pracownikdw wojewddzkich biur rejestracji

nowotwordw.
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Podsumowanie osiaggnietych efektow

Wskaznik 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory, majace najwiekszy udziat w
strukturze zgonéw na nowotwory
Rodzai nowotwory Wskaznik bazowy | Wskaznik 5-letnich Wskaznik

J - 2012 przezyé do 2013 r.* | docelowy — 2024

Rak ptuca 14,4% 13,40% 15-18%

Rak piersi 72% 74,10% 80-85%

Rak jelita grubego 46% 48,50% 55-60%

Rak prostaty 67% 74,10% 80-85%

Rak szyjki macicy 54% 53,00% 62%

*Na podstawie danych przekazanych przez Krajowy Rejestr Nowotwordw - wskazniki 5-letnich przezyé

w Polsce pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2005-2009 i obserwowanych do 2013 r. przygotowane

na podstawie metodologii stosowanej w badaniu CONCORD2.

Miernik Programu

Wskaznik bazowy

Wskaznik 2016

Wskaznik docelowy
- 2024

zgtaszalnos¢ na
przesiewowe badania
cytologiczne

44,40%

38,91%

60%

zgtaszalnos$¢ na
przesiewowe badania
mammaograficzne

48,05%

42,24%

60%

liczba oso6b
przypadajgca na 1
akcelerator w kraju i w
poszczegolnych
wojewodztwach

273 019 mieszkancow
na 1 aparat

241 743 mieszkancow
na 1 aparat

200 000 mieszkancow
na 1 aparat

liczba przeszkolonych
0sOb w ramach
Programu

201 osob

przeszkolenie 3 000
0sob

kompletnosc¢
rejestracji danych o
nowotworach
zto$liwych

92%

92%

Srednio w Polsce 95%
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Epidemiologia
(zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworéow, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 r.)

W 2014 r. zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw odnotowano w Polsce 159,2
tys. nowych przypadkdéw zachorowan na nowotwory oraz ponad 95,6 tys. zgonow
spowodowanych tymi schorzeniami. Tym samym, nowotwory stanowig druga, po chorobach
uktadu krazenia, przyczyne zgondéw w Polsce odpowiadajgcg za 27% zgondw wsrod

mezczyzn i 24% zgonow u kobiet.

W 2014 r. nastgpit przyrost zachorowan (o ok. 4 tys. nowych przypadkéw), natomiast liczba
zgonow wzrosta o ok. tysigc przypadkéw w stosunku do poprzedniego roku. Szacuje sig, ze
w Polsce w 2014 r. u ok. 159 tys. osob rozpoznano chorobe nowotworowg. W naszym
spoteczenstwie ponad 574 tys. osob zyje z chorobg nowotworowg rozpoznang w ciggu
poprzedzajagcych 10 lat, z czego u ponad 364 tys. diagnoze postawiono w ciggu

poprzedzajacych 5 lat.

Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych grupach wieku, ale przede
wszystkim sg gtdbwng przyczyng przedwczesnej umieralnosci (przed 65. rokiem zycia).
Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet — nowotwory przed 65. rokiem zycia
juz od kilku lat sg najczestszg przyczyng zgondw i stanowig 33% zgondéw w grupie mtodych

kobiet i ponad 50% wsrod kobiet w srednim wieku.

Obserwowane na przestrzeni lat trendy w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych w Polsce sg w znacznej mierze uwarunkowane zmianami
zachodzgcymi w obszarze zwigzanym ze stylem zycia i praktykowanymi zachowaniami
zdrowotnymi. Jednym z gtdwnych czynnikédw odpowiedzialnych za liczbe zachorowan
i zgondw na nowotwory ztosliwe jest ekspozycja spoteczenstwa na rakotworcze sktadniki dymu
tytoniowego, dziatajgce szkodliwie zarbwno podczas inhalacji czynnej, jak i biernej. Wskazany
czynnik ryzyka odpowiada przede wszystkim za zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe
ptuc. Istotny wptyw na rozwdj tego nowotworu ma takze ekspozycja na czynniki rakotworcze

zwigzane z zanieczyszczeniem srodowiska oraz obecne w miejscu pracy i zamieszkania.

Szczegdlnie niepokojacy jest wptyw czestosci palenia na trendy czestosci wystepowania raka
ptuca w populacji kobiet — w 2014 r. po raz kolejny liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka

ptuca, przekroczyta liczbe kobiet (o ponad 1300), ktére zmarty z powodu raka piersi.

W populacji mezczyzn w ostatnich dekadach nastgpito zmniejszenie odsetka palacych, co
przetozyto sie na utrzymujgcy sie od prawie 15 lat spadek czestosci zachorowan (a co za tym
idzie i zgondw) na nowotwory ptuca. Nadal jednak nowotwory ztosliwe ptuca sg dominujgcym
nowotworem ztosliwym u mezczyzn, stanowigcym ok. jedng pigtg zachorowan i jedng trzecig

zgondw z powodu nowotwordw, decydujgc o przebiegu krzywej obrazujgcej wszystkie
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schorzenia nowotworowe. Drugim co do czestosci wystepowania jest nowotwor jelita grubego
(okreznica i odbytnica) charakteryzujacy sie rosngcg tendencjg zachorowalnosci przy
jednoczesnym zahamowaniu umieralnosci. Schorzeniem o najwiekszej dynamice wzrostu
zachorowalnosci (przy utrzymujgcym sie od kilku lat plateau umieralnosci) sg nowotwory

gruczotu krokowego.

W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotworow nadal pozostaja: piers, ptuco
i jelito grube (okreznica i odbytnica). Wzrost zagrozenia nowotworami ptuca u kobiet jest
zwigzany z wchodzeniem w wiek zwiekszonego ryzyka choroby nowotworowej kobiet
urodzonych w latach 1940-1960, wsréd ktorych obserwowano najwyzszg czestoS¢ palenia
tytoniu. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsrod nowotworowych przyczyn zgonu
wsérdd kobiet (17,1% zgondw), wyprzedzajgc nowotwér piersi (13,9% zgondw). Dominujgce
wsrdd kobiet nowotwory piersi od poczatku ubiegtej dekady wykazujg spadek umieralnosci
przy stale rosngcej zachorowalnosci. Na nastepnych pozycjach w ciggu ostatnich kilku lat
utrzymujg sie nowotwory ztosliwe jelita grubego (2 miejsce w czestosci zachorowan, 3 wsréd

zgonow).

Zachorowania i agony na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 r.

Wspoétczynnik
surowy standaryzowany
Zachorowania
Mezczyzni 79229 4254 261,8
Kobiety 79979 402,7 2143
Ogotem 159208 413,7 232,0
Zgony
Mezczyzni 52690 2829 172,9
Kobiety 42875 2159 98,8
Ogotem 95565 248,3 125,5

*Wspotczynnik surowy zachorowalnosci/umieralnosci okresla liczbe zachorowan/zgonow

przypadajgcych na 100 000 os6b w danej populaciji

**Wspétczynnik standaryzowany zachorowalno$ci/umieralnosci — standaryzowany metodg

bezposrednig wzgledem wieku, okresla liczbe zachorowan/zgonéw przypadajgcych na 100
000 os6b w danej populacji, gdyby struktura wiekowa obserwowanej populacji byta zgodna ze
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strukturg populacji przyjetej jako standard. W tym opracowaniu takg role petni standardowa

populacja swiata.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe ogotem w Polsce w 2014 r. wedtug wojewodztw

Mezczyini Kobiety
Males Females
Wojewddztwo Liczhy Wspotczynnik  Wspotczynnik Wskaznik Liczby Wspotczynnik  Wspolczynnik Wskaznik
L i e o WL o e e o
Absolute Absolute

number e Dearh/anidence number D Dearh/anfdence

ratio ratio
Dolnoslaskie 6607 4724 2813 0,64 6819 4516 227 0,51
Kujawsko-pomorskie 4962 489,7 3038 0,63 4755 M3 2393 0,52
Lubelskie 4533 4346 2641 0,60 4265 3846 2048 0,48
Lubuskie 2125 4276 2744 0,65 2003 3824 2140 0,55
todzkie 5481 458,5 2638 0,69 5882 448,0 220,0 0,54
Matopolskie 6630 406,2 254,2 0,65 6675 3854 2171 0,51
Mazowieckie 8542 3353 2040 0,84 9295 3347 184,9 0,67
Opolskie 2317 4718 2821 0,56 229% 4436 226,3 046
Podkarpackie 4771 458,3 2938 0,50 4674 4303 243,0 037
Podlaskie 2094 3599 2220 0,74 201 3289 181,6 0,61
Pomorskie 5156 460,1 2913 0,62 5053 4289 244,7 0,53
Slaskie 9377 4230 2447 071 9409 3959 206,2 0,61
Swigtokrzyskie 2953 478,0 2732 0,61 2696 4163 2175 047
Warmirisko-mazurskie 3063 4328 2844 0,61 2926 39,6 2224 0,54
Wielkopolskie 7291 4320 2833 0,63 7530 4226 2449 0,49
Zachodniopomorskie 3321 3971 240,8 0.75 3690 418,6 2258 0,54
Polska / Poland 79229 425,4 260,1 0,67 79979 402,7 217,9 0,54
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Umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w 2014 r. wedtug wojewddztw

Mezczyini Kobiety Obie pkcie
Males Females Both sexes
Wojewddztwo Liczby Wspotczynnik ~ Wspélezynnik Liczby Wspotczynnik ~ Wspolczynnik | wekaznik zgony/
Voivodeship bezwzgledne surowy standaryzowany ez zgledne surowy standaryzowany | zachorowania

Absolute Cruderate  Standardizedrate  ppsolute Cruderate  Standardizedrate | pegth/incidence

number Per 100 000 number Per 100 000 ratio
Dolnoslaskie 4220 301,7 1723 3504 2321 99,7 0,58
Kujawsko-pomorskie 3131 309,0 186,1 2470 2292 108,0 058
Lubelskie 274 2628 153,0 2045 1844 82,5 0,54
Lubuskie 1382 2781 1743 1107 mz3 102,1 0,60
Lodzkie 3793 3173 1748 3200 2437 1009 0,62
Matopolskie 4314 2643 157,2 3398 196,2 90,4 058
Mazowieckie 7185 2820 159,7 6206 2235 98,0 0,75
Opolskie 1307 269,5 150,7 1067 206,1 87,3 0,51
Podkarpackie 2400 2303 1418 1749 161,0 76,8 0,44
Podlaskie 1558 2678 1526 1226 2005 84,1 0,68
Pomorskie 3204 2859 1749 2655 2253 108,8 0,57
Slaskie 6689 3018 166,9 5717 240,5 106,8 0,66
Swietokrzyskie 1815 2938 1598 1260 194,6 85,1 0,54
Warmirsko-mazurskie 1879 2655 1717 1582 2144 1039 0,58
Wielkopolskie 4577 271,2 1717 3697 2075 102,1 0,56
Zachodniopomorskie 2495 2983 176,1 1992 2259 1048 0,64
Polska / Poland 52690 2829 165,4 42875 2159 97,8 0,60
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Struktura zachorowan u mezczyzn w 2014 r. Struktura zgonow u mezczyzn w 2014 r.

6.4% Okrginica Prostata
Colon

Prostate
75% 8.4%
Struktura zachorowarn u kobiet w 2014 r. Struktura zgondw u kobiet w 2014 r,

Okreznica
Colon  Trzon macicy
62%  Corpusuten
7 A%
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Epidemiologia raka piersi

Nowotwory piersi sg najwiekszym problemem onkologicznym w krajach rozwinietych, sa
rowniez narastajgcym problemem w krajach rozwijajgcych sie. W krajach rozwinietych
wystepuje potowa zachorowan, natomiast wiekszos¢ zgondw notuje sie w krajach stabiej

rozwinietych (60%).

Rak piersi zajmuje pierwsze miejsce w strukturze zarejestrowanych nowotwordéw u kobiet

w Polsce. Nowotwory ztosliwe piersi stanowig u kobiet 21,7% zachorowan.

Nowotwory ztosliwe piersi powodujg 13,9% zgondéw nowotworowych u kobiet. Rak piersi jest
drugg przyczyng zgondw nowotworowych u kobiet. Polska nalezy do krajow o Sredniej

zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi na swiecie.
Epidemiologia raka szyjki macicy

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajgcych
sie, gdzie diagnozuje sie 85% przypadkow sposrod 500 000 zachorowan na Swiecie. Rak
szyjki macicy powoduje okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet. Najwyzsze ryzyko

zachorowania obserwuje sie w Afryce i Ameryce Potudniowej.

Rak szyjki macicy zajmuje szdste miejsce w strukturze zarejestrowanych nowotwordw u kobiet

w Polsce. Nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowig u kobiet 3,5% zachorowan.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodujg 3,8% zgondw nowotworowych u kobiet. Rak szyjki

macicy jest siédmg przyczyng zgonéw nowotworowych u kobiet.
Epidemiologia raka jelita grubego

Nowotwory jelita grubego i odbytu sg trzecim najczesciej wystepujgcym na $wiecie
nowotworem u mezczyzn i drugim u kobiet. Prawie 60% zachorowan wystepuje w krajach
rozwinietych. Roznice w czestosci wystepowania miedzy populacjami sg ponad 10-krotne:
najwiekszg czesto$¢ wystepowania notuje sie w Australii i Nowej Zelandii oraz Europie
Zachodniej, a najnizszg w Afryce i Poludniowo-Centralnej Azji. Zachorowania wystepujg okoto

2-krotnie czeéciej w populacji mezczyzn niz kobiet.

Rak jelita grubego zajmuje trzecie miejsce w strukturze zarejestrowanych nowotworow
u kobiet w Polsce, stanowigc 9,1% zachorowan. U mezczyzn w Polsce rak jelita grubego
rowniez zajmuje trzecie miejsce w strukturze zarejestrowanych nowotworow, powodujgc

11,4% zachorowan.

Nowotwory ztosliwe jelita grubego powodujg 10,9% zgondéw nowotworowych u kobiet. Rak

jelita grubego jest trzecig przyczyng zgondéw nowotworowych u kobiet. U mezczyzn rak jelita
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grubego powoduje 11,4% zgondw i stanowi drugg przyczyne zgonow z powodu chordb

nowotworowych.
Epidemiologia raka ptuca

Wsrod wszystkich odnotowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe, rak ptuca powoduje
18,5% przypadkow u mezczyzn (1. przyczyna), a u kobiet 9,2% (2 przyczyna, po raku piersi).
Ponadto, rak ptuca jest gléwng przyczyng zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych zaréwno
u mezczyzn (30%), jak i u kobiet (17,1%).
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