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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 Choréb Nowotworowych” (M.P. z 2018 r. poz. 6).
Cel gtéwny Programu

Gtéwnym celem Programu jest dgzenie do przyblizenia sie do wskaznikdéw 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 szczeqgdtowe 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 szczegdinym

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 zaleznosci od

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

Cele szczeqgdtowe w ramach priorytetu:

1) Poprawa wskaznika wykrywalnosci nowotwordw majacych najwiekszy udziat

w strukturze zachorowanh na nowotwory;

2) Poprawa wskaznika przezywalnosci chorych na nowotwory, majgce 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.

4.

Wsparcie procesu leczenia nowotworoéw.

Cele szczegodtowe w ramach priorytetu:

1) Poprawa wskaznika przezywalnosci osob chorych na nowotwory, ze szczegoinym
uwzglednieniem osob chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze

zgonow na nowotwory w Polsce;

2) Poprawa dostepnosci do sprzetu/aparatury medycznej stuzacej do leczenia

nowotworow.
Edukacja onkologiczna.

Cel szczegodtowy w ramach priorytetu:

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

przesiewowych i postepowania terapeutycznego.
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)
2)

3)

4)

5)

coroczna ocena efektdéw realizacji dziatah Programu;

coroczne sprawozdania z realizacji dziatan Programu, sporzgdzane przez poszczegolnych

realizatoréw wytonionych w konkursach ofert;

coroczne sprawozdania jednostek podlegtych Ilub nadzorowanych przez ministra

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

coroczne sprawozdania ministra wilasciwego do spraw zdrowia dla Rady Ministrow,

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

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 poszczegdinych

zadan lub dziatan Programu:

1) wskazanej przez siebie komdérce organizacyjnej urzedu obstugujgcego Ministra Zdrowia;

2) 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;

3) realizatorowi niebedgcemu jednostkg, o ktérej mowa w pkt 1 i 2, ktory 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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845,

z pézn. zm.);

4) realizatorowi niebedacemu jednostkg, o ktorej mowa w pkt 1 i 2, wybranemu w trybie
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2017 r. p0oz.1938, z pdzn. 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 beda, 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 2017 r.

— zestawienie zadan

W Zestawieniu zadah Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na 2017 r.,

z planem na lata 2018-2019, przyjetym przez Ministra Zdrowia w dniu 23 lutego 2017 r., na

realizacje poszczegélnych zadan Programu zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci:
250 000 000 zt, w tym: 140 500 000 zt w ramach srodkéw majgtkowych, 109 500 000 zt

w ramach srodkow biezgcych.

Zadania zaplanowane do realizacji w 2017 r.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordw.
Program badan przesiewowych raka jelita grubego.

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca.

Koordynacja i monitorowanie jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.
Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow.
Doposazenie zaktaddw radioterapii w Polsce.

Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca.
Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci.

Wsparcie psychologiczne dla pacjentéw onkologicznych i ich bliskich.

Program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci.

Program kontroli jakosci w diagnostyce chtoniakow ztosliwych u dzieci.

Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory osrodkowego uktadu

nerwowego.
Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi z guzami litymi.

Program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakornczonym leczeniu

przeciwnowotworowym.

Szkolenie z zakresu onkologii dla lekarzy POZ.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie psychoonkologii.

Wsparcie procesu nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych.

Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.
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Budzet Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2017 r.

L.p.

Zaplanowane
nakitady w 2017 r.

Kwota wydatkowana w 2017 r.

Nazwa zadania

taczny koszt
(planowane)

taczny koszt

Srodki biezace

Srodki
majatkowe

Promocja zdrowia i
profilaktyka
nowotworéw

11 326 200,00

6 653 832,96

6 653 832,96

Program badan
przesiewowych
raka jelita grubego

60 672 746,60

48 609 673,27

48 605 208,37

4 464,90

Badania
kolonoskopowe w
systemie zapraszanym
oraz bez zaproszen

59 227 746,60

47 165 208,37

47 165 208,37

Koordynacja

1445 000,00

1 444 464,90

1 440 000,00

4 464,90

Program opieki nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowanego
ryzyka
zachorowania na
nowotwory ztosliwe

17 501 888,40

14 478 756,62

14 478 756,62

Modut | — wczesne
wykrywanie i prewencja
nowotwordéw ztosliwych
w rodzinach wysokiego,

dziedzicznie
uwarunkowanego
ryzyka zachorowania
na raka piersi i raka

15 200 762,40

jajnika

13 093 155,00

13 093 155,00




Modut Il - Wczesne
wykrywanie i prewencja
nowotwordw ztosliwych
w rodzinach wysokiego,

dziedzicznie
uwarunkowanego
ryzyka zachorowania
na raka jelita grubego i
btony sluzowej trzonu
macicy

1984 816,00

1189 596,00

1189 596,00

Modut Il — Profilaktyka
oraz wczesne
wykrywanie
nowotworow ztosliwych
w rodzinach z rzadkimi
zespotami dziedzicznej
predyspozycji do
nowotworéw

316 310,00

196 005,62

196 005,62

Program badan w
kierunku
wykrywania raka
ptuca

3 450 000,00

3 449 907,09

3449 907,09

Koordynacja i
monitorowanie
jakosci profilaktyki
raka piersi i raka
szyjki macicy

3 085 500,00

2657 658,70

2 657 658,70

Zakup aparatury
diagnostycznej dla
wczesnego
wykrywania
nowotworéw

33899 931,10

30292 700,35

45 107,78

30 247 592,57




MRI

14 933 259,80

14 657 967,78

14 657 967,78

Laboratoria
genetyczne

18 966 671,30

15634 732,57

45 107,78

15 589 624,79

Doposazenie
zaktadow
radioterapii w
Polsce

90 595 068,90

88 895 929,76

88 895 929,76

Doposazenie klinik
i oddziatéw
torakochirurgii w
sprzet do leczenia
raka ptuca

13 000 000,00

12 073 557,92

12 073 557,92

Zakup endoprotez
na potrzeby
leczenia dzieci z
nowotworami kosci

5310 000,00

4 672 305,77

4672 305,77

10.

Wsparcie
psychologiczne dla
pacjentéw
onkologicznych i
ich bliskich

143 700,00

143 700,00

143 700,00

11.

Program kontroli
jakosciw
diaghostyce ostrej
biataczki u dzieci

1548 765,00

1 258 500,42

1 258 500,42

12.

Program kontroli
jakosci w
diagnostyce
chioniakéw
ztosliwych u dzieci

227 700,00

227 623,80

227 623,80

13.

Program kontroli
jakosci opieki nad
dzieémi chorymi na

nowotwory
osrodkowego
ukiadu nerwowego

372 450,00

372 450,00

372 450,00

14.

Program kontroli

jakosci opieki nad

dzieémi z guzami
litymi

347 600,00

266 927,50

266 927,50
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15.

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

456 150,00 339 600,00 339 600,00 -

Szkolenie z zakresu
16. onkologii dla 96 294,00 56 487,95 56 487,95 -
lekarzy POZ

Szkolenie
personelu
17. medycznego w 280 006,00 190 937,68 190 937,68 -
zakresie
psychoonkologii

Wsparcie procesu
nauczania

18. onkologii w 3 000 000,00 2 952 000,00 - 2 952 000,00

polskich uczelniach
medycznych

Wspomaganie
19. | systemu rejestraciji 4 686 000,00 4 235 489,74 4 235 489,74 -
nowotworéw

RAZEM 250 000 000,00 221 828 039,53 87 654 494,38 134 173 545,15

Na realizacje zadan Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych w 2017 r.
zaangazowano w ramach umow z realizatorami poszczegodlnych zadan Srodki budzetowe
w wysokosci 243571 311,02z, w tym 104 630 930,96 zt stanowity Srodki biezace,
a 138 940 380,06 zt Srodki majgtkowe.

Wydatkowano tgcznie $rodki budzetowe w wysokosci 221828 039,53z, w tym
87 654 494,38 zt stanowity srodki biezgce, a 134 173 545,15 zt Srodki majgtkowe.

Wydatkowanie niepetnej kwoty zaplanowanej na realizacje zadan wynikato przede wszystkim
Z nizszej niz zaktadano zgtaszalno$ci na przesiewowe badania kolonoskopowe. Ponadto
niewykorzystanie wszystkich srodkéw przez realizatorow w stosunku do wartosci zawartych
umow spowodowane byto tym, ze w trakcie postepowanh przetargowych realizatorzy uzyskiwali
nizsze (na podstawie ofert przetargowych) ceny zakupu specjalistycznych urzadzen i sprzetu,

niz zostaty okreslone w umowach zawartych z Ministrem Zdrowia.

-11 -




Realizacja Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych w 2017 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 spoteczenstwa na badania profilaktyczne.

Nawigzano wspétprace z ogolnopolskimi telewizjami oraz rozgtosniami w Polsce.
Przewidziane zostaty réwniez dziatania edukacyjne w celu pogtebienia wiedzy na temat
czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe oraz czynnikow obnizajgcych ryzyko
zachorowania.

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, ktérych
dotyczy problem palenia tytoniu, kontrola jakosci udzielanych porad i konsultacji oraz

prowadzenie bazy danych osob korzystajgcych z ustug TPPP.

Jako realizatoréw 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 2017 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 6 653 832,96 zt, w tym:
- 6348 048,60 zt na realizacje zadan Biura Prasy i Promogji,
- 305 784,36 zt na prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

Realizacja zadania przez Biuro Prasy i Promocji.

1. Test o zdrowiu
4 pazdziernika 2017 r. o godz. 20.25 (prime time) zrealizowany zostat Wielki Test o Zdrowiu,
dotyczgcy zagadnien zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tematdw profilaktyki

nowotworowej. Celem testu bylo informowanie i edukowanie spoteczenstwa w zakresie

promoc;ji zdrowia i profilaktyki nowotworéw.
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Test byt dedykowany odbiorcy telewizji publicznej. Sktadat sie z 6 rund. W kazdej rundzie
szeroko komunikowany byt aspekt zdrowia. Podkres$lana byla zdrowa dieta i aktywno$é

fizyczna. W Tescie wzieli udziat przedstawiciele mediow, show businessu oraz polityki.

W ramach programu pojawity sie cztery felietony dotyczgce profilaktyki nowotworowe;j:
o profilaktyka raka piersi,
e zdrowe zywienie,
e zdrowy tryb zycia (rezygnacja z uzywek),

e szczepienia.

Program byt emitowany na antenie telewizji oraz w specjalnie przygotowanym na potrzeby

wydarzenia interaktywnym serwisie internetowym.

W ramach dziatan bezkosztowych na stronie internetowej znalazty sie rowniez materiaty wideo
o charakterze eksperckim, felietony dotyczace profilaktyki nowotwordw, test w formie vod,
testy on-line dla internautéw i uzytkownikéw smartfonéw, galeria zdje¢, wideo nagrane w dniu
Testu z gwiazdami, quizy dla uzytkownikdw oraz artykuty o tematyce zwigzane z profilaktyka.
Prowadzona byta rowniez komunikacja w mediach spoteczno$ciowych. Promocja wydarzenia

odbyta sie w telewizji, prasie, radiu oraz Internecie.

2. Podejmowanie tematu w programach s$niadaniowych

Zrealizowany zostat cykl felietondw w godzinach porannych o tematyce dotyczacej
nowotworéow i profilaktyki. W programach $niadaniowych wzieli udziat eksperci
ze wspomnianych zakresow, ktérzy przedstawiali najwazniejsze informacje o omawianych

nowotworach, wskazania profilaktyczne oraz perspektywy leczenia.
1) Pytanie na Sniadanie

Wyemitowano 10 odcinkéw programu Pytanie na Sniadanie.

AUDYCJE ZREALIZOWANE W PROGRAMIE PYTANIE NA SNIADANIE
Emisja Tematyka

Profilaktyka raka skéry. Rozmowa z ekspertami z Centrum

19 czerwca 2017 . Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Profilaktyka raka ptuc. Rozmowa z ekspertami z Centrum

20 czerwea 2017r. Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Profilaktyka raka jelita grubego.
21 czerwca 2017 r. Rozmowa z ekspertem z Centrum Onkologii - Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie oraz dietetykiem klinicznym.

-13 -



Profilaktyka raka szyjki macicy i piersi.
22 czerwca 2017 r. Rozmowa z ekspertami z Centrum Onkologii - Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie.

Profilaktyka raka jadra oraz gruczotu krokowego.
Rozmowa z ekspertem z Centrum Onkologii - Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie, psychoonkologiem oraz prezesem
Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych.

23 czerwca 2017 r.

Profilaktyka nowotworowa. Rozmowa z ekspertem z
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie,
psychologiem i psychoterapeutg oraz ginekologiem-
onkologiem

11 wrzes$nia 2017 r.

Nowotwory gtowy i szyi. Rozmowa z bohaterka, ktéra
18 wrzesnia 2017 r. pokonata chorobe. Rozmowa z ekspertem,
psychoonkologiem.

Nowotwory w cigzy. Rozmowa z bohaterka, ktéra pokonata

25 wrzesnia 2017 r. chorobe, rozmowa z ekspertem.

Biataczka szpikowa.
Rozmowa z bohaterem, ktéry pokonat chorobe. Rozmowa z
ekspertem - onkologiem, rozmowa z przedstawicielem
fundacji DKMS.

2 pazdziernika 2017 r.

9 pazdziernika 2017 r. Nowotwory piersi i nowotwory kobiece.

2) Dzien Dobry Polsko!
Audycje emitowane byty w okresie od dnia 4 pazdziernika 2017 r. do dnia 26 pazdziernika
2017 r.

AUDYCJE ZREALIZOWANE W PROGRAMIE DZIEN DOBRY POLSKO
Emisja Tematyka
5 pazdziernika 2017 r. Rak piersi
12 pazdziernika 2017 r. Rak glowy i szyi
19 pazdziernika 2017 r. Psychoonkologia
26 pazdziernika 2017 r. Rak szyjki macicy
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19 pazdziernika 2017 1. Profilaktyka raka jelita grubego i raka prostaty

3. Miniaudycje tematyczne — ,,Strefa Zdrowia”

12-minutowe audycje o tematyce profilaktyki nowotworowej. Caty program przygotowywany
byt na potrzeby promowania dziatan profilaktycznych oraz badan wraz z charakterystykg
wybranych nowotworéw oraz zaleceniami specjalistow, jakie dziatania podjg¢, by zmniejszy¢

ryzyko zachorowania. Program emitowany byt na antenie TVP3.

AUDYCJE REALIZOWANE W PROGRAMIE ,,Strefa Zdrowia”

Emisja Tematyka
Profilaktyka Przekrojowa rozmowa z lekarzami i
ekspertami na temat profilaktyki nowotworowej: badania,
23 wrzes$nia 2017 r. zdrowy tryb zycia, Kodeks Walki z Rakiem, samobadanie.
Informacja o Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.
Opowiesci pacjentéw.

Rak piersi

30 wrzesnia 2017 r. Rozmowa z ekspertami i z Amazonkami

Rak szyjki macicy

7 pazdziernika 2017 r. . .
Rozmowa z lekarzami oraz rozmowa z pacjentkg

Czerniak
14 pazdziernika 2017 r. Rozmowa z ekspertami oraz pacjentka, ktéra regularnie
chodzi na badania

21 pazdziernika 2017 r. Jelito grube

28 pazdziernika 2017 r. Nowotwory meskie

4 listopada 2017 r. Nowotwory glowy i szyi

11 listopada 2017 r. Rak ptuca

4. Zakup czasu antenowego w serialach

Temat badan i profilaktyki nowotworéw poruszany byt w serialach oraz programach
tematycznych:

1) TVP:
e Na dobre i na zle — 2 odcinki emitowane w okresie od dnia 1 listopada 2017 r.
do dnia -29 grudnia 2017 r. dotyczgce badan cytologicznych.
e Barwy Szczescia — 4 odcinki —w dniach 6, 8, 12, 21 grudnia 2017 r.
dotyczgce badanh cytologicznych.

AUDYCJE REALIZOWANE W PROGRAMACH ,,Barwy Szczescia” i ,,Na dobre i na
zle”
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Emisja

Tematyka

Uwagi

6 grudnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne

Barwy Szczescia odc. 1756

8 grudnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne

Barwy Szczescia odc. 1758

12 grudnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne

Barwy Szczescia odc. 1760

21 grudnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne

Barwy Szczesécia odc. 1767

od dnia 1 listopada 2017 r.

_ do dnia 29 grudnia 2017 Cytologia Na dobre i na zte - odc. 688
r.
od dnia 1 listopada 2017 r. , .
_ do dnia 29 grudnia 2017 Cytologia Na dobre i na zte - odc. 689
r.
2) POLSAT

o Pierwsza Mitos¢ — 5 odcinkéw emitowanych w okresie od dnia 1 wrze$nia
2017 r. do dnia -31 pazdziernika 2017 r.

e Galileo — 4 felietony emitowane w okresie od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia -

31 pazdziernika 2017 r.

AUDYCJE REALIZOWANE W PROGRAMACH ,,Pierwsza Mitos¢” i ,,Galileo”

Emisja

Tematyka

Uwagi

18 wrzesnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne,
rak szyjki macicy

Pierwsza Mito$¢ odc. 2528

20 wrzesnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne,
rak szyjki macicy

Pierwsza Mito$¢ odc. 2528

21 wrzesnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne,
rak szyjki macicy

Pierwsza Mito$¢ odc. 2531

26 wrzesnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne, rak szyjki
macicy

Pierwsza Mitos¢ odc. 2534

28 wrzesnia 2017 r.

Cytologia, badania
profilaktyczne,
rak szyjki macicy

Pierwsza Mitos¢ odc. 2536

8 pazdziernika 2017 r.

Opalanie i rak skory

Galileo odc. 641

15 pazdziernika 2017 r.

Badania profilaktyczne

Galileo odc. 643

22 pazdziernika 2017 r.

Cytologia, mammografia

Galileo odc. 645

29 pazdziernika 2017 r.

Aktywnos¢ fizyczna

Galileo odc. 647
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3) TRWAM

o Na Zdrowie (powtoérki z 2016 r.) — 5 odcinkdw wyemitowanych w dniach 7, 14,
21128 czerwca 2017 r.

¢ Na Zdrowie — 5 odcinkéw wyemitowanych w dniach 6, 13, 20 i 27 wrzes$nia
2017 r.

AUDYCJE REALIZOWANE W PROGRAMIE ,,Na Zdrowie”

Emisja Tematyka
7 czerwca 2017 r. powt. 8
czerwca 2017 r.

14 czerwca 2017 r. powt. Nowotworv skér
15 czerwca 2017 r. y y

Nowotwory szyjki macicy i piersi

21 czerwca 2017 r. powt. Nowotwsr ielita arubeao
22 czerwca 2017 r. J g g

28 czerwca 2017 r. powt. Nowotwory ptuc
29 czerwca 2017 r. yp

6 wrzesnia 2017 r. powt. 7
wrzesnia 2017 r.

13 wrzesnia 2017 r. powt.
14 wrzesnia 2017 r.

20 wrzesnia 2017 r. powt.
21 wrzesnia 2017 r.

27 wrzesnia2017 r. powt.

Chtoniaki

Nowotwory a cigza

Nowotwory gtowy i szyi

28 wrzesnia 2017 r. Nowotwory gruczotu krokowego
4) TV Puls
e Lekarze na start
AUDYCJE REALIZOWANE W PROGRAMIE ,,Lekarze na Start”
Emisja Tematyka Uwagi
27 pazdziernika 2017 r. Rak szyjki macicy Lekarze na Start odc. 40
3 listopada 2017 . rak skory Lekarze na Start odc. 44
7 listopada 2017 . Rak jadra Lekarze na Start odc. 46
14 listopada 2017 . Rak szyjki macicy Lekarze na Start odc. 51

5. Ponowna emisja spotu ,,Zdrowo jest wiedzie¢”

Na antenie stacji telewizyjnych oraz w internecie emitowane byty spoty ,Zdrowo jest wiedzie¢”,

dotyczgce badan cytologicznych i mammograficznych.

Spoty zostaty wyemitowane na antenach nastepujgcych stacji:
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o Telewizja Polska — 357 emisji:
o 1.06.-30.06.2017 r.,
o 1.09.-30.09.2017 .
o Telewizja Polska — emisja w stacjach regionalnych — 2704 emisje:
o 4.07.-31.07.2017r.,
o 11.08.-31.08.2017 r.,
o 1.09.-30.09.2017 r.,
o 1.10.-07.10.2017r.
e Telewizja Polska — serwis VOD — emisje internetowe:
o 1.09.-10.10.2017 .
o Telewizja Trwam — 240 emisiji:
o 1.06-30.08.2017 r.,
o 1.09-10.10.2017r.
o Telewizja Polsat — 273 emisje:
o 8-31.06.2017r.,
o 11.08.-10.10.2017 r.
o Telewizja Polsat — serwis Ipla — emisje internetowe - pazdziernik 151 172:
o 8-31.06.2017 .,
o 11.08.-10.10.2017 .
e TVN Player — emisje internetowe:
o 1.09-10.10.2017 .
e TVN, TVN Style, TVN24 BiS, HGTV — 352 emisje:
o 1-11.10.2017r.
o Telewizja Puls — 96 emisiji:
o 16.09 do 10.10.2017 r.
tacznie w telewizji spoty wyemitowano 4 022 razy. Dodatkowo dziatanie wsparte byta emisjg

spotéw w Internecie w formacie pre- i midroll.
6. Wspoétpraca z rozgtosniami radiowymi

Zrealizowana zostata wspotpraca z Polskim Radiem oraz Radiem Zet. Umowy z RMF FM

znajdujg sie wcigz na etapie negocjacji prawnych.

1) Radio Zet
W okresie od dnia 15 czerwca 2017 r. do dnia 30 czerwca 2017 r. prowadzone byly dziatania
promujgce Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych w Radiu Zet w programie
,Zycie jak Marzenie”, na antenie miniaudycji, programu Halo Zet oraz w zapowiedziach audycji

(tzw. animacje DJ-skie).

AUDYCJE ZREALIZOWANE W RADIU ZET
Nazwa audycji Emisja Tematyka

Zapowiedz rozmowy z psychoonkologiem.
17 czerwca 2017 r. | Osoby chorujace - holistyczne spojrzenie na

Podprowadzenie -
psychoonkologia

siebie.
| wejscie - _ 17 czerwea 2017 1. Rozmoyya z ps;l/.c_hoanolloglem - Jal_< nie
psychoonkologia straci¢ energii zyciowej w chorobie.
Il wejscie - _ 17 czerwea 2017 r. Rozmovya z p;ychoonkologlem - strategie
psychoonkologia radzenia sobie z chorobg nowotworowa.
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[l wejscie -
psychoonkologia

17 czerwca 2017 r.

Rozmowa z psychoonkologiem - choroba
jako etap w zyciu cztowieka.

Mini audycja

26 czerwca 2017 r.

Rozmowa z ginekologiem. Profilaktyka raka
szyjki macicy. Zaproszenie na badania
cytologiczne.

Mini audycja

26 czerwca 2017 r.

Rozmowa z ginekologiem. Profilaktyka raka
szyjki macicy. Zaproszenie na badania
mammograficzne.

Mini audycja

27 czerwca 2017 r.

Rozmowa z onkologiem. Chemioterapia u
kobiet w cigzy. Zaproszenie na badania
cytologiczne.

Mini audycja

27 czerwca 2017 r.

Rozmowa z onkologiem. Chemioterapia u
kobiet w cigzy. Zaproszenie na badania
mammograficzne.

Mini audycja

28 czerwca 2017 r.

Rozmowa z onkologiem. Profilaktyka
nowotworéw. Zaproszenie na badanie
cytologiczne.

Mini audycja

28 czerwca 2017 r.

Rozmowa z onkologiem. Profilaktyka
nowotworéw. Zaproszenie na badanie
mammograficzne.

Mini audycja

29 czerwca 2017 r.

Rozmowa z psychoonkologiem - holistyczna
opieka, wspieranie osob chorujgcych i ich
rodzin. Zaproszenie na badanie cytologiczne.

Mini audycja

29 czerwca 2017 r.

Rozmowa z psychoonkologiem - holistyczna
opieka, wspieranie osob chorujacych i ich
rodzin. Zaproszenie na badanie
mammograficzne.

Mini audycja

30 czerwca 2017 r.

Rozmowa z onkologiem - profilaktyka raka
szyjki macicy i piersi. Zaproszenie na
badania mammograficzne.

Mini audycja

30 czerwca 2017 r.

Rozmowa z onkologiem - profilaktyka raka
szyjki macicy i piersi. Zaproszenie na
badania cytologiczne.

Zapowiedz

62 spoty fgcznie

Zapowiedz cyklu rozmow z ekspertami -
Profilaktyka na wage zycia. Zaproszenie na
badania cytologiczne.

Zapowiedz

62 spoty tgcznie

Zapowiedz cyklu rozmow z ekspertami -
Profilaktyka na wage zycia. Zaproszenie na
badania mammograficzne.

Zapowiedz

62 spoty tgcznie

Zapowiedz programu zycie jak marzenie -
profilaktyka nowotworowa. Zaproszenie na
badania cytologiczne.

| wejscie

22 czerwca 2017 r.

Rozmowa z przedstawicielkg Fundacji Rak
and Roll - jak mezczyzni powinni badac
piersi swoich partnerek.

Wrzesien: Informowanie o czerniaku:

e 2 wejscia w ,Zycie jak Marzenie” + podprowadzenie,

e 11 zapowiedzi programu z tre$ciami merytorycznymi,

e 1 wejscie w Popotudniu z Radiem Zet.
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Pazdziernik: rak piersi — w kontekscie Miesigca Swiadomosci Raka Piersi:
e 2 wejécia w ,Zycie jak Marzenie” + podprowadzenie,
e 11 zapowiedzi programu z tre$ciami merytorycznymi,
e 1 wejscie w Popotudniu z Radiem Zet,

o Wsparcie redakcyjne przez tydzien w ChilliZet (16 zapowiedzi akcji #NOMAKEUP”, 2
wejscia w programie ,Dieta kontra Rak”, 14 zapowiedzi + wejscie w programie

»,Emocjonalny tad”, 3 wejscia w programie ,Nastaw sie na Chillout”),

¢ akcja #NOMAKEUP - redakcyjna akcja majgca na celu zaktywizowanie stuchaczek
do badan (czas ktéry kobieta poswieca na makijaz moze poswieci¢ réwniez na

zbadanie piersi).
Listopad: rak ptuca — w kontekscie Swiatowego Dnia Rzucania Palenia

e 2 wejscia w ,Zycie jak Marzenie” + podprowadzenie,

o 11 zapowiedzi programu z tresciami merytorycznymi,

o 1 wejscie w Popotudniu z Radiem Zet,

e akcja catodniowa 16 listopada, caty dzieh rozmowy na temat rzucania palenia,
¢ Antyradio — program ,Odjechani”,

e Sonda w Meloradio ,Najwazniejsza osoba w zyciu” - odpowiedzi na pytanie czy
stuchacze sie badajg - czy majg dla kogo zy¢?

e wsparcie internetowe.

Dodatkowo 15 emisji spotow na temat nowotwordw szyi i glowy.

2) Polskie Radio
W okresie od lipca do wrzesnia 2017 r. prowadzone byty dziatania promujgce Narodowy
Program Zwalczania Choréob Nowotworowych w programach ,Cztery Pory Roku”, ,Eureka”,
.Instrukcja Obstugi Cztowieka”, ,Zapraszamy do Tréjki” oraz dwa reportaze. Dodatkowo
wyemitowane zostato 58 wskazan (36 wskazan w Jedynce i 22 w Trdjce) oraz 80 spotow
promocyjnych audycji (60 spotéw w Jedynce i 20 spotdw w Tréjce) informujgcych
o finansowaniu dziatan ze $rodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chordb

Nowotworowych.

AUDYCJE ZREALIZOWANE W POLSKIM RADIU W OKRESIE LIPIEC-SIERPIEN

Nazwa audycji Emisja Tematyka
Cztery Pory Roku 4 lipca 2017 r. Nowotwory skéry
- Jedynka
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18 lipca 2017 r.

Cytologia

8 sierpnia 2017 r.

Mammografia

22 sierpnia 2017 r.

Nowotwory piersi

5 wrzesnia 2017 r.

Nowotwory jelita grubego

19 wrzesnia 2017 r.

Nowotwory macicy

Zapowiedzi

4 lipca 2017 r. Czerniak
18 lipca 2017 r. Cytologia
8 sierpnia 2017 r. Rak piersi
22 sierpnia 2017 r. Rak piersi

5 wrzesnia 2017 r.

Nowotwory jelita grubego

19 wrzes$nia 2017 r.

Rak szyjki macicy

Jedynka Eureka

13 lipca 2017 r.

Cytologia + zapowiedz

27 lipca 2017 r.

Mammografia + zapowiedz

10 sierpnia 2017 r.

Nowotwory skory + zapowiedz

17 sierpnia 2017 r.

Psychoonkologia + zapowiedz

31 sierpnia 2017 r.

Nowotwory szyjki macicy + zapowiedz

7 wrzesnia 2017 r.

Nowotwory jelita grubego + zapowiedz

5 lipca 2017 r. Rak skory
26 lipca 2017 r. Biataczka
Zapraszamy do 23 wrze$nia 2017 r. Palenie
Trojki
20 wrzes$nia 2017 r. Rak jadra, rak gruczotu krokowego
13 lipca 2017 r. Rak piersi
Trojka oY -
Reportaz 6 wrzeénia 2017 r. Rak skory
. Whptyw diety na powstanie choréb
Tréjka : C .
Instrukcja Obstugi 18 lipca 2017 . nowotworowych i odzyW|gn|e’w czasie
Cztowieka choroby + zapowiedz
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Dieta w chorobie nowotworowej +

1 sierpnia 2017 r. C
zapowiedz

Co zrobi¢ by zmniejszy¢
14 sierpnia 2017 r. prawdopodobienstwo zachorowania na
raka - aktywnos$¢ fizyczna

Jak dbac o siebie by zminimalizowac¢
ryzyko choroby nowotworowej Wptyw diety
na powstanie choréb nowotworowych i
odzywianie w czasie choroby.

14 wrzesnia 2017 r.

Rak ptuca, dieta i Europejski Kodeks Walki

28 wrzesnia2017 r. 2 Rakiem

W okresie od wrzesnia do -listopada 2017 r. zrealizowano:
12 audycji w Programie 1 Polskiego Radia, w tym:

¢ 8 audycji w 4 panelach tematycznych w pasmie Cztery Porty Roku:

o W jednej audycji dwa wejscia antenowe (godz. 9:20 i 9:40) — rozmowa z
ekspertem na zywo,

o kazdy panel tematyczny poprzedzony 10 zapowiedziami antenowymi
¢ 4 audycji medycznych w pasmie Eureka:

o audycje w pasmie miedzy godz. 19:00 a 19:30,

o 15-minutowe audycje z telefonicznym dyzurem eksperta

10 audycji w Programie Trzecim Polskiego Radia, w tym:

e 2 audycje Instrukcja Obstugi cztowieka,
o audycje o godz. 11:15.
o 5 materiatow redakcyjnych w ramach popotudniowego pasma Zapraszamy do Trojki,
o audycje w pasmie miedzy godz. 16:00 a 19:00.
¢ 3 reportaze emitowane w ramach popotudniowego pasma Zapraszamy do Czworki.
o reportaze o godz. 18:15.
Dodatkowo wyemitowane zostaty 44 wskazania (24 wskazania w Jedynce i 20 w Trdjce)
oraz 59 spotéw promocyjnych audycji (40 spotow w Jedynce i 19 spotow w Trdjce)
informujgcych o finansowaniu dziatah ze srodkéw Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych.
7. Nagranie spotu radiowego
Zrealizowane zostato nagranie spotu radiowego informujgcego o mozliwosci przeprowadzania
badan profilaktycznych w ramach NPZChN, ktory mogtby by¢ emitowany na antenie stacji
radiowych.
8. Promocja profilaktyki nowotworowej w okresie wakacyjnym

-22.-



Korzystajgc z duzego zaangazowania telewizji w okresie lethim w promowanie zdrowego
odzywiania, aktywnosci fizycznej, niepalenia tytoniu oraz zasad bezpiecznego opalania
realizowane bylo lokowanie wiedzy eksperckiej w materiatach telewizji sSniadaniowej
o tematyce zwigzanej z ,Europejskim Kodeksem Walki z Rakiem”. Emisje programéw odbyty
sie ramach ,Projektu Plaza” — akcji telewizyjnej przeprowadzanej na terenie najwiekszych

miast nadmorskich.

AUDYCJE ZREALIZOWANE W TVN
Emisja Tematyka

Nazwa audycji

Omowienie tematyki nowotworow ztosliwych
skory, w tym czerniaka ztosliwego.
Przekazanie informacji o tym, w jakich
godzinach nalezy szczegdlnie unika¢
ekspozycji na promienie stoneczne, oraz o

Felieton
Wprowadzenie do
Europejskiego
Kodeksu walki z

rakiem +
»Unikaj nadmiernej
ekspozycji na

24 czerwca 2017 r.

tym jak nalezy chronic sie przed ich
szkodliwym wplywem. Szczegdlne zwrdcenie
uwagi na koniecznos¢ zapewnienia ochrony

promienie
stoneczne”

matym dzieciom
Przekazanie informaciji o szkodliwosci
korzystania z solariéw.

Omowienie tematyki nowotworow zwigzanych
z otytoscig i nadwaga. Zwrocenie uwagi na te
czynniki ryzyka.

Przekazanie danych o liczbie oséb z nadwaga
i otytoécig w Polsce. Wyjasnienie czym jest
otyto$¢, czym nadwaga, omoéwienie definicji
wspotczynnika BMI oraz przekazanie
informaciji jak go obliczy¢.
Zwrocenie uwagi na to, ze okres urlopowy jest
dobrg okazjg do wdrozenia zdrowych
nawykow zywieniowych oraz podejmowania
wigkszej aktywnosci fizyczne;.

Felieton
~WVystrzegaj sie
otytosci”

1 lipca 2017 r.

Omowienie tematyki aktywnosci fizycznej jako
czynnika ochronnego przez zachorowaniem
na nowotwory ztosliwe.
Przekazanie informaciji o tym, jak czesto
nalezy podejmowac ¢éwiczenia fizyczne.
Przekazanie informacji o sposobach na
aktywny wypoczynek, mozliwosciach
uprawiania sportu na urlopie.
Promowanie idei podejmowania wspdlnej
aktywnosci fizycznej przez catg rodzine
przebywajgcg na wakacjach.
Informacja o tym jak wprowadza¢ aktywnosé
fizyczng do codziennego zycia po powrocie z
urlopu/wakaciji.

Felieton ,Badz
codziennie aktywny
ruchowo, uprawiaj
¢wiczenia fizyczne”

8 lipca 2017 r.
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Felieton ,Spozywaj
wiecej warzyw i
owocow: jedz co
najmniej 5 porcji

dziennie”

15 lipca 2017 r.

Oméwienie tematyki zdrowego sposobu
zywienia oraz nowotwordéw zwigzanych z
nieprawidtowym odzywianiem sie.
Wyjasnienie dlaczego spozywanie warzyw i
owocdw moze przyczynia¢ sie do
zapobiegania nowotworom.
Zachecenie widzow do czestego spozywania
warzyw i owocow i korzystania z tego, ze w
okresie letnim majg do nich utatwiony dostep.
Przekazanie informacji o tym, jak wigczac¢
owoce i warzywa do codziennej diety.

,Nigdy nie upijaj sie.
Jesli pijesz alkohol
— ogranicz jego
spozycie.
Abstynencja
pomaga
zapobiegac
nowotworom”

22 lipca 2017 r.

Omoéwienie problematyki spozywania alkoholu
jako czynnika zwiekszajgcego ryzyko
zachorowania na nowotwory ztosliwe.
Zwrdcenie uwagi na to, ze spozywanie
alkoholu przyczynia sie do znacznej liczby
wypadkow w okresie letnim. Przeprowadzenie
wywiadu z ratownikiem, przedstawicielem
Policiji.
Zwrocenie uwagi na problem spozywana
alkoholu w obecnosci dzieci.

Omdéwienie problematyki palenia alkoholu jako
najwazniejszej przyczyny przedwczesnej

Felieton ,Nie pal;
jesli palisz, rzué!
Jesli jeszcze nie
rzucites, nie pal
przy niepalgcych”

29 lipca 2017 r.

umieralnosci spowodowanej nhowotworami w
Polsce.
Przekazanie informacji o sposobach na
zaprzestanie palenia oraz informacji o
numerze Telefonicznej Poradni Pomocy
Palgcym (801 108 108).

Korzysci wynikajgce z zaprzestania palenia.
Zachecenie widzow do ochrony oséb
niepalgcych (a w szczegdlnosci dzieci) przed

narazeniem na dym tytoniowy.

Felieton
.Mammografia”

5 sierpnia 2017 r.

Zwigkszenie 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; co 36
miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 Iat;
cytologia co 12 miesiecy u kobiet w wieku od
25 do 59 lat obcigzonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki

immunosupresyjne, zakazonych HPV — typem

wysokiego ryzyka).
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Zwiekszenie 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; co 36
miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 59 lat;
cytologia co 12 miesiecy u kobiet w wieku od
25 do 59 lat obcigzonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV — typem
wysokiego ryzyka).
Omdéwienie/podsumowanie ,Europejskiego
kodeksu walki z rakiem” — podsumowanie.
Rozmowa na zywo Zapraszamy eksperta i przez caty czas

w kawiarence TVN, . . trwania programu kazdy bedzie miat
Europejski kodeks 19 sierpnia 2017 . mozliwos¢ spotkania z ekspertem i
» pej Y p
walki z rakiem” porozmawiania o profilaktyce; np.
sprawdzenie kondycji skéry po okresie
wakacyjnym.

Felieton ,Cytologia” | 12 sierpnia 2017 r.

9. Dodatkowe dziatania medialne

Z uwagi na niskg zgtaszalno$¢ na bezptatne badania profilaktyczne w mniejszych
miejscowosciach Biuro Prasy i Promocji przeprowadzito rozeznanie rynku wsrod telewizji
regionalnych w celu wytonienia listy programéw o tematyce zdrowotnej. Na podstawie
rozeznania rynku oraz analizy ofert przestanych przez telewizje regionalne do realizacji

zadania Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw zostaty wybrane nastepujgce programy:

1) TVP Bydgoszcz — ,Zwrotnik Raka” — 6 odcinkow;

2) TVP Poznan — ,Medycyna i Ty” — 8 odcinkow;

3) TVP Krakéw — ,Zdrowa rodzina dzieh zaczyna” — 10 odcinkow;
4) TVP Warszawa — ,Alchemia zdrowia i urody” — 6 odcinkow;

5) TVP Lublin — ,Szlachetne Zdrowie” — 5 odcinkdw;

6) TVP Lublin — 16 emis;ji felietonu profilaktycznego emitowanych w okresie od dnia 4
pazdziernika 2017 r.2017 do dnia 29 pazdziernika 2017 r.;

7) TVP Olsztyn — ,Rak to nie wyrok” — 12 odcinkow.
Wyzej wskazane programy daty mozliwos¢ dotarcia bezposrednio do odbiorcy regionalnego.
Ich celem byto zaprezentowanie mozliwosci i miejsc, w ktérych mozna przeprowadzic¢

bezptatne badania profilaktyczne w danym regionie.

11. Badanie postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki
nowotworowej w calej populacji oraz postaw wobec raka szyjki macicy oraz piersi

wsrod kobiet.

Realizacja umowy zostata zakoriczona z dniem 21 lipca 2017 roku. Wytoniona firma — Millward
Brown przeprowadzita badanie, dzieki ktéremu uzyskano wyniki stanowigce wkiad do

przeprowadzenia postepowania dotyczgcego strategii ogdlnopolskiej kampanii informacyjno-
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promocyjnej. Nadzér nad realizacjg badania sprawowat ekspert w dziedzinie badan
spotecznych.

Efektem badania jest identyfikacja obszaréw wiedzy i niewiedzy we wspomnianym zakresie,
stosunek Polakéw do zachowan ryzykownych, analiza zréznicowania spotecznego oraz
regionalnego w nastawieniu do badan przesiewowych oraz zachowan ryzykownych,
identyfikacja potencjalnych kierunkéw strategii kampanii informacyjnych oraz wypracowanie
miegkkich wskaznikow do mierzenia efektywnosci kampanii informacyjne;j.

Raport dotyczacy Badania postaw wobec zachowarni zdrowotnych w zakresie profilaktyki
nowotworowej wsréd mieszkaricow Polski ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw Polek
wobec raka szyjki macicy i raka piersi, zostat zamieszczony na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/zdrowie/badanie-postaw-w-zakresie-profilaktyki-

nowotworowej-wsrod-mieszkancow-polsKi.

W przysziosci planowane jest przeprowadzenie drugiego badania, ktére pozwoli poréwnac
postawy odbiorcow przed i po przeprowadzonej przez BPiP kampanii informacyjno-
promocyjnej.

14. Wyprodukowanie materiatdw informacyjnych dotyczacych profilaktyki do
przekazania do jednostek podlegtlych oraz w ramach organizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia wydarzen.

Wyprodukowane i rozestane zostaty ulotki dotyczace:

a) raka szyjki macicy i badan cytologicznych — 599 092 sztuk,

b) raka piersi i badan mammograficznych — 617 343 sztuk,

c) raka jelita grubego i badan kolonoskopowych — 503 993 sztuk,
d) profilaktyki raka — 591 393 sztuk,

e) karmienia piersig — 441 893 sztuk,

f) zagrozen wynikajgcych z palenia papierosow — 847 343 sztuk,
g) raka skory — 628 943 tys. sztuk.

oraz plakaty dotyczgce:
a) raka szyjki macicy i badan cytologicznych — 38 375 sztuk,

b) raka piersi i badan mammograficznych — 39 465 sztuk,

c) raka jelita grubego i badan kolonoskopowych — 36 050 sztuk,
d) profilaktyki raka — 39 735 sztuk,

e) zagrozen wynikajgcych z palenia papierosow — 46 375 sztuk.

Ulotki i plakaty zostaly wystane do nastepujgcych jednostek:

e Narodowy Fundusz Zdrowia — 16 podmiotow,

e Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych,
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tacznie materialy przestano do 60 podmiotow.

fundacje zajmujgce sie tematykg onkologiczng — 7 podmiotow,

konsultanci krajowi ds. onkologii — 1 zgtoszenie,

Narodowe Centrum Krwi,

Gtoéwny Inspektorat Sanitarny — 16 podmiotow,

Krajowe Centrum ds. Aids,

wojewoddzkie centra onkologiczne — 12 podmiotow,

inne — 5 podmiotow.

Dodatkowo BPiP na stronie www.mz.gov.pl/profilaktyka udostepnito informacje prasowg na

temat akcji Ministerstwa Zdrowia oraz plakaty i ulotki do pobrania.

Zataszalno$¢ kobiet w wieku 50-69 lat na badania mammograficzne w 2017 r.

Liczba oséb
Liczba 0s6b Liczba oséb przebadanych w AOS
Roczna przebadanych % obieci lacii przebagg?%/chlzv ACS kt,WZF”; r(cj)k*u, . %objlecig
Nazwa OW populacja W ramach 6 objecia populacji w roku, 6re nie badaty sie populacji
NEZ do roaramu programem ktére w tym samym w ramach programu badaniami
rzebadania roﬁlal?t CZNedo profilaktycznym roku nie byly badane profilaktycznego cytologicznymi

P P w roleZO 179 w ramach programu w okresie interwatu kol. (3+6)/2

profilaktycznego (1.01.2016 -

31.12.2017)

1 2 3 4 5 6 7
DOLNOSLASKI 215 649 77777 36,07% 5474 4 682 38,24%
e 146 958 61 424 41,80% 6 164 5669 45,65%
LUBELSKI 146 249 59 828 40,91% 3661 3166 43,07%
LUBUSKI 72976 37128 50,88% 1704 1539 52,99%
LODZKI 184 671 76 478 41,41% 4 367 3728 43,43%
MALOPOLSKI 217 785 68 748 31,57% 9768 8 889 35,65%
MAZOWIECKI 370119 117 520 31,75% 22 660 20551 37,30%
OPOLSKI 71903 25128 34,95% 4104 3854 40,31%
PODKARPACKI 137 972 50 211 36,39% 3668 3291 38,78%
PODLASKI 80 700 25 822 32,00% 2005 1765 34,18%
POMORSKI 155512 63 285 40,69% 8 384 7 482 45,51%
SLASKI 341 703 141 247 41,34% 17 239 15521 45,88%
SWIETOKRZYSK g8 402 34571 39,11% 3875 3544 43,12%
DA SO 100 600 41829 41,58% 2 868 2 491 44,06%
WIELKOPOLSKI 234 905 108 222 46,07% 6 815 6 033 48,64%
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ZACHODNIO

POMORSKI 126 200 51 687 40,96% 6 857 6101 45,79%
Razem 2 692 304 1 040 905 38,66% 109 613 98 306 42,31%
Zrédto danych — NFZ stan na dzien 7.06.2018 r.
Zgtaszalnos¢ kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w 2017 r.
Liczba oséb
Liczba 0séb Liczba oséb przebadanych w AOS
R przebadanych w AOS w 2017 roku, % objecia
oczna przebadanych % obieci lacii 2017 rok Kidre nie badaly si lacii
opulacia W ramach b objecia populacii w roku, ¢re nie badaly sie populacji
Nazwa OW NFZ P do roaramu programem ktdre w tym samym w ramach programu badaniami
rzebadania rofFi)Ial?t Znedo profilaktycznym roku nie byty badane profilaktycznego cytologicznymi
P P w rokL}IZO 179 W ramach programu w okresie interwatu kol. (3+6)/2
profilaktycznego (1.01.2015 -
31.12.2017)

1 2 3 4 5 6 7
DOLNOSLASKI 248 475 37 992 15,29% 34911 24 948 25,33%
KUJAWSKO-

POMORSKI 175 090 24 919 14,23% 44 614 33114 33,14%
LUBELSKI 174 094 22 702 13,04% 32926 23941 26,79%
LUBUSKI 86 255 12725 14,75% 21 643 12 077 28,75%
tODZKI 204 735 25790 12,60% 36 739 26 060 25,33%
MALOPOLSKI 286 777 39 844 13,89% 45 276 29 636 24,23%
MAZOWIECKI 459 436 49 634 10,80% 103 188 81517 28,55%
OPOLSKI 87 507 14 422 16,48% 6721 4 658 21,80%
PODKARPACKI 179 048 23 822 13,30% 44 442 30534 30,36%
PODLASKI 99 998 17 811 17,81% 12 355 8151 25,96%
POMORSKI 196 161 32083 16,36% 50 857 35375 34,39%
SLASKI 393 656 65 999 16,77% 58 799 38 702 26,60%
SWIETOKRZYSKI 101 414 15 140 14,93% 16 384 11 605 26,37%
DA O 121 058 25 951 21,44% 23170 12 258 31,56%
WIELKOPOLSKI 295 202 29 342 9,94% 105 595 79 763 36,96%
ZACHODNIO

POMORSKI 143 452 27 836 19,40% 13415 7 405 24.57%
Razem 3 252 358 466 012 14,33% 651 035 459 744 28,46%

Zrédto danych — NFZ stan na dzien 7.06.2018 r.

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym (TPPP)

Przedmiotowe zadanie miato na celu realizacje dziatan ukierunkowanych na ograniczenie

palenia tytoniu w spofeczenstwie polskim i zwrécenie uwagi na problem nowotworow
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uwarunkowanych paleniem tytoniu. W ramach Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym,
bedacej jednym z narzedzi promocji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych, udzielano
pomocy i wsparcia przez telefon osobom, ktérych dotyczy problem palenia tytoniu. Dziatanie
Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym promowane byto poprzez funkcjonowanie strony

internetowej www.jakrzucicpalenie.pl oraz profilu na portalu Facebook.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

Na realizacje zadania w 2017 r., tgcznie wydatkowano srodki finansowe w wysokosci
305 784,36 zt.

Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym (TPPP) pracowata przez 250 dni robocze,
od poniedziatku do pigtku w godz. 11.00 — 19.00. W TPPP porad i konsultacji udzielat
szescioosobowy zespdt, ktorego kwalifikacje i umiejetnosci podnoszone sg dzieki corocznym

cyklom szkolen.

Liczba konsultacji i porad udzielonych w ramach Telefonicznej Poradni Pomocy

Palacym w 2017 r.

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym (801 108 108) Liczba
Konsultacje reaktywne (inicjowane przez osobe dzwonigca) 9409
Konsultacje proaktywne (inicjowane przez konsultanta) 613

W celu zapewnienia wysokiej jakosci poradnictwa oraz przeciwdziataniu nadmiernemu
obcigzeniu psychicznemu terapeutéw, przeprowadzono cykl czterech superwizji zespotu
TPPP w dniach: 14 czerwca, 20 czerwca, 29 sierpnia i 26 pazdziernika. Uczestnicy mieli
mozliwos¢ konsultowania pracy witasnej z uzytkownikami TPPP, wuzyskali pomoc
w identyfikowaniu trudnosci i mocnych stron w pracy z osobami dzwonigcymi, wymienili sie
doswiadczeniami, wzajemnymi obserwacjami, a takze wspdlnie poszukiwali Zzrodet trudnosci
i wypracowali ich rozwigzania. Wspdlna analiza sposobu prowadzenia poradnictwa,
zastosowanych technik i narzedzi pozwalata identyfikowa¢ trudnosci, obszary problemowe
poszczegodlnych konsultantéw oraz zaproponowac¢ nowe strategie interwencji. Analizowane
byly rowniez emocje doradcéw, przezywane w kontakcie z rozmoéwcami oraz ich wptyw na
relacje terapeutyczng. Ta forma pracy, konfrontujgc konsultantéw z wlasng emocjonalnoscia
pozwalata na ukierunkowanie pracy z klientami na poziomie poznawczym i tym samym

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

modyfikacje.

Przez caty rok 2017 prowadzona byta aktualizacja strony www.jakrzucicpalenie.pl i profilu na

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

do najszerszej czedci populacji. Na stronie www.jakrzucicpalenie.pl odnotowano 1 835 792

odstony, a tgczna liczba wyswietlen tresci na portalu Facebook osiggneta poziom 6705.

Ponadto, w trybie cigglym prowadzono korespondencje z uzytkownikami strony

www.jakrzucicpalenie.pl. W okresie styczen-grudzien 2017 odpowiedziano na 186 listow od

internautow. Otrzymywano gtownie zapytania dotyczgce metod rzucania palenia, srodkow
farmakologicznych wspierajgcych proces rzucania palenia lub sposobow tagodzenia objawow
odstawiennych. Internauci interesowali sie réwniez zagadnieniami zwigzanymi z problemem
utrzymania prawidtowej masy ciata, utrzymywaniem sie uczucia rozdraznienia i napiecia,
problemem utrzymywania sie checi palenia i wystepowania symptomow nawrotu. Nadsytano
tez pytania od osdb 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 lata 2016-
2017.

W ramach realizacji zadania nastgpito upowszechnienie zapiséw Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem wsrdd spoteczenhstwa polskiego, majgcych na celu dziatania na rzecz
ograniczenia palenia tytoniu i zwrécenia uwagi na problem nowotworéw uwarunkowanych

paleniem tytoniu.

Ad 2. Program badan przesiewowych raka jelita grubego.

W ramach Programu Badanh Przesiewowych raka jelita grubego (dalej: PBP) finansowane byto
wykonywanie przesiewowych badan kolonoskopowych w okreslonej populacji. Program
realizowany byt w dwéch systemach: z zaproszeniami (tzw. zapraszanym) i bez zaproszen

(tzw. oportunistycznym).

Ponadto w ramach zadania Koordynator Programu prowadzit m.in. wysylke zaproszen na
badania kolonoskopowe, baze danych o wykonanych badaniach przesiewowych oraz kontrole
jakosci badan kolonoskopowych, ewaluacje skutecznosci skryningu w odniesieniu do
wskaznikéw populacyjnych, szkolenia dla personelu prowadzgcego profilaktyczne badania
kolonoskopowe oraz nadzorowat pod katem merytorycznym screening raka jelita grubego

w Polsce.

-30-


http://www.jakrzucicpalenie.pl/
http://www.jakrzucicpalenie.pl/
http://www.jakrzucicpalenie.pl/

Badaniami przesiewowymi w kierunku raka jelita grubego zostaty objete:

1) w systemie oportunistycznym — osoby bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie

raka jelita grubego oraz ktore nie miaty rozpoznanego raka jelita grubego w przesztoSci:

- 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 2549 lat, z rodzin, w ktérych wystgpit 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. Skiodowskiej—Curie w Warszawie — jako

Koordynatora Programu na lata 2016-2024;

2) 113 podmiotéw leczniczych, w tym 25 w systemie zapraszanym (udzielajgcych

Swiadczeh w 29 lokalizacjach) i 88 w systemie oportunistycznym (udzielajgcych
swiadczeh w 91 lokalizacjach) — w 2016 r. przeprowadzone zostaty postepowania

konkursowe na wybor realizatoréw programu na lata 2016-2018.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 48 609 673,27 zt, w tym:

1 444 464,90 zt na koordynacje programu,

47 165 208,37 zt na wykonywanie badan kolonoskopowych.

Realizacja zadaniaw 2017 r.

PBP w systemie oportunistycznym
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W 2017 roku PBP oportunistyczny prowadzony byt w 91 osrodkach na terenie catego kraju, w
ktorych, zgodnie z danymi pochodzgcymi z systemu informatycznego Programu Badan
Przesiewowych, wykonano tgcznie 55 377 profilaktyczne badania kolonoskopowe (szczegoty
w Tabeli 1).

Tabela 1. Zestawienie dotyczace wynikow realizacji PBP w systemie oportunistycznym i zapraszanym
w 2017 roku

Oportunistyczny Zapraszany
Liczba zaproszonych nie dotyczy 325 247
Liczba opisanych badan 55 377 46 026
Liczba osrodkow 91 29
Odsetek wykrywanych gruczolakéw (ADR), % 18,1%* 24,0%*
Osiggalnosc katnicy (CIR), % 96,9% 97,1%
Odsetek wykrytych rakéw, % 0,26% 0,13%
Odsetek wykrytych rakéw w polipie, % 0,14% 0,13%
Odsetek bolesnych badan, mierzonych w
Gastronet - 21,8%/16,7%/2,0%*

* Wskazany odsetek nie uwzglednia wynikow badan histopatologicznych polipéw i zmian usuwanych
pod koniec roku 2017 lub kierowanych do leczenia szpitalnego.

&Wartosci odpowiednio dla badan bez znieczulenia / w znieczuleniu bez udziatu anestezjologa/w
znieczuleniu z udziatem anestezjologa

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Koordynatora Programu, katnice osiggnieto u
96,9% badanych oséb. Polipy gruczolakowate wykryto, u co najmniej 10 022 pacjentow
(18,1%), przy czym w przypadku 2 679 pacjentdéw, ze wzgledu na wykonywanie badan pod
koniec roku 2017 i brak mozliwosci szybkiego uzyskania wynikow, brakuje kategoryzacji zmian
usunietych w czasie badania profilaktycznego oraz wynikéw badan pacjentéw skierowanych
do leczenia szpitalnego. W przypadku uwzglednienia wynikow wszystkich wykonanych w roku
2017 badan (co jest niemozliwe ze wzgledu na brak danych dot. wynikéw wszystkich badan
na czas sporzgdzania sprawozdania), odsetek wykrywanych gruczolakéw mogtby wyniesé
nawet 22,9%.

PBP w systemie zapraszanym
W 2017 roku PBP zapraszany prowadzony byt w 29 osrodkach na terenie catego kraju. W

trakcie trwania edycji osrodek w Zgierzu zawiesit dziatalnos¢ po wykonaniu 194 badan.

Jak wskazat Koordynator Programu, wykonano tgcznie 46 026 badan, z czego 42 291

uczestnikow stanowity osoby zaproszone na badanie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
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2017, a 3 735 uczestnikéw stanowity osoby zaproszone w poprzednich edycjach. W obecnej
edycji zaproszenia wystano do 325 2470séb w wieku 55-64 lat, sposréd ktorych 42 291
(13,0%) wykonato badanie profilaktyczne w osrodkach dziatajgcych w systemie zapraszanym
i 2 005 (0,6%) w osrodkach dziatajgcych w systemie oportunistycznym. Daje to tgczng
zgtaszalnosé 13.6%. W tym miejscu nalezy podkreSli¢, iz czedci osob ktoére otrzymaty
zaproszenie w roku 2017, wyznaczono termin badania na rok 2018, w zwigzku z czym dane
dotyczgce ich liczby oraz wynikdw nie mogty zosta¢ uwzglednione w statystykach realizacji
Programu za rok 2017. U 97,1% z wykonanych badan osiggnieto katnice. Polipy
gruczolakowate wykryto, u co najmniej 11 027 osdb, co wskazuje, ze odsetek wykrywanych
gruczolakéw wynidst, co najmniej 24,0%. Podobnie jak w przypadku badah wykonywanych w
systemie oportunistycznym, statystyki nie uwzgledniajg wynikéw badan histopatologicznych
polipdw i zmian usuwanych pod koniec roku 2017 oraz pacjentéw kierowanych do leczenia
szpitalnego.

Zgodnie z danymi pochodzacymi z systemu Gastronet, stuzgcego do monitorowania odsetka
bolesnych badan w Programie, aktualnie odsetek ten wynosi odpowiednio 21,8%/16,7%/2,0%
dla badan bez znieczulenia, ze znieczuleniem bez udziatu anestezjologa (kombinacja
fentanylu i midazolamu) oraz ze znieczuleniem z udziatem anestezjologa (dodatkowo uzywany
jest propofol) i jest nieco nizszy niz w innych programach tego typu na swiecie. Rycina 2
przedstawia szczegotowe dane dotyczgce bolesnych badan w zaleznosci od badajgcego
lekarza.

Rycina 2. Odsetek bolesnych badan raportowanych w systemie Gastronet (kazda kropka oznacza
innego lekarza). Panel A — badania bez znieczulenia. Panel B — badania w znieczuleniu bez udziatu
anestezjologa. Panel C — badania w znieczuleniu z udzialem anestezjologa. Linig przerywang

zaznaczone sg odpowiednio 95% i 99% przedziaty ufnosci, linig czerwong $rednia dla wszystkich
lekarzy.

Panel A.

Wspdtczynnik bolesnych badari [%]

Liczba badar
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Panel B.

Wspdtceyn nik bolesnych badari [%]

Liczba badan

Panel C.

Wspdtczynnik bolesnych badari [%]

Liczba badan

Biorgc pod uwage poziom bdlu po kolonoskopii, w poréwnaniu z poprzednimi latami (2015-
2017), obserwuje sie jego spadek (Tabela 2).

Tabela 2. Odsetki kolonoskopii przesiewowych, po ktérych osoby poddawane badaniu raportowaty
w systemie GASTRONET dolegliwosci bélowe o nasileniu srednim i silnym w trakcie kolonoskopii
i w okresie okoto 2 godzin po kolonoskopii. Obecno$é bdlu — to bdl silny i Sredni. Badanie bez bdlu
okresla takie badanie, gdy bélu nie ma w ogdle lub bdl jest mato nasilony.

Komentarz: Bdl w trakcie kolonoskopii praktycznie nie jest raportowany w czasie badania z udziatem
anestezjologa. Nie ma istotnej réznicy miedzy badaniami bez znieczulenia a badania w znieczuleniu
bez udzialu anestezjologa. Na przestrzeni lat widoczne jest zjawisko zmniejszania sie czestosci bélu po
kolonoskopii — prawdopodobnie w zwigzku z wprowadzeniem zasady stosowania insuflatoréw CO2.

2015(%) 2016 (%) 2017 (%)
Bol w trakcie kolonoskopii
Bez znieczulenia 22.0 21.9 21.8
w znieczuleniu bez udziatu anestezjologa 19.3 19.2 16.7
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w znieczuleniu z udziatem anestezjologa 1.0 1.6 2.0

Bol w okresie 2 h po kolonoskopii

Bez znieczulenia 14.4 10.6 12.7
w znieczuleniu bez udziatu anestezjologa 14.1 14.2 11.0
w znieczuleniu z udziatem anestezjologa 6.9 6.4 55

Najprawdopodobniej efekt ten zostat osiggniety po wprowadzeniu insuflatoréw CO2, ktérych

zakup w ostatnich latach osiggnat okoto 80 sztuk.

Mimo, ze zgtaszalnos¢ na badania byta nizsza niz zaktadano w projekcie PBP zapraszanego,
przekracza ona zdecydowanie zgtaszalnos¢ mozliwg do uzyskania w PBP oportunistycznym i
pozwala oczekiwaé istothego wptywu na zachorowalnosé i umieralnosc na raka jelita grubego

(przy obecnych wartosciach spodziewana redukcja umieralnosci wynosi 10%).
Ocena PBP w perspektywie jego kontynuacji w kolejnych latach

Program Badah Przesiewowych raka jelita grubego jest wyjatkowy wsréd prowadzonych w
Polsce programéw przesiewowych. Od 6 lat prowadzony jest rowniez w systemie
zapraszanym — popieranym i zalecanym przez Unie Europejskg. Program polski jest znany
i doceniany na arenie miedzynarodowej. Analiza krajowych trendéw epidemiologicznych
pochodzacych z ostatnich 40 lat wskazuje, ze w Polsce uzyskano juz spadek umieralnosci ha

raka jelita grubego zaréwno u kobiet jak i mezczyzn (czerwona linia na Ryc.1).

Rycina 1. Wspétczynniki zachorowalnosci i umieralnosci na raka jelita grubego u kobiet (panel A) i
mezczyzn (panel B) na przestrzeni ostatnich 40 lat, we wszystkich grupach wieku (dane Krajowego
Rejestru Nowotwordéw).

A.
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Biorgc pod uwage czas, w ktorym spadek nastgpit mozna zaktadac, ze PBP w istotny sposob

przyczynit sie do obserwowanego spadku umieralnosci.

Najwiekszym wyzwaniem, jakie aktualnie stoi przed PBP jest zapewnienie mozliwie jak
najwiekszej zgtaszalnosci na badania. Wbrew wstepnym zatozeniom zgtaszalno$¢ na badania
w odpowiedzi na zaproszenia nie rosnie w kolejnych latach realizacji programu, cho¢ trzeba
podkresdli¢, ze liczba wykonywanych badan (zarbwno w programie zapraszanym, jak rowniez

oportunistycznym) rosnie w szybkim tempie.

Ad 3. Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe.
Zadanie realizowane byto w nastepujgcych 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 oséb z rodzin wysokiego
ryzyka zachorowania na raka piersi i/lub raka jajnika i objecie ich opiekg ukierunkowang na
mozliwie najwczesniejsze rozpoznanie, a takze na aktywng prewencje zachorowan na te

nowotwory, poprzez:

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

raka piersi i/lub jajnika wynosi ponad 30%;

2) prowadzenie badan nosicielstwa mutacji genéw BRCA1, BRCA2; badania nosicielstwa
mutacji ww. gendéw umozliwiajg ustalenie lub wykluczenie wysokiego indywidualnego

ryzyka wsrod zdrowych krewnych nosicielek mutacji;
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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 BRCA1
ilub BRCA2 badanie piersi metodg rezonansu magnetycznego) oraz raka jajnika
i endometrium (USG ginekologiczne, oznaczanie CA-125);

4) wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktorych nalezy rozwazy¢é 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 onkologiczne;j
poradni genetycznej na podstawie doktadnego wywiadu rodzinnego (dane o wszystkich
krewnych 1° — w tym tych, ktdérzy nie zachorowali na nowotwory, wiek zachorowan
i typ/umiejscowienie nowotworéw wsrod tych krewnych; wiek zachorowan i typ/umiejscowienie

nowotworéw 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 nowotwoér 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
réznych typow mutacji i tzw. polimorfizméw gendw predyspozycji do tych nowotwordéw (dotad
zidentyfikowanych prawdopodobnie tylko w czesci) sg bardzo zréznicowane. Poniewaz tylko
cze$¢ gendw predyspozycji zostata dotad 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 wsréd krewnych, a takze wystgpienie ,syn-",
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 wystapity 3 lub wiecej zachorowania na raka piersi i/lub jajnika

wsrad krewnych 19 11° (wigczajgc probantke),
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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 ktorych wystgpity 2 zachorowania na te nowotwory u probanta lub
wsrdd krewnych 19 11 (lub 2 zachorowania wsrod krewnych 119 111° ze strony ojca) —
w tym zwtaszcza gdy przynajmniej u jednej chorej rozpoznano raka jajnika, a jedno

zachorowanie wystgpito przed 50 r.z.,
v wrodzinach, w ktérych rozpoznano obustronnego raka piersi (krewni 1° i 11°),
v wrodzinach, w ktérych stwierdzono raka piersi przed 40 r. z. (krewni 1°i 119),
v" w rodzinach, w ktérych stwierdzono raka piersi u mezczyzny. (krewni 1°i 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 markerowa jest jedna z wyzej wymienionych,

v krewne 1° i 1I° pacjentek z rakiem piersi i/lub jajnika w przypadku, gdy mutacja
markerowa nie zostata ustalona i brak mozliwoéci 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 mutaciji
(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:
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v" u chorej rozpoznano raka piersi lub raka jajnika i posiada ona minimum 2 krewne
10 i/lub 110, 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 krewna, u ktorej

raka piersi wykryto przed 50 rokiem zycia lub u ktérej rozpoznano raka jajnika.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 13 093 155,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Zadanie realizowane byto przez 30 podmiotéw w catym kraju. Realizatorzy zadania zostali
wytonieni w 2016 r. na lata 2016-2017 w ramach postepowan konkursowych na wybér

realizatorow programu.

W 2017 r. zidentyfikowano 8 264 nowe rodziny obcigzone wysokim ryzykiem zachorowania na
nowotwory piersi i/lub jajnika, objeto opiekg 6 148 kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka
zachorowania i 10 798 kobiet z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania, u 115 z nich

wykrywajgc w tym czasie zachorowania na nowotwory piersi i u 77 nowotwory jajnika.

Liczba rodzin i kobiet objetych opieka

Lp. Zakres zadan Liczba

Rodziny wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania wigczone do rejestru (ogotem) 8264

Rodziny najwyzszego ryzyka wtgczone do rejestru tj. trzy lub
wiecej zachorowan na raka piersi i/lub jajnika wéréd krewnych | i
Il st. wigczajgc w to probantke; rodziny w ktérych wystgpity
metachroniczne zachorowania na raka drugiej piersi, jajnika lub
trzonu macicy; rodziny nosicielek mutacji genu BRCAL1 i/lub
BRCA2

2760

Rodziny wysokiego ryzyka wigczone do rejestru tj. rodziny
probantek u ktérych zachorowania na raka piersi i/lub jajnika
rozpoznano przed 40 r. z. i rodziny w ktorych wystgpity dwa
zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w tym jedno przed 50 r.z.

4961
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4 Osoby, u ktérych wykryto mutacje genu BRCA1 i/lub BRCA2 (5 7036
" | najczestszych mutaciji)
Osoby u ktorych wykryto mutacje BRCA1 i/lub BRCA2 (metodg
5 493
NGS)
6 Rodziny najwyzszego ryzyka w ktérych wykryto mutacje genu 448
" |BRCALl i/lub BRCA2
7 Rodziny wysokiego ryzyka w ktérych wykryto mutacje genu 429
" |BRCAL i/lub BRCA2
7. | Wprowadzenie do rejestru 8 652
8. | Pacjentki/pacjenci objete opiekg (ogbétem) 18 931
Liczba kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania
9. . ) 6 148
objetych opieka
10, quzba kobiet z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania objetych 10 798
opieka
11. | Liczba wykrytych nowotworow piersi 115
12 | Liczba wykrytych nowotworow jajnika 77

3.2 Modut |l - 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 odpowiadajgcej
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 przezy¢ 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
opieki powinno umozliwi¢ znaczne zwiekszenie odsetka wczesnych rozpoznan nowotworéw

i wyleczen.
Dziatania byty prowadzone poprzez:

1) zidentyfikowanie - na podstawie ankiet os6b 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 wsrod tych rodzin wystepowania nosicielstwa mutacji gendéw najsilniejszych
predyspozyciji, tj. genéw APC, MYH, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM,;
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3) objecie programami opieki, obejmujgcymi okresowe badania kolonoskopowe,
gastroskopowe, oraz badania ginekologiczne i USG ginekologiczne i oznaczanie stezen
CA125 w surowicy krwi, czionkéw rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko

zachorowania;

4) zidentyfikowanie nosicieli/lek mutacji, u ktérych istniejg wskazania do prewencyjnej

kolektomii i/lub adneksektomii z ewentualng histerektomia.

Pacjentow do programu kwalifikuje lekarz poradni genetycznej na podstawie dokladnego
wywiadu rodzinnego (dane o wszystkich krewnych 1° — w tym tych, ktorzy nie zachorowali na
nowotwory, wiek zachorowan i typ/umiejscowienie nowotwordéw wsréd tych krewnych; wiek
zachorowan i typ/umiejscowienie nowotworow u wszystkich krewnych 11° 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 sposrod 3 500 corocznych zachorowan na
raka btony sluzowej trzonu macicy. Co najmniej kilkakrotnie zwiekszone ryzyko zachorowan
na te nowotwory wystepuje w populacji obejmujgcej 50 000 — 100 000 os6b w wieku od 20 do
70 lat, w tym okoto 10 000-15 000 osob nalezy do grupy najwyzszego ryzyka zachorowan
nowotwory dziedziczne. Dziedziczne uwarunkowania wystepujg szczegodlnie czesto
w zachorowaniach na raki jelita grubego i okreznicy. Skutkiem nosicielstwa genéw silnych
predyspozycji do rozwoju tych nowotworow jest takze wysokie ryzyko zachorowania na
nowotwory ztosliwe w niektérych innych umiejscowieniach, w tym na nowotwory trzonu

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

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

zachorowan sporadycznych na ten nowotwor.

W zakresie zespotu rodzinnej gruczolakowatej polipowatosci jelit (FAP) podstawa rozpoznania
jest obcigzenie rodzinne i stwierdzenie licznych polipdw 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 2017 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 1 189 596,00 zt.
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Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. w realizacji zadania uczestniczyto 17 podmiotow z catego kraju. Realizatorzy

zadania zostali wytonieni w 2016 r. na lata 2016-2017 w ramach postepowan konkursowych

na wybor real

W 2017 r. zidentyfikowano w ramach tego programu 1 367 nowych rodzin obcigzonych
wysokim ryzykiem, objeto opiekg 1 983 pacjentdw z grup ryzyka (u 37 z nich wykrywajac w

tym czasie zachorowania na nowotwory jelita grubego i u 6 nowotwory btony sluzowej trzonu

macicy).

Liczba rodzin

izatorow programu.

i pacjentéw objetych opiekg

Lp. Zakres zadan Liczba
Rodziny wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

1. . . . 1367
zachorowania wigczone do rejestru (ogétem)
Rodziny najwyzszego ryzyka wtgczone do rejestru, w tymte, u

2. . . L N . 486
ktérych wykonano badania nosicielstwa mutacji genow

3 Rodziny z tzw. rodzinnym rakiem jelita grubego lub btony 909

' Sluzowej trzonu macicy

4, Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw APC 45

5. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genow MLH1 34

6. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw MSH2 17

7. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw MSH6 11

8. Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw EPCAM 40

9. Pacjenci objeci opiekg (ogotem) 1983
Pacjenci rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania objeci

10. : 719
opiekag
Pacjenci z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania objeci

11. . 798
opiekag

12. Liczba wykrytych nowotwordow, w tym:

13. Liczba wykrytych nowotworéw jelita grubego 37

14. | Liczba wykrytych nowotworéw biony $luzowej trzonu macicy 6

3.3 Modut Il - Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworéw ziosliwych

w rodzinach

- siatkéwczak, choroba von Hippel -Lindau (VHL), zespét Peutz Jeghersa, zespo6t

z rzadkimi zespolami dziedzicznej predyspozycji do nowotworéw

polipowatosci recesywnej, zespét polipowatosci mtodzienczej.

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

oraz wczesnego rozpoznania i leczenia nowotworu, czesto z zachowaniem gafki ocznej.
Celem zadania jest:

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

wystepuje ten nowotwor;

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

markerowg tego genu.

Choroba von Hippel =Lindau (VHL)

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

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

Choroba von Hippel-Lindau (VHL) jest zespotem wysokiej genetycznej predyspozycji do
nowotworéow 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.
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) mdzdzku i rdzenia kregowego (OUN-HB),
naczyniaki zarodkowe siatkowki (R-HB), raka jasnokomoérkowego 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 pacjentdw z chorobg VHL, rozwijajg sie wieloogniskowo,

obustronnie oraz w mtodym wieku. Rozpoznanie choroby VHL stawia sie w oparciu o kryteria
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rodowodowo-kliniczne i/lub analize nosicielstwa mutacji genu VHL. Opieka nad rodzinami
zVHL polega na zastosowaniu programu badan profilaktyczno-diagnostycznych u oséb
z grupy ryzyka, ktéry ma na celu wczesne wykrywanie i leczenie zmian nowotworowych.
Przypadki ze zmianami narzgdowymi charakterystycznymi dla VHL powinny by¢ poddane

konsultacji genetycznej.
Kryteria rozpoznania:

v u czionka rodziny obcigzonej chorobg VHL - wystepowanie co najmniej jednej ze zmian
typu: heamangioblastoma siatkéwki lub osrodkowego uktadu nerwowego,
pheochromocytoma, mnogie torbiele nerek lub trzustki, brodawczak najadrza, rak

nerki,

v' uosoby z negatywnym wywiadem rodzinnym odnos$nie VHL - stwierdzenie 2 lub wiece;j
zmian charakterystycznych dla VHL (co najmniej dwa guzy typu heamangioblastoma
siatkdwki 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 ktorych wystepuje wysokie prawdopodobienstwo wstepowania choroby VHL
(pacjenci z naczyniakami zarodkowymi (hemangioblastoma) mézdzku i/lub rdzenia
kregowego, pacjenci z  naczyniakami  zarodkowymi  siatkbéwki,  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;

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

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

Zespot Peutz Jeghersa

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

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

Zespodt 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. Zespot Peutza i Jeghersa (PJS; OMIM 175200) jest dziedziczony autosomalnie
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dominujgco. Czestos¢ wystepowania choroby waha sie od 1/29 000 do 1/120 000 nowych
urodzen. 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 pacjentow

z obcigzonym wywiadem rodzinnym,

v' wystepowanie charakterystycznych zmiany barwnikowo skdérno-$luzéwkowych

u pacjentéw z obcigzonym wywiadem rodzinnym,

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

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

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 najwigekszej liczby rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania z zespotem polipowatosci recesywnej oraz objecie ich specjalistyczng opiekag

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

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:
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1) zidentyfikowanie nowych pacjentéw 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 pacjentow z polipowatoscig recesywng programem badan profilaktyczno-
diagnostycznych majgce na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotwordw

zwigzanych z Zespotem polipowatosci recesywne;j.

Zespot polipowatosci mtodzienczej

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

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

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

urodzen.

Za wystgpienie polipowatosci mtodzienczej odpowiedzialne sg mutacje w genach SMAD4
i BMPR1A. Gen BMPR1A (OMIM *601299; ang. Bone Morphogenetic Protein Receptor, Type
IA) znajduje sie w chromosomie 10.g22-23. 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
wykona¢ badanie genu PTEN. Diagnoza choroby opiera sie na stwierdzeniu wystepowania
polipéw, ktére pod wzgledem histopatologicznym sg okredlane jako miodziencze. Polipy te nie
maja wysokiego potencjatu do rozwoju w kierunku nowotworu ztosliwego, jednak ryzyko
wystgpienia nowotworu jelita u nosicieli mutacji gendw SMAD4, BMPR1A w ciggu zycia siega
80%, a zotgdka 21%.

Kryteria rozpoznania:

v/ gastroduodenoskopia od 15 roku 2zycia; jesli w badaniu endoskopowym
zaobserwowano polipy nalezy je usunac€ i w takiej sytuacji badanie oraz usuwanie
powtarza¢ 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 usungc¢ i w takiej sytuacji badanie oraz usuwanie powtarzac¢ corocznie; gdy

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

1) zidentyfikowanie nowych pacjentéw z zespotem polipowatosci mtodzienczej poprzez
badanie genéw SMAD4, BMPR1A i PTEN u 0s6b 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 genow;

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

polipowatosci mtodzienczej.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 196 005,62 z.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Zadanie realizowane byto przez 8 podmiotéw w Polsce, w tym przez 1 poradnie w zakresie
siatkbwczaka, 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 mtodzienczej. Realizatorzy zadania zostali
wytonieni w 2016 r. na lata 2016-2017 w ramach postepowan konkursowych na wybér

realizatorow programu.

W 2017 r. zidentyfikowano w ramach tego zadania 52 rodziny najwyzszego i wysokiego ryzyka
zachorowania na chorobe von Hippel-Lindau, 3 nowe rodziny z zespotem polipowatosci
recesywnej i 4 rodziny z zespotem polipowatosci mtodzienczej. W 2 rodzinach wykryto mutacje
genu RB1, w 10 rodzinach mutacje genu VHL. Opiekg objeto 82 pacjentéw z VHL, 5 z
zespotem polipowato$ci recesywnej i 8 z zespotem polipowatosci mtodzienczej. W tym czasie
wykryto 8 nowotworéw VHL i 5 z zespotem polipowatosci mtodziehczej; nie wykryto natomiast

nowotwordw siatkdwczaka.

Liczba rodzin i pacjentéw objetych opiekg

Siatkowczak Choroba von Hippel —Lindau Zespot polipowatosci
(VHL) mtodzienczej
Lp. | Zakres zadan Liczba | Zakres zadan Liczba | Zakres zadan Liczba
1. Rodziny wysokiego 0 Rodziny wysokiego 52 Rodziny 4
dziedzicznie dziedzicznie wysokiego
uwarunkowanego uwarunkowanego dziedzicznie
ryzyka zachorowania ryzyka zachorowania uwarunkowanego
wigczone do rejestru wigczone do rejestru ryzyka
(ogotem) (ogotem) zachorowania
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wigczone do
rejestru (ogétem)
2. Rodziny najwyzszego Rodziny 10 Rodziny
ryzyka wigczone do najwyzszego ryzyka najwyzszego
rejestru wigczone do rejestru ryzyka wigczone
do rejestru
3. Rodziny wysokiego Rodziny wysokiego 42 Rodziny
ryzyka witgczone do ryzyka witgczone do wysokiego ryzyka
rejestru rejestru wigczone do
rejestru
5. Rodziny, w ktérych Rodziny, w ktérych 10 Liczba wykrytych
wykryto mutacje genu wykryto mutacje nosicieli mutaciji
RB1 genu VHL genéw BMPRI1A,
SMAD4 lub
PTEN
7. Pacjenci objeci opiekg Pacjenci objeci 82 Pacjenci objeci
(ogotem) opieka (ogodtem) opieka (ogotem)
8. Liczba pacjentow z Liczba pacjentow z 75 Liczba pacjentow
rodzin najwyzszego rodzin najwyzszego Z rodzin
ryzyka zachorowania ryzyka zachorowania najwyzszego
objetych opieka objetych opieka ryzyka
zachorowania
objetych opieka
9. Liczba pacjentow z Liczba pacjentow z 7 Liczba pacjentow
rodzin wysokiego rodzin wysokiego Z rodzin
ryzyka zachorowania ryzyka zachorowania wysokiego ryzyka
objetych opiekag objetych opieka zachorowania
objetych opiekg
10. | Liczba wykrytych Liczba wykrytych 8 Liczba wykrytych
nowotworéw nowotworéw VHL nowotworéw
siatkbwczaka

W ramach realizacji zadania w zakresie Zespotu Peutz Jeghersa nie zidentyfikowano rodzin
wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania. Podmiot realizujgcy zadanie

nie zidentyfikowat pacjentow, ktdérzy mogliby kwalifikowac sie do objecia badaniami i opiekg

przewidziang w ramach przedmiotowego zadania.

Ad 4.

Rak ptuca (wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw za 2015 r.) jest najczesciej
wystepujacym w Polsce nowotworem ztosliwym u mezczyzn (17,7%) i drugim u kobiet (9,2%)

oraz jest najczestszg przyczyng zgondw z powodu nowotwordw zardwno u mezczyzn (29,2%),

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca.

jak i u kobiet (16,6%).
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W ramach zadania wykonywane sg badania w kierunku wykrywania raka ptuca przy uzyciu

tomografu komputerowego.

Realizacja zadania nakierowana jest na regiony kraju, w ktorych 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 2017 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 3 449 907,09 zt, w tym:
- 2999 907,09 zt na wykonywanie badan CT,
- 450 000 zt na prowadzenie bazy danych raka ptuca i obstugi programu badan CT.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Badania realizowane byty w powiatach o najnizszym wskazniku operacyjnosci raka ptuca

w Polsce (ponizej 10%) tj.:

Wojewddztwo, powiat, miasto r::za:;;ﬁ:g::
wotowski 0
m. Jelenia Goéra 4,1
trzebnicki 6,3
ztotoryjski 8,1
dolnoslaskie 17,9
tucholski 8,3
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radziejowski 8,8
rypinski 9,7
kujawsko-pomorskie 20,4
m. Biata Podlaska 0
m. Zamosé 0
swidnicki 4,4
janowski 4,5
hrubieszowski 5,7
krasnostawski 6,5
lubelskie 19,4
lubuskie 21,1
opoczynski 51
m. Skierniewice 7,4
pajeczanski 9,4
tédzkie 18,5
brzeski 0
m. Tarnow 5,7
miechowski 6,9
matopolskie 21,3
m. Ostroteka 0
m. Siedlce 0
wegrowski 2,2
makowskKi 2,6
przysuski 2,9
biatobrzeski 4,2
tosicki 5
puttuski 5,7
miawski 5,8
ciechanowski 6
zurominski 6,9
gostyninski 7,3
szydtowiecki 8,7
wotominski 9,2
ostrotecki 9,3
m. Ptock 9,6
garwolinski 9,8
mazowieckie 13,2
krapkowicki 2,9
strzelecki 3,8
kluczborski 6,9
namystowski 7,4
kedzierzynsko-kozielski 7,5
brzeski 8,5
opolski 8,9
opolskie 12
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tancucki 3,4
sanocki 7,7
podkarpackie 21,7
kolnenski 0
zambrowski 0
hajnowski 5,9
siemiatycki 6,1
tomzynski 6,9
bielski 7,7
podlaskie 13,2
m. Stupsk 6,5
cztuchowski 8,8
wejherowski 9,1
koscierski 9,8
pomorskie 16,9
raciborski 4,5
m. Czestochowa 4,7
m. Zory 8,1
m. Chorzéw 8,9
wodzistawski 9,1
m. Swietochtowice 9,4
Slaskie 17,2
kazimierski 7,7
Swietokrzyskie 16,1
lidzbarski 0
gotdapski 0
olecko-gotdapski 3,6
nowomiejski 4
ostrodzki 7,1
wegorzewski 7,1
etcki 8
elblaski 9,4
gizycki 9,5
m. Elblag 9,9
warminsko-mazurskie 12,4
m. Konin 8
kolski 8,8
wielkopolskie 21,6
zachodnio-pomorskie 24,6

W ramach realizacji programu wczesnego wykrywania raka ptuca Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie ogtosit konkurs na wykonanie $wiadczen zdrowotnych — badan tomografii

komputerowej niskodawkowej u pacjentow w wielu 50 — 70 lat, ktorzy palg co najmniej paczke

-51-



papieroséw dziennie od 20 lat, zamieszkatych w powiatach o niskiej operacyjnosci raka ptuca

w Polsce (ponizej 10%).

Lista wybranych os$rodkéw, z podziatem na poszczegdine powiaty, zostata zamieszczona w

tabeli ponizej:

L

Nazwa Osrodka

ABC Pulmo NZOZ Jarostaw
Dobielski, Agnieszka
Dobielska Sp. j. ul. Batorego
11, 26-600 Radom

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 8

17-300 Siemiatycze

Luxmed Sp. z.0.0.
ul. Postepu 21C
02-676 Warszawa

Centrum Medyczno-
Diagnostyczne Sp. z 0.0.
ul. Niklowa 9, 08-110 SiedIce

Affidea Sp. z 0. 0.
ul. Plac Europejski 2
00-844 Warszawa

Centrum Medyczne ENEL-
MED S.A

ul. Stominskiego 19 lok. 524
00-195 Warszawa

Endomed Janusz
Romanowski Spétka jawna
ul. Ks. Sedlaka 4/6/8 lok.
B8C1, 26-600 Radom

Wojewodztwo

mazowieckie

lubelskie
mazowieckie

podlaskie

lubelskie

mazowieckie

podlaskie

slgskim

mazowieckie

mazowieckie

warminsko-
mazurskie

mazowieckie

mazowieckie
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Powiat

przysuski, biatobrzeski, szydtowiecki

m. Biata Podlaska, janowski
m. Siedlce, wegrowski, fosicki

kolnenski, zambrowski, hajnowski,
siemiatycki, tomzynski, bielski

m. Biata Podlaska, m. Zamos$¢, Swidnicki,
janowski, krasnostawski

m. Ostrofeka, m. SiedIce, wegrowski,
makowski, biatobrzeski, puttuski,
ciechanowski, wotominski, ostrotecki, m.
Ptock, garwolinski, przysuski, mtawski

zambrowski, hajnowski, siemiatycki,
tomzynski, bielski

m. Czgstochowa, m. Chorzoéw,
m. Swietochtowice

m. Siedlce, wegrowski, garwolinski,
wotominski, tosicki

m. Ostroteka, m. Siedlce, wegrowski,
makowski, przysuski, biatobrzeski, tosicki,
puttuski, mfawski, ciechanowski, zurominski,
gostyninski, szydtowiecki, wotominski,
ostrotecki, m. Ptock, garwolinski

lidzbarski, gotdapski, olecko-gotdapski,
nowomiejski, ostrédzki, wegorzewski, efcki,
elblaski, gizycki, m. Elblag

m. Siedlce, wegrowski, makowski,
biatobrzeski, puttuski, ciechanowski,
wotominski, garwolinski

przysuski, biatobrzeski, szydtowiecki



8. | Centrum Medyczne ARS- warminsko- lidzbarski, gotdapski, olecko-gotdapski,

MEDICA Sp. z 0.0. mazowieckie | nowomiejski, ostrodzki, wegorzewski, etcki,
ul. Kopernika 30 elblagski, gizycki, m. Elblag
10-513 Olsztyn
9. TMS Diagnostyka Sp. z o.0. mazowieckie  m. Ostroteka, makowski, ciechanowski,
ul. Wiertnicza 84 ostrotecki
02-952 Warszawa
podlaskie kolnenski, zambrowski, hajnowski,
siemiatycki, ftomzynski, bielski
10 Wojewddzki Szpital mazowieckie = m. Ptock, zurominski, gostyninski
Zespolony
ul. Medyczna 19, 09-400
Ptock

W ramach realizacji programu wczesnego wykrywania raka ptuca w roku 2017 wg stanu na
31.12.2017 r. osrodki wykonaty 8 530 badan na ogolng wartos¢ 2 999 907,09 zt.

Liczba
Lp.| Nazwa osrodka wykonanych
badan CT

1. ABC Pulmo NZOZ Jarostaw Dobielski, Agnieszka Dobielska 142
Sp. j. ul. Batorego 11, 26-600 Radom

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 762
ul. Szpitalna 8, 17-300 Siemiatycze

3. Luxmed Sp. z.0.0. 1618
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

4. Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. 2007
ul. Niklowa 9, 08-110 SiedlIce

> Affidea Sp. z 0. 0. 557
ul. Plac Europejski 2, 00-844 Warszawa

6. Centrum Medyczne ENEL-MED S.A 617
ul. Stominskiego 19 lok. 524, 00-195 Warszawa

7.
Endomed Janusz Romanowski Spotka jawna 298
ul. Ks. Sedlaka 4/6/8 lok. B8C1, 26-600 Radom

8. Centrum Medyczne ARS-MEDICA Sp. z 0.0. 1299
ul. Kopernika 30, 10-513 Olsztyn

9 |Tms Diagnostyka Sp. z 0.0. ul. Wiertnicza 84 1100
02-952 Warszawa

10. Wojewddzki Szpital Zespolony 200
ul. Medyczna 19, 09-400 Ptock

RAZEM 8 530
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W ramach ww. badan u 157 pacjentéw wynik badania byt dodatni. U tych pacjentéw zostata

przeprowadzona rozszerzona diagnostyka, podczas ktérej u okoto 27 oséb postawiono

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

sg to guzy tagodne lub zmiany zapalne. Czes¢ badan w dalszym ciggu pozostaje w trakcie

oceny.

Instytut zawart umowy z osrodkami na opracowywanie i wprowadzanie do bazy danych

klinicznych i histopatologicznych z 22 osrodkami. Wykaz osrodkow oraz ilo§¢ wprowadzonych

formularzy przedstawia ponizsze zestawienie.

Liczba
Lp. Nazwa osrodka Adres wprowadzonych
formularzy
Centrum Onkologii 02-034 Warszawa
1 | - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie ul. W.K.Roentgena 5 50
Uniwersytecki Szpital Kliniczny 15-276 Biatystok
2 | w Biatymstoku ul. M. Sktodowskiej-Curie 64
24a
Dolnoslgskie Centrum Choréb Pluc 53-439 Wrocltaw
3 we Wroctawiu ul. Grabiszynska 105 360
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr | 41-800 Zabrze
4 | 1im. Prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego ul. 3 Maja 13/15 200
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii 43-360 Bystra
5 | w Bystrej ul. Juliana Fatata 2 191
Krakowski Szpital Specjalistyczny 31-202 Krakéw
6 im. Jana Pawia Il ul. Pradnicka 80 282
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne 93-513 L6dz
7 | Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. ul. Pabianicka 62 124
Kopernika w todzi
Miejski Szpital Zespolony 10-045 Olsztyn
8 im. Mikotaja Kopernika w Olsztynie ul. Niepodlegtosci 44 81
Mazowieckie Centrum Leczenia 05-400 Otwock
9 | Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku ul. Narutowicza 80 43
Wielkopolskie Centrum 60-569 Poznan
10 | Pulmonologii i Torakochirurgii ul. Szamarzewskiego 62 350
im. Eugenii i Janusza Zeylandow
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 35-055 Rzeszow
11 | im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie ul. Szopena 2 99
Samodzielny Publiczny Wojewodzki 71-455 Szczecin
12 | Szpital Zespolony w Szczecinie ul. Arkonska 4 225
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Samodzielny Publiczny Szpital 34-500 Zakopane

13 | Specjalistyczny ul. Gtadkie 1 190
Choréb Ptuc im. dr O. Sokotowskiego
Centrum Onkologii 85-796 Bydgoszcz

14 | im. Prof. Franciszka tukaszczyka ul. Dr I. Romanowskiej2 70
w Bydgoszczy
4 Wojskowy Szpital Kliniczny 50-981 Wroctaw

15 | z Poliklinikg SP ZOZ ul. R. Weigla 5 19
Swietokrzyskie Centrum Onkologii 25-734 Kielce

16 | SP z0z ul. Stefana Artwinskiego 3 46
Nowe Techniki Medyczne 36-060 Gtogow Mip.

17 | Szpital Specjalistyczny Rudna Mata 600 75
im. Swietej Rodziny Sp. z 0.0.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 80-952 Gdansk

18 ul. Debinki 7 150
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 26-060 Checiny

19 | im. sw. Rafala Czerwona Gora 10 60
Kujawsko-Pomorskie Centrum 85-326 Bydgoszcz

20 | Pulmonologii w Bydgoszczy ul. Seminaryjna 1 90
Szpital Uniwersytecki im. Karola 65-046 Zielona Goéra

21 | Marcinkowskiego ul. Zyty 26 59
w Zielonej Goérze sp. z 0.0.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny 90-549 Lodz

22 | Wojskowej Akademii Medycznej — ul. Zeromskiego 113 110
Centralny Szpital Weteranéw
Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc 01-138 Warszawa

23 ul. Ptocka 26 880

OGOLEM 3818

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

macicy.

W ramach realizacji zadania zaplanowano prowadzenie dziatahh majgcych na celu poprawe
jakoéci 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 nadzér merytoryczny, prowadzenie kontroli jakosci,

szkolen w zakresie realizacji ww. programoéw.

Kontrola jakosci badan mammograficznych na poziomie podstawowym realizowana jest

poprzez ocene zdje¢ mammograficznych (audyt kliniczny) i ocene fizycznych parametrow
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urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci przez

Swiadczeniodawcow.
Kontrola jako$ci badan cytologicznych byta prowadzona u:

1) co najmniej 10 % swiadczeniodawcéw etapu podstawowego;

2) wszystkich swiadczeniodawcow realizujgcych etap diagnostyczny (kontrola oceny

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

laboratoryjnych, ginekologéw, 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 Koordynujacy (COK) na lata
2016-2024.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 2 657 658,70 zt, w tym:

- 1762730,00zt na prowadzenie kontroli jakosci badan mammograficznych

i cytologicznych,
- 312 065,00 zt na prowadzenie szkolen,
- 582 863,70 zt na nadz6r merytoryczny.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

1) Kontrola jakosci badan mammograficznych — ocena fizycznych parametrow urzgdzenh

radiologicznych oraz  poprawnosci  realizacji  testéow  kontroli  jakosci  przez

Swiadczeniodawcow.

W ramach programu w 2017 r. przeprowadzono kontrole jakos$ci badarn mammograficznych
na wszystkich 413 aparatach mammograficznych biorgcych udziat w programie (159

analogowych, 118 cyfrowych (DR) i 136 ucyfrowionych (CR)).

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

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

Wymagany poziom jakosci oceniono jako akceptowalny w przypadku ogotem 98,5% pracowni

mammograficznych.

Kontrola jakos$ci badan mammograficznych — audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych.
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Audytem klinicznym zdje¢ mammograficznych, na zasadach obowigzujgcych w 2017 r., objeto
wszystkich Swiadczeniodawcow realizujgcych Program profilaktyki raka piersi, z wytgczeniem

10 Swiadczeniodawcow, ktérzy zostali poddani audytowi w 2016 r.

Ocenie poddano 287 zestawow zdje¢ mammograficznych (po 2 komplety kazdy), 150

wykonanych metodg cyfrowg i 137 metodg analogowa.

2) Kontrola jakosci badan cytologicznych.

Kontrola $wiadczeniodawcow etapu podstawowego

W 2017 r. przeprowadzono kontrole jakosci badan cytologicznych etapu podstawowego w 198
placéwkach realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy w catym kraju, co stanowi
okoto 10% wszystkich Swiadczeniodawcow realizujgcych program w 2017 r. Wszystkie
podmioty uzyskaty pozytywny wynik kontroli, w tym 11 osrodkdéw uzyskato zaliczenie kontroli

Z uwagami.

Podczas kontroli stwierdzono m.in., ze odsetki rozmazoéw nienadajgcych sie do oceny (jako
wyktadnik jakosci 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 przeprowadzono u 66 sSwiadczeniodawcodw
realizujgcych ww. program. Kontrola obejmowata okres 1.01.2016 — 30.06.2017 r. Wszystkie
podmioty zaliczyty kontrole.

Podczas kontroli stwierdzono m.in., ze odsetek wynikdw dodatnich jest nieco nizszy niz
w poréownywalnych programach w innych krajach. Odsetek preparatéw nienadajgcych sie do

oceny jest niski.

Stwierdzono takze, ze obecnie tylko 68,2% swiadczeniodawcow spetnia kryteria dotyczgce

liczby wykonywanych rocznie badan cytologicznych.

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

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

Kontrolg objeto 62 placowki realizujgce etap diagnostyki pogtebionej Programu profilaktyki
raka szyjki macicy. Jako$¢ badan na etapie diagnostyki pogtebionej ma kluczowe znaczenie —
wyniki fatszywie dodatnie prowadzg do wykonywania niepotrzebnych zabiegéw resekcyjnych

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

Podczas kontroli stwierdzono m.in., ze cze$¢ pracowni nie jest wyposazona i przygotowana
do wykonywania biopsji celowanych kolposkopowo oraz pobierania materiatu tkankowego
z kanatu szyjki macicy. Stwierdzono takze, ze duza czes¢ badanh jest wykonywana poza

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

3) Szkolenia specijalistyczne dla personelu swiadczeniodawcéw realizujgcych Program

profilaktyki raka piersi.

W 2017 r. COK przeprowadzit szkolenia dla technikow elektroradiologii, na podstawie
programow szkolenia zaakceptowanych w 2016 r. przez Polskie Lekarskie Towarzystwo

Radiologiczne.

Zorganizowano 40 szkolen praktycznych z prawidtowego utozenia mammograficznego,
podczas ktorych przeszkolono tgcznie 80 technikdw elektroradiologii, 4 szkolenia z kontroli
jakosci w mammografii cyfrowej i ucyfrowionej, podczas ktérych przeszkolono fgcznie 79

technikéw oraz 3 szkolenia z kontroli jakosci w mammografii analogowej dla 30 technikow.

Ponadto COK przeprowadzit 1 szkolenie dla lekarzy radiologdéw realizujgcych Program

profilaktyki raka piersi, w ramach ktérego przeszkolono 18 oséb.

4) Szkolenia specjalistyczne dla personelu $wiadczeniodawcdw realizujgcych Program

profilaktyki raka szyjki macicy.

W ramach realizacji zadania zorganizowano intensywne dwutygodniowe szkolenie dla
diagnostow laboratoryjnych, podczas ktérego przeszkolonych zostato 12 osoéb, a takze
dodatkowo 4 szkolenia zaawansowane dla diagnostow laboratoryjnych, podczas ktérych
przeszkolono 40 oséb. Przeprowadzono takze szkolenie dla 121 potoznych, szkolenie dla 12
lekarzy ginekologéw oraz 1 egzamin centralny, do ktérego przystgpito 25 potoznych.

Pozytywny wynik egzaminu uzyskato 20 potoznych.
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Ad 6. Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania

nowotworow.

Realizacja zadania jest nastawiona na uzupetnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, 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 2017 r. planowana byla wymiana wyeksploatowanych i przestarzatych technologicznie
aparatdw rezonansu magnetycznego (MRI), niezdolnych do wykonywania badan
diagnostycznych na zadowalajgcym poziomie, na urzgdzenia nowej generacji. Przyczyni sie
to do systematycznego podniesienia jakosci swiadczen wykonywanych na tym sprzecie do
poziomu zgodnego 2z obowigzujgcymi miedzynarodowymi standardami diagnostyki
onkologicznej.

Wymiana wyeksploatowanych i przestarzatych technologicznie aparatéw diagnostycznych
MRI na urzgdzenia nowej generacji ma na celu systematyczne podnoszenie jakosci Swiadczen
wykonywanych na tym sprzecie do poziomu zgodnego z obowigzujgcymi miedzynarodowymi
standardami  diagnostyki onkologicznej. Poprawa w zakresie zwiekszenia liczby
nowoczesnych aparatéw 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 2017 r. dokonano zakupu zestawéw wyposazenia dla

podmiotow, w ktdrego sktad 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 komodrkowe (w tym komora, inkubatory - 3 sztuki, cieplarki, mikroskop

odwrécony);
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7) ultrazamrazarki (- 80°C) — 2 sztuki;

8) automatyczna stacja do izolacji kwasow nukleinowych;

9) sprzet ogdlnego zastosowania —peryferyjny, wiréwki;

10) pipety, waga, pHmetr, wytrzgsarki, faznie wodne, lodéwki laboratoryjne.

Realizacja zadania pozwala na racjonalizacje wydatkow na diagnostyke genetyczng
w onkologii poprzez opracowanie standardéw postepowania, okreslenie liczby rodzin
z wysokg predyspozycjig do nowotwordw, okreslenie liczby osob/rodzin objetych
postepowaniem profilaktycznym 2z podziatem na grupy w zaleznosci od sposobow
postepowania profilaktycznego (obserwacja, chemoterapia, zabiegi operacyjne profilaktyczne,
okreslenie liczby nowotworéw wykrytych w grupie o0sob objetych postepowaniem
profilaktycznym, okreslenie liczby i rodzaju wykrytych mutacji w stosunku do przebadanych
osbb, zwiekszenie efektywnosci leczenia pacjentéw z chorobg nowotworowg poprzez

personalizacje terapii.

Utworzenie referencyjnych laboratoridw  diagnostyki genetycznej przy centrach
onkologicznych zapewni zwiekszenie skutecznosci wykrywania mutacji predysponujgcych do
rozwoju choréb nowotworowych, otworzy mozliwos¢ wdrozenia terapii personalizowanej
u pacjentdw z chorobg nowotworowg oraz w konsekwencji powoli na prognozowanie

przebiegu choroby nowotworowej na podstawie markeréw genetycznych.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

W 2017 r. na realizacje zadania wydatkowano kwote w wysokosci 30 292 700,35 zt, w tym na
MRI — 14657 967,78 z; na zakup wyposazenia dla laboratoriow genetycznych -
15634 732,57 zt (15 589 624,79 zt stanowity wydatki majgtkowe, 45 107,78 zt wydatki
biezace).

Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. dofinansowano zakup 3 rezonanséw magnetycznych oraz w ramach wyposazenia

laboratorium genetycznego zakupiono tgcznie sprzet/aparature dla 7 podmiotéw leczniczych.
I. Rezonans magnetyczny:

1) Mazowiecki Szpital Brodnowski Sp. z 0.0., ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa,;

2) Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach Sp. z o. 0., ul. Poniatowskiego 26, 08-110
Siedlce;

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

Warszawa.

Il.  Wyposazenie laboratorium genetycznego:
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1) Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, PL. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw;
2) Centrum Onkologii im. Prof.. F. Lukaszczyka, ul. Dr Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz;

3) Wojewoddzkie wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz;

4) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, Oddziat w Krakowie,
ul. Garncarska 11, 31-115 Krakow;

5) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow;

6) Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., Os. Ziotej Jesieni 1,
31-826 Krakow;

7) Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Os$rodek Onkologiczny im. Ks. B.

Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozéw.

Ad 7. Doposazenie zakladoéw radioterapii w Polsce.

W ramach realizacji zadania dokonywany byt zakup akceleratorow, celem zwiekszenia
dostepnosci pacjentow do radioterapii w poszczegdinych 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.

0so6b na 1 akcelerator.

Dziatania inwestycyjne byly podejmowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych
dotyczacych 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 mieszkancéw, w Polsce docelowo powinny dziata¢ przynajmniej 193 aparaty tego
typu. Zgodnie z informacjg zawartg w ,Raporcie na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien
31.12.2017 r.” przygotowanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, obecna liczba Iludnosci przypadajgca na aparaty megawoltowe

w poszczegolnych wojewddztwach Polski przedstawia sie nastepujaco:

Liczba Iludnosci przypadajaca na aparaty megawoltowe w poszczegodlnych

wojewodztwach:
Liczba Liczba
Liczba ludnosci Liczba Liczba ludnosci ludnosci
Wojewdédztwa wg GUS Miasta Kkeeleratoré aparatow nal na 1 aparat
30.06.2017 r. akeeleratorow kobaltowych |akcelerato | megawoltowy
r (akcelerator H
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http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych

Gamma
knife)
2
POLSKA 38 422 346 160 (Gamma-knife) 244 728 241 650
Wroctaw DCO 10 0
DOLNOSLASKIE | 2 902 365 Wroctaw WSS 0 0 223259 | 223259
Waltbrzych 3 0
KUJAWSKO- 9
POMORSKIE 2 082 935 Bydgoszcz 1> 0 231437 | 231437
Lut_)lin COZI__ 6 0
LUBELSKIE 2129260 | Lublin UM Chir 0 0 236584 | 236584
Zamo$¢ 3 0
I LUBUSKIE 1016 652 Zielona Géra 3 0 338884 | 338884
) Lodz 7 0
LODZKIE 2 479 962 Tomaszow 3 0 247996 | 247 996
Mazowiecki
Krakow COI 4 0
Krakéw SU 1* 0
Chir.** 2 0
MALOPOLSKIE 3 386 162 Krakow USD 3 0 241869 | 241 869
Krakéw Amethyst 3 0
Tarnow 2 0
Nowy Sacz
Warszawa COI 11 0
Wieliszew 5 0
Warszawa 0 1
Cent.rum_ _
MAZOWIECKIE | 5372579 |Neuroradiochirurgi 5 . 223857 | 214903
Warszawa 2 0
CSKMSWiA 3 0
Warszwa WIM
Radom
OPOLSKIE 991 161 Opole 3 0 330387 | 330387
PODKARPACKIE | 2 127 687 RresaOw 3 0 354 614 | 354 614
rzozOw 3 0
PODLASKIE 1185174 Biatystok 4 0 296 293 | 296 293
Gdansk 3 0
POMORSKIE 2319735 Gdynia 3 0 386 622 | 386 622
Bielsko-Biata 4 0
Gliwice 11 0
. Katowice 3 0
SLASKIE 4 552 627 Katowice COIO 3 1 182105 | 175101
Czgstochowa 2 0
i Dabrowa Gornicza 2 0
SWIFTORRZYSKIN 1 249 710 Kielce 4 0 312427 | 312427
WARMINSKO- Olsztyn 3 0
MAZURSKIE 1434 783 Elblag 3 0 239130 | 239130
Poznanh WCO 10 0
1*
WIELKOPOLSKIE] 3484975 Poznah MCO 3 0 268075 | 268075
Poznan SKPP 0 0
ZACHODNIOPOM Szczecin 5 0
ORSKIE 1706 579 Koszalin 3 0 213322 | 213322

* Krakéw SU Chir.,, Poznah WCO, Bydgoszcz — akceleratory wytgcznie do radioterapii

Srodoperacyjnej (nie uwzgledniano w obliczeniach liczby ludnosci przypadajgcych 1 aparat).
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** Krakéw SU Chir., Lublin UM Chir. — nie prowadzity leczenia w 2017 roku.

Liczba ludnosci przypadajaca na jeden akcelerator w wojewddztwach w 2017 roku

‘ OLiczba ludnosci na 1 akcelerator w danym wojewédztwie  @Liczba ludnosci na 1 akcelerator w Polsce ‘
400 000 —
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Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 88 895 929,76 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. dokonano zakupu 14 akceleratoréw dla 10 jednostek:

1) Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw;

2) Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka, ul. Dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

- 2 aparaty;

3) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, ul. dr K. Jaczewskiego 7, 20-090

Lublin;

4) Wojewodzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika

w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz - 2 aparaty;

5) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, Oddziat w Krakowie,

ul. Garncarska 11, 31-115 Krakoéw;

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

Warszawa;

7) Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej,

ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata;
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8)

9)

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, Oddziat w Gliwicach,

ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-101 Gliwice — 2 aparaty;

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa;

10) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin.

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)

2)

3)

4)

5)

zwiekszyta sie liczba chorych otrzymujgcych radioterapie: liczba chorych
napromienianych wzrosta z ok. 80 000 w 2012 r. do 90 000 w 2017 r.;

liczba akceleratorow wzrosta z 122 w 2012 r. do 160 w 2017 r.; aktualnie liczba ludnosci
przypadajaca na 1 aparat megawoltowy (akcelerator + gamma knife) wynosi 241 tys.

(standard europejski 200 tys. na 1 aparat), natomiast na 1 akcelerator - 244 tys.;

nastgpit skok technologiczny i $cisle 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 wskaznikow przezycia wybranych nowotworach, w przypadku

ktérych radioterapia jest zasadniczg opcjg terapeutyczng (np. rak prostaty);

zanotowano poprawe wspotczynnikdw umieralnoéci w nowotworach, dla ktérych

radioterapia jest podstawowg metodg terapeutyczng (np. rak prostaty, rak krtani.
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Liczba pacjentow

Liczba pacjentow —

Liczba pacjentow —

OSRODEK leczonych w osrodku teleterapia brachyterapia
Bialystok 2633 2344 289
Bielsko Biala 1852 1754 98
Brzozéow 1526 1131 395
Bydgoszcz 6466 5311 1155
Czestochowa 1217 1081 136
I Dabrowa Goérnicza 690 690 0
1160 1160 0
2382 2149 233
1883 1495 388
| Gliwice 7817 6982 835
I Jastrzebie Zdrdéj 10 0 10
Katowice 3494 3183 311
Katowice COiO 1065 957 108
Kielce 2517 2116 401
|| Koszalin 1414 1309 105
Krakéw COI 1362 1242 120
Krakéw USD 1228 1228
Krakoéw SU Chir. 0 0
Krakow SU Gin. 174 0
|| Krakéw SU Okul. 421 42

Krakéw Amethyst

2379

Lublin COZL

2898

Lublin UM Chir.

0

4542

546

Olsztyn

2122

Opole

1121

Poznan WCO

5915

Poznan MCO

1965

Poznan SKPP

59

Radom

940

Rzeszow

1775

Szczecin

3615

Tarnow

908

Tomaszow Mazow.

1121

Walbrzych MCO

1277

Warszawa COlI

7412

W-wa Centr. Neur.

1134

W-wa CSKMSWiIiA

1343

324

2448

4609

13

1244

Zielona Gora

1683

Razem

90704
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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
materialu 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 byé wyposazone w sprzet

spetniajacy odpowiednie standardy.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2017 r. wydatkowano kwote 12 073 557,92 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. dofinansowano zakup aparatury i sprzetu medycznego dla 20 jednostek:

1) Dolnoslgskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw;
2) Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka ul. Dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz;

3) Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy ul. Seminaryjna 1, 85-326

Bydgoszcz;

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

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

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

7) Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc im. Dr  O. Sokotowskiego
ul. Gtadkie 1, 34 - 500 Zakopane (obecna nazwa: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc
»+LODRODZENIE im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gtadkie 1, 34 — 500 Zakopane);
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8) Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock;
9) Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie ul. Ptocka 26, 01-138 Warszawa;

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

Warszawa;

11) Podkarpackie Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie ul. Rycerska 2, 35-241 Rzeszéw
(obecnie: Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1, ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszéw);

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 Slaskiego
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;

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) 18 urzgdzen do monitorowania funkcji zyciowych;
2) 2 bronchofiberoskopéw;
3) 9 toréw wizyjnych;
4) 3 diatermii;
5) 2 EBUS;
6) 15 videobronchoskopow;
7) 10 respiratoréw;

8) 2 urzadzen do podci$nieniowego leczenia ran;
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9) 7 videotorakoskopéw;
10) 2 nozy harmonicznych.

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 interwencji chirurgicznej u chorych na raka ptuca.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej dzieki ustawicznemu doposazaniu osrodkéw zajmujgcych sie leczeniem raka ptuca
w roku 2017 wykonano 3885 resekcji ptata ptuca - lobektomii (standard w chirurgicznym
leczeniu tej choroby) oraz 369 resekcji catego ptuca - pneumonektomii (zabieg okaleczajgcy,
ktérego nalezy unika¢ - najlepszym sposobem jest wykrywanie raka ptuca w jak

najwczesniejszym stadium, wtedy tak rozlegta operacja nie jest konieczna).

Odsetek pneumonektomii do lobektomii z roku na rok jest coraz korzystniejszy. W 1997 roku
wynosit 70% tzn. wykonano 1250 pneumonektomii i 1764 lobektomie, w roku 2007 26,7%
(583/2187), w roku 2016 juz 11,3% (377/3324), zas w 2017 roku 9,5% (369/3885). Dzieki
odpowiedniemu wyposazeniu w sprzet ok. 25% lobektomii jest wykonywanych metodag

matoinwazyjng, w tym z zastosowaniem najnowoczesniejszych metod dostepu tzw. uniportal.

Wykonywanie znacznej ilosci lobektomii nie bytoby mozliwe bez wczesnego wykrywania
choroby i wtasciwej kwalifikacji do operaciji, co pozwala unikng¢ tzw. torakotomii zwiadowczych
(otwarcia i zamknigcia klatki piersiowej bez radykalnego usuniecia guza). W 2017 roku
osiggnieto odsetek 84,16% chorych operowanych w | i Il stadium raka ptuca, podczas gdy
jeszcze 10 lat temu wynosit on 59%. Nalezy jednak pamietaé, ze nadal ok 80% rakéw ptuca
jest wykrywanych w tak péznym stadium, ze leczenie chirurgiczne nie jest juz mozliwe.
Wskaznik resekcyjnosci raka ptuca w Polsce (ilos¢ operowanych rakéw do wszystkich
wykrytych) siega 19% - ze sporym zréznicowaniem regionalnym - najwyzszy od lat jest
w wojewddztwie zachodniopomorskim (24,6%), najnizszy w opolskim (12%). Sg w Polsce
powiaty, dla ktérych ten wskaznik wynosi zero - to oznacza, ze wszystkie raki ptuca zostaty
pézno wykryte w stadium nie kwalifikujgcym sie do operacji. Wskaznik ten plasuje nas
w sredniej europejskiej, natomiast w takich panstwach jak USA i Japonia, osigga sie poziom
33%.
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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-migesniowego poprzez zapewnienie dostepu do mnigj
okaleczajgcego postepowania chirurgicznego z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych,
co jest najkorzystniejszg formg rekonstrukcji u pacjentéw po rozlegtych wycieciach nowotworu
ztodliwego kosci (wymagajgcych dalszego stosowania chemioterapii wielolekowej).
Postepowanie takie umozliwia radykalne wyciecie nowotworu (potwierdzone badaniem
histopatologicznym $rdodoperacyjnym), jednoczasowe uzupetnienie duzego ubytku kosci
umozliwiajgce szybkie uruchomienie pacjenta oraz dalsze kontynuowanie leczenia

(chemioterapii).

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
W roku 2017 na realizacje zadania zaplanowano kwote w wysokosci 4 040 000 zi, ktora
W ciggu roku zostata zwiekszona do wysokosci 5 310 000 zt, z czego wydatkowano srodki

finansowe w wysokosci 4 672 305,77 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 roku przeprowadzono 40 ekspertyz dotyczacych kwalifikacji do wszczepienia

okreslonej protezy oraz zakupiono 45 endoprotez u pacjentéw do 18 roku zycia.

Uwzgledniajgc lokalizacje zmian nowotworowych, zaplanowang rozlegtos¢ resekcji kosci oraz
wiek pacjentéw, 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 konczyny wraz z postepujgcym
wzrostem pacjenta, w zwigzku z czym stosowane sg u pacjentéw z niezakonczonym
wzrostem. Obecnie dostepne sg endoprotezy elektromagnetyczne, umozliwiajgce
bezinwazyjne wydtuzanie kornczyny oraz endoprotezy wydtuzane mechanicznie,

- implanty drukowane technikg 3D, pozwalajgce na zastosowanie petnej indywidualizaciji
endoprotezy, celem jej lepszego dopasowania do warunkow anatomicznych
operowanego pacjenta. Jest to nowatorska metoda, ktora przy pomocy technik
komputerowych ma na celu przestrzenne odwzorowanie resekowanego fragmentu
kosci. Na tej podstawie drukuje sie endoproteze z tytanu odpowiadajacg idealnie temu

fragmentowi. Rozwigzano takze techniczny problem pacjentéw z guzem w centralnegj
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czesci kosci udowej. Dzieki technice 3D mozliwe jest zachowanie obu stawodw:
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 2017 r. zatozono 3 takie endoprotezy (endoproteze miednicy,

obojczyka i topatki).

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

pacjentéw planowano system modularny lub endoprotezy wydtuzane mechanicznie.

Realizacja zadania rozwigzuje problem leczenia oszczedzajgcego w skali catego kraju, gdyz
zwiekszyta dostep do leczenia wysokospecjalistycznego, poprawita w sposéb istotny jakosé
zycia pacjentow. Ponadto, podejmowane dziatania pozwalajg zmniejszy¢ kalectwo,
umozliwiajg zachowanie konczyny oraz stwarzajg mozliwosci rownego dostepu do

oszczedzajgcej formy leczenia prawie wszystkim pacjentom.

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

Realizacja zadania ukierunkowana jest m. in. na prowadzenie dziatan na rzecz poprawy
jakoéci zycia pacjentow onkologicznych. Wsparcie osoéb dotknietych problemem choroby
nowotworowej (chorych i ich bliskich) poprzez edukacje, w tym z zakresu sposobow dziatan
majgcych na celu poprawe lub utrzymanie zdrowia (np. dieta, rehabilitacja) oraz terapie
psychologiczng nastawiong na budowanie rownowagi emocjonalnej oraz aktywnej,

ukierunkowanej na poprawe jako$ci wtasnego zycia, postawy zyciowej.

W ramach zadania zapewniona zostata realizacja psychoonkologicznego programu dziatan
edukacyjnych i terapii dla chorych na nowotwory i ich bliskich, majgcego na celu zapobieganie

wykluczeniu i izolacji os6b chorych.

Dzieki systemowemu podejsciu do choréb nowotworowych mozliwe byto zapewnienie
skuteczniejszej opieki nad pacjentami chorymi na raka. Zintegrowana opieka nad pacjentami
onkologicznymi i ich bliskimi, uwzgledniajgca dobre samopoczucie i wsparcie

psychospoteczne byta istotnym elementem programu.

W ramach programu zatozeniem byto prowadzenie terapii w minimum trzech wojewddztwach;

preferowane byto jednak przeprowadzenie dziatah w mozliwie najwiekszej liczbie wojewddztw,
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Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje zadania w 2017 r. wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 143 700,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Realizatorem przedmiotowego zadania byt O8rodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordow
im. Aliny Pienkowskiej OPEN w Poznaniu, ktéry prowadzit psychoonkologiczny program

edukaciji i psychoterapii.

W ramach realizacji psychoonkologicznego programu edukacji zostato utworzonych 12 grup,
do ktorych zostali zakwalifikowani pacjenci po zakonczeniu leczenia podstawowego, ktérzy
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. Lgczna liczba uczestnikdw wyniosta 187 oséb.

Natomiast w ramach realizacji programu terapii psychoonkologicznej utworzono 20 grup
terapeutycznych, w ktorych wzieli udziat zarébwno pacjenci onkologiczni w trakcie trwania
leczenia onkologicznego, jak rowniez chorzy po zakonczeniu leczenia, a wsrod nich réwniez
osoby z nawrotem choroby nowotworowej. £gcznie w grupach terapeutycznych wzieto udziat

222 0s0b, z przewaga pacjentdéw w trakcie i po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

W ramach programu przeprowadzono rowniez 129 sesji poradnictwa i psychoterapii

indywidualnej w kontakcie bezposrednim z pacjentem.
tacznie z réznych form wsparcia skorzystato 538 uczestnikow

Program edukacyjno-terapeutyczny prowadzony byt na terenie w wojewddztw:
wielkopolskiego, dolnoslgskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego,  tédzkiego,

zachodniopomorskiego.

Ponadto w ramach zadania zostat opracowany poradnik dla pacjentéw onkologicznych oraz
0sob im bliskich pt. ,Moje zycie z chorobg nowotworowg”, ktéry otrzymaty osoby bedgce

uczestnikami programu.
Ad 11. Program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci.
Cele zadania:

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

Cele szczegdtowe:
1. Zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci z cechami rokujgcymi

niekorzystnie;
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2. Zredukowanie intensywnosci chemioterapii u pacjentéw, u ktorych z duza
wiarygodnoscig mozna wykluczy¢ obecnosé cech rokujgcych niekorzystnie.

3. Zmniejszenie toksycznosci i péznych nastepstw leczenia oraz obnizenie kosztéw
leczenia poprzez dostosowanie intensywnosci leczenia do indywidualnej oceny
pacjentow.

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 os$rodkéw
diagnostycznych dla kazdej dziedziny diagnostycznej;

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

6) Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metodg molekularna.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje zadania w 2017 r. wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 1 258 500,42 zi.
Realizacja zadaniaw 2017 r.
— Badania cytomorfologiczne

Zgodnie z opinig Koordynatora zadanial, w 2017 r. dokonano weryfikacji badan u 227
pacjentow z ostrg biataczkg limfoblastyczng. Badania te dotyczyty oceny morfologicznej krwi
obwodowej i szpiku pobranych w dniu rozpoznania biataczki oraz oceny morfologicznej
preparatow krwi obwodowej w 8 dobie leczenia i oceny morfologicznej szpiku w dobie 15 i 33
oraz u niektorych pacjentéw takze oceny preparatéw szpiku w 40 dobie leczenia. Zmiana
wynikow konieczna byta w 15 przypadkach, co byto powodem zmiany kwalifikacji pacjenta do
grupy terapeutycznej i zastosowania innej chemioterapii. W ramach zadania dokonano takze
weryfikacji badan cytomorfologicznych u dzieci z ostrg biataczkg szpikowa. Zweryfikowano
tacznie 198 rozmazdéw szpiku kostnego, pochodzacych od 64 dzieci z ostrg biataczkg
szpikowg. Wsréd weryfikowanych rozmazéw szpiku wykonanych przed rozpoczeciem
pierwszej linii leczenia, ostatecznie rozpoznano: ostrg biataczke szpikowg u 38 pacjentéw,

biataczke dwufenotypowg u 2 dzieci, ostrg biataczke limfoblastyczng u 8 pacjentéw,

1 Ocena efektywnosci realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych w zakresie
zadan dotyczgcych poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotworéw u dzieci w 2017 r. z dnia
30 marca 2018 r. wedtug koordynatora Pana prof. dr hab. med. Jana Styczynskiego

-72 -



przejsciowy zespot mieloproliferacyjny u 1 dziecka, zespét mielodysplastyczny MDS

u 1 pacjenta, JMML u 1 pacjenta.

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

dzieciece;.

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

wzrost liczby dzieci catkowicie wyleczonych z biataczki.
— Badania cytogenetyczne

W 2017 r. poddano weryfikacji poddano 200 wynikéw badan cytogenetycznych, pochodzgcych
od pacjentéw z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej, leczonych w 16 osrodkach
hematologii i onkologii dzieciecej w Polsce. W grupie tej zidentyfikowano 9 pacjentow,
u ktérych wynik badania genetycznego miat istotne znaczenie kliniczne, gdyz przesadzat
o zakwalifikowaniu dziecka do grupy pacjentéw o wysokim ryzyku niepowodzenia leczenia,
wymagajgcych zastosowania bardziej intensywnych protokotow leczniczych, tacznie
Z przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku kostnego. Przeprowadzona weryfikacja
badan cytogenetycznych Ilub molekularnych umozliwita zakwalifikowanie pacjenta do

wiasciwej dla niego grupy terapeutycznej.

— Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe;j:

v' Metoda cytofluorymetryczna

Badaniami objeto 200 pacjentéw. U wszystkich pacjentow 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
wdniu 15 u 85% pacjentéw. U 10% pacjentdw 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 35% pacjentow.

Ponadto wykonano oznaczenie resztkowych komorek biataczkowych metodg cytometrii

przeptywowej u 91 dzieci.
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v Metoda molekularna

W 2017 r. wykonano tgcznie 564 pomiary u 160 pacjentow pediatrycznych z rozpoznang ostrg
biataczkg limfoblastyczng. W przypadku pacjentéw z pierwszym rozpoznaniem uzyskane
wyniki pozwalajg na poroéwnanie metody molekularnej oznaczania MRD z metodg
cytometryczng. U kazdego pacjenta z wznowg choroby pomiar MRD metodg molekularng
wptywat na rodzaj interwencji terapeutycznej, w tym allogenicznych transplantacji komorek
krwiotworczych. Ponadto, pomiary MRD metodg molekularng pozwalaty réwniez na
wprowadzenie pacjenta z nawrotem biataczki do miedzynarodowego badania klinicznego

z zastosowaniem nowoczesnej immunoterapii.

Monitorowanie metodg molekularng minimalnej choroby resztkowej przeprowadzono réwniez
u 55 dzieci ze zdiagnozowang ostrg bialaczkg szpikowag. Stwierdzona obecnosé
niekorzystnego markera genetycznego u 8 z 55 dzieci, pozwolita na prawidtowg 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 11 z 55 dzieci na zastosowanie mniej
intensywnej chemioterapii. Wszystkie podejmowane w tym zakresie dziatania majg na celu
dostosowanie intensywnosci prowadzonej chemioterapii do indywidualnych zamian

genetycznych w komérkach biataczkowych pacjentow.

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 pacjentdw po wznowie ostrej biataczki pozwala na
precyzyjng ocene odpowiedzi na zastosowane leczenie drugiej linii i wkasciwy dobor leczenia

konsolidujgcego remisje.

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

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

3) zredukowanie kosztow leczenia.

W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:
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1. prowadzenie Centralnej weryfikacji badan patomorfologicznych/histopatologicznych,
badan immunohistochemicznych/immunofenotypu, badan obrazowych w chtoniaku
Hodgkina.

Organizacja sesji weryfikacyjnej dla NHL.

3. Organizacja sesji weryfikacyjnej dla chtoniaka Hodgkina.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje zadania wydatkowano kwote w wysokosci 227 623,80 zt
Realizacja zadaniaw 2017 r.

W ramach realizacji zadania w 2017 r. weryfikacji histopatologicznej i immunohistochemicznej
poddano 200 przypadkow nadestanych z 18 os$rodkow hematoonkologii dzieciecej.
W analizowanej grupie pacjentéw byto 115 chiopcéw i 85 dziewczynek. Ponadto wykonano 94

weryfikacji badan obrazowych u 17 pacjentéw z chtoniakiem Hodgkina.

Rozpoznanie zgodne z lokalng diagnozg postawiono w 114 przypadkach. 19 przypadkéow
wymagato zmiany rozpoznania, w tym z procesu nowotworowego na odczynowy lub
odwrotnie. W weryfikowanej grupie rozpoznanie chtoniaka postawiono w 136 przypadkach,

w tym byto 70 chtoniakdw nieziarniczych i 66 przypadkow chioniaka Hodgkina.

Ponadto do weryfikacji zgtoszono 57 pacjentdw z noworozpoznanym chtoniakiem Hodgkina.
Wsrdéd 11 pacjentow, u ktorych w 2017 r. przeprowadzono w Kraju centralng ocene stopnia

zaawansowania, u jednego dziecka podwyzszono stopieh zaawansowania.

Ponadto, w czasie zorganizowanych sesji weryfikacyjnych, w ktorych uczestniczyli

przedstawiciele osrodkéw wykonujgcych badania weryfikacyjne, omawiano ich wyniki.

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

chtoniakéw.
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Centralna weryfikacja wynikdw badania TK dokonana na podstawie okreslonych zasad
pozwala na wytonienie nieprawidtowosci dotyczgcych wykonywania badania TK i interpretaciji
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 ukiadu nerwowego.
Cele zadania

1) poprawa wynikéw leczenia i jakosci zycia dzieci z nowotworami o$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN);

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

3) zmniejszenie toksycznosci i péznych nastepstw leczenia;

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

Prowadzenie centralnej weryfikacji badah patomorfologicznych i immunofenotypu.
Badanie molekularne wybranych onkogenow.

Zakup przeciwciat do badan molekularnych.

H w0 Dn R

Wykrywanie uznanych markerow biologicznych dla celéw diagnostycznych
i leczniczych.

Weryfikacja przebiegu i sposobu leczenia.

Organizacja sesji weryfikacyjnych dla patomorfologéw, radiologéw, pediatrow

onkologow z osrodkéw wspétpracujgcych.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje zadania wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 372 450,00 zt
Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. zweryfikowano 200 przypadkéw nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego
u dzieci. Ponadto zespét interdyscyplinarny (pediatra onkolog, radiolog, neurochirurg)
skonsultowat i zweryfikowat przebieg diagnostyki i leczenia w 150 przypadkach dzieci

z rozpoznaniem nowotworéw OUN.
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Ponadto, w celu omowienia weryfikowanych przypadkdéw, zorganizowano spotkania

przedstawicieli osrodkéw onkologii dzieciecej.

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

z pacjentem.

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

2) zmniejszenie liczby btedéw diagnostycznych poprzez zwiekszenie precyzji klasyfikacji

pacjentéw do poszczegdlnych grup ryzyka;
3) zmniejszenie toksycznosci i péznych nastepstw leczenia;
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 weryfikacji badan patomorfologicznych,

immunohistochemicznych podstawowych i uzupetniajgcych.

2. Przesytanie preparatow do weryfikacji, pomiedzy osrodkami leczacymi pacjentéw

a osrodkami, ktore weryfikujg badania.;

3. Organizacja sesji weryfikacyjnych z udziatem przedstawicieli os$rodkow

diagnostycznych.

Weryfikacja rozpoznan badan histopatologicznych guzéw litych u dzieci i miodziezy,
z wykonywaniem rozszerzonych badan immunohistochemicznych, niezbednych do
diagnostyki wiekszosci nowotworéw wieku dzieciecego, stanowi istotny dla leczenia tych
pacjentow element postepowania kliniczno-diagnostycznego. W kolejnej edycji realizaciji
programu w latach 2016-2018, do diagnostyki tych guzéw zostaty wprowadzone badania
genetyczne w zakresie jaki obejmuje ich przydatnos¢ w podejmowaniu decyzji

terapeutycznych.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
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Na realizacje zadania w 2017 r. wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 266 927,50 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

W 2017 r. wykonano 380 badan konsultacyjnych, do ktérych w wiekszosci przypadkow (279
przypadkéw, ok. 73%) wykonano i oceniano w trakcie konsultacji badania

immunohistochemiczne, w tym w blisko 58% badania uzupetniajgce.

W 2017 r. w trakcie realizacji programu w 246 przypadkach (ok.67%) potwierdzono i/lub
uzupetniono diagnoze, w 88 przypadkach (ok. 23%) ustalono diagnoze, w 34 przypadkach
(ok.8%) zmieniono diagnoze, a w 14 przypadkach nie ustalono diagnozy ze wzgledu na brak
materialu diagnostycznego w biopsji (ok. 3 %). W 9 przypadkach (ok. 2%) wykluczono
obecnos¢ procesu nowotworowego, w tym w 7 potwierdzajgc diagnoze osrodka pierwszego
diagnozujgcego przypadek. Zmiana diagnozy w blisko 25% przypadkach byla zwigzana

z wykluczeniem procesu nowotworowego.

Najliczniejszg grupe nowotwordw konsultowanych stanowig rozrosty z grupy neuroblastoma
i pokrewne. Nastepng grupe stanowity rozrosty odczynowo-proliferacyjne, zmiany tagodne
i nie przerzutujgce zmiany miejscowo agresywne, réznicowane z procesami ztosliwymi,
a takze zmiany hamartomatyczne, typu naczyniakdéw i malformacji naczyniowych, klinicznie
budzgce podejrzenie procesu nowotworowego ziosliwego. W tej grupie diagnozowano
naczyniaki, malformacje naczyniowe, zmiany typu lipofiboromatosis, fiboromatozy, angiolipoma,
nasopharyngeal juvenile angiofiboroma, granular cel tumor, juvenile xanthogranuloma,
inflammatory myofibroblastic tumor, odczynowe powigkszenia weztéw chtonnych, nodular
fasciitis, zmiany tagodne typu posttraumatic neuroma, lymphomatoid granulomatosis,
granuloma annulare i inne. Grupa rozszerzyta sie takze o przypadki typu pilomatricoma,

zmiany brodawkowate skérne.

w grupie ztosliwych rozrostow mezenchymalnych dominowaty miesaki
prazkowanokomérkowe, z przewagg rozrostow typu embrionalnego w stosunku do
alveolarnych (3/2). W dwoch przypadkach zmieniono rozpoznanie RMS embryonale na
wilasciwe, tj. rozrost ostonkowy o niskim stopniu ztosliwo$ci i proces odczynowo-proliferacyjny,
miejscowo agresywny. W grupie guzoéw drobnokomérkowych z manifestacjg przykostng
weryfikowano w programie przede wszystkim najliczniejszg grupe rozrostéw z grupy sarcoma

Ewingi/PNET, potwierdzajgc diagnoze.

Konsultowano w zaktadzie réwniez guzy narzgdowe typu nerczaka zarodkowego i inne rzadkie
guzy nerek, poza tym clear cel sarcoma, rhabdoid tumor nerki, a takze guzy z grupy
hepatoblastoma i inne zmiany guzowate (adenoma, mesencymal hamartoma) watroby.
W ubiegtym roku pojawity sie rowniez guzy urothelialne, o niskim potencjale proliferacyjnym,

stanowigce bardzo rzadkg grupe rozrostow w tym wieku.
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W grupie guzéw germinalnych dominowaty guzy ztosliwe mieszane, ale takze naptywajg do
konsultacji jednorodne guzy germinalne. Problemy w ocenie dotyczg oceny guzéw ztozonych,
gtébwnie  okredlenia skladowych guza, w czym rowniez pomagajg badania
immunohistochemiczne. W grupie guzow jednorodnych dominowaty potworniaki, mniej licznie
reprezentowane byty guzy typu dysgerminoma. Narastajgcg grupe rozrostéw nowotworowych
skory stanowig atypowe znamiona i czerniaki, diagnozowano i weryfikowano 24 przypadki,
w jednym potwierdzono obecno$¢ czerniaka, w dwoch wykluczono rozrost Zztosliwy

rozpoznajgc atypowe znamiona.

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

zmieniajg podejscie do leczenia pacjentéw wieku dzieciecego.

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

pozwalajg na postawienie bardziej prawidtowych rozpoznan.

Ad 15. Program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mlodziezy po

zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym.
Cel gtéwny 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 mtodziezy.

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

sprzed zachorowania.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
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Na realizacje zadania wydatkowano kwote w wysokosci 339 600,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Realizacja zadania pozwolita na objecie kompleksowg opiekg oraz monitorowanie p6znych

nastepstw leczenia choroby nowotworowej u dzieci i mtodziezy.
W ramach zadania w 2017 r. zostato przebadanych:
1) 56 pacjentdéw po zakonczonym leczeniu biataczek i chtoniakdw (z napromienianiem OUN);

2) 163 pacjentow po zakonczonym leczeniu biataczek i chtoniakdéw (bez napromieniania
OUN);

3) 47 pacjentéw po zakonczonym leczeniu Chtoniaka Hodgkina;
4) 231 pacjentdow po zakonczonym leczeniu guzow litych.

Wprowadzenie ujednoliconej formy monitorowania stanu czynnosciowego narzgdoéw po
leczeniu przeciwnowotworowym stwarza mozliwo$¢ 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.

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 przyczynic¢ sie do zwiekszenia liczby wczesnie rozpoznanych chordb onkologicznych

mozliwych do zdiagnozowania wstepnego w POZ.

Witasciwa edukacja i wspotpraca lekarzy POZ z lekarzami specjalistami z zakresu onkologii
zasadniczo powinna wptyng¢ na wzrost poziomu i szybkosci wykrywania chorob
nowotworowych w Polsce. Powinna takze wptyngé nie tylko na ograniczenie poziomu
Smiertelno$ci wsrdéd pacjentow onkologicznych w zwigzku z rozpoczeciem leczenia we
wczesnych fazach rozwoju choroby, ale takze na zmniejszenie kosztéw leczenia pacjentow.
Ponadto wtasciwa diagnostyka onkologiczna pacjentéw w placéwkach POZ powinna wptyng¢
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.

Zadanie zaktadato przeprowadzenie szkoleh w latach 2017-2018 dla lekarzy POZ w postaci
wyktadéw i warsztatdw na terenie catej Polski. Ponadto planowane bylo stworzenie

internetowej platformy informacyjnej/edukacyjnej — portalu internetowego zawierajgcego
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informacje z zakresu onkologii oraz materiaty edukacyjne i szkoleniowe dla uczestnikéw
szkolen. Internetowa platforma umozliwitaby porozumienie lekarzy POZ oraz lekarzy

specjalistow z zakresu onkologii.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

Na realizacje zadania wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 56 487,95 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Zadanie realizowane byto przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Realizator zadania zostat wytoniony
w 2017 r. na lata 2017-2018 w ramach postepowania konkursowego na wybér realizatoréw

programu.

W ramach zadania realizator w 2017 r. zaprojektowat i przygotowat materiaty informacyjne na
temat szkolenia, ktore rozestat do konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i konsultantéw
wojewoddzkich w dziedzinie onkologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
wydziatu zdrowia urzedow wojewoddzkich oraz osrodkow podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto prowadzit rekrutacje uczestnikdw przy pomocy utworzonej na potrzeby szkolenia
platformy internetowej oraz opracowat ankiety ewaluacyjne i ankiety majgce na celu ocene
poziomu wiedzy przeszkolonych lekarzy POZ, ktére beda rozdawane uczestnikom po kazdym

szkoleniu, podczas prowadzenia warsztatéw i wyktadow w 2018 r.
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).

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie w latach 2017-2019 szkolenia dla nie
mniej niz 1 500 osdb w skali kraju, w tym lekarzy, pielegniarek, potoznych, psychologéow
i fizjoterapeutow w zakresie komunikacji z pacjentem, redukcji napie¢ i przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu oraz przeprowadzenie ankiet ewaluacyjnych podsumowujgcych
realizacje przedmiotowego szkolenia. Szkolenia prowadzone byly w formie wyktadéw

i warsztatow.

Psychoonkologia jest dziedzing, ktéra w medycynie rozwija sie bardzo dynamicznie od lat 70-
tych ubiegtego wieku. Jej rozwoj 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
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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.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.

Na realizacje zadania wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 190 937,68 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Zadanie realizowane bylo przez 2 podmioty: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
i Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej — Curie w Poznaniu. Realizatorzy
zadania zostali wytonieni w 2017 r. na lata 2017-2019 w ramach postepowania konkursowego

na wybér realizatorow programu.
W roku 2017 w ramach programu:

1) Wielkopolskie Centrum Onkologii przeszkolito 208 os6b w ramach dwudniowych szkoleh
prowadzonych w formie wykfadéw po 14 godz. i 12 godz. dydaktycznych, w tym 112
pielegniarek i potoznych, 65 psychologéw, 16 lekarzy i 15 fizjoterapeutéw);

2) Instytut Matki i Dziecka przeszkolit 321 oséb w ramach 5 dwudniowych seminariéw
i warsztatéw, skfadajgcych sie z 16 godz. dydaktycznych. Przeszkolono 29 lekarzy, 100
pielegniarek, 138 psychologow, 35 rehabilitantéw oraz 19 oséb scisle powigzanych

z pracg z pacjentem onkologicznym.

Ad 18. Wsparcie procesu nauczania onkologii w polskich uczelniach

medycznych.

Gtébwnym celem zadania jest podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania
przeddyplomowego w dziedzinie onkologii w polskich uczelniach medycznych. Podstawowymi
elementami zadania sg: poprawa efektywnos$ci procesu nauczania i jego bazy, zabezpieczenie
materiatdow do nauczania oraz ujednolicenie jakosci nauczania i kontynuacja tego procesu po
ukonczeniu studiéw. Cele te bedg sukcesywnie realizowane m.in. poprzez kompleksowe
i skoordynowane na szczeblu centralnym dziatania obejmujgce weryfikacje, aktualizacje
i ujednolicanie programéw nauczania z zakresu onkologii na wszystkich uczelniach

medycznych.
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Realizacja zadania umozliwi istotng poprawe poziomu 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
poprawy w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow ztosliwych, a takze

jakosci opieki onkologiczne;j.

W ramach zadania w latach 2017 - 2018 planowane jest uzupetnienie wyposazenia jednostek

prowadzacych nauczanie przeddyplomowe z zakresu onkologii w fantomy symulacyjne.

W ramach ksztalcenia onkologicznego zakup dodatkowych symulatoréw (zestawow
symulacyjnych z mozliwoscig wdrozenia do procesu ksztatcenia sytuacji nie tylko klinicznych)
umozliwi zastosowanie ich zaréowno w ukierunkowanym ksztatceniu studentéw jak i oséb
w trakcie specjalizacji. Otworzy to mozliwosé stworzenia ,sal onkologicznych”, gdzie
realizowane bylyby m. in. dedykowane onkologiczne scenariusze medyczne uwzgledniajgce
nauke podejmowania decyzji diagnostyczno-terapeutycznych, obserwacje i nauke
postepowania w sytuacji pojawiania sie dziatan niepozadanych leczenia oraz tworzenia

zespotow medycznych.

W celu zwiekszenia wykrywalnosci i wydituzenia czasu przezycia pacjentéw onkologicznych
podstawe stanowi wprowadzenie zintegrowanego programu nauczania opartego na
zharmonizowanym i ujednoliconym programie nauczania onkologii w uczelniach medycznych

w Polsce.

Planuje sie zakup tgcznie 12 fantomow, po 6 w kazdym roku realizacji zadania (tj. w 2017
i 2018 r.) dla 12 uczelni medycznych.

Naktady finansowe na realizacje zadania w 2017 r.
Na realizacje zadania wydatkowano srodki finansowe w wysokosci 2 952 000,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

Zadanie realizowane byto przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Realizator zadania zostat wytoniony w 2017 r. na lata 2017-2018 w ramach

postepowania konkursowego na wybor realizatorow programu.

Realizator w ramach zadania w 2017 r. dokonat zakupu 6 fantoméw symulacyjnych do
nauczania onkologii dla 6 uczelni medycznych. Zakupione fantomy przekazano do

nastepujgcych uczelni:

1) Uniwersytet Mikotaja Kopernika COLLEGIUM MEDICUM im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy;
2) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
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3) Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdansku;
4) Uniwersytet Jagiellonski COLLEGIUM MEDICUM w Krakowie;
5) Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie;

6) Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.
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 przypadkoéw zachorowania, uzupetnienie
populacji wg pifci, 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 zgonow, opracowanie raportu o 5-letnich
przezyciach (ogoétem 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 2017 r.
Na realizacje zadania w 2017 r. wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 4 235 489,74 zt.
Realizacja zadaniaw 2017 r.

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

1)  wojewoddztwo dolnoslgskie — Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu;

2) wojewddztwo kujawsko-pomorskie — Centrum Onkologii im. prof. Franciszka

tukaszczyka w Bydgoszczy;
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

wojewoddztwo lubelskie — Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. 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;

wojewodztwo 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;

wojewoddztwo podkarpackie — Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina

w Rzeszowie;

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

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

wojewoddztwo $lgskie — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach;

wojewddztwo $wietokrzyskie — Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach;

wojewodztwo warminsko-mazurskie — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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.

W 2017 r. rejestry nowotworow wprowadzaty dane za 2015 r. W tym okresie (1 stycznia - 31

grudnia 2017 r.) Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN) i wojewddzkie biura rejestracii

nowotworow wprowadzity do bazy danych 625 896 kart, z tego 81% wprowadzonych zostato

przez pracownikéw rejestrow (510 151), 17% przez lekarzy poprzez elektroniczng karte

-85 -



zgtoszenia nowotworu ztosliwego e-KZNZ (105 874), 2% zostato przestanych bezposrednio

z systemow szpitalnych (9 871).

Do KRN zgtoszono 154 242 karty dla pacjentow rozpoznanych w 2017 r., 125 648 kart dla
pacjentow rozpoznanych z 2016 r., 184 804 karty dla pacjentéw rozpoznanych w 2015 r.
i 161 202 karty dla pacjentow, ktorzy zachorowania w poprzednich latach. Do KRN

wprowadzono karty zgtoszenia nowotworu z 2 524 podmiotow leczniczych.

Ponadto KRN przygotowat, wydrukowat i opublikowat na stronie www.onkologia.org.pl biuletyn

.Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 r.”.

W dniach 23-25 pazdziernika 2017 r. Krajowy Rejestr Nowotworow przeprowadzit kurs pt.
.Rejestracja nowotwordw ztosliwych w Polsce” dla pracownikow wojewddzkich biur rejestracii
nowotworow, w ktérym uczestniczyto 47 oséb. Natomiast w dniach 6 — 7 grudnia 2017 r.
przeprowadzono warsztaty dla pracownikow wojewddzkiego biura rejestracji nowotwordw

w todzi, w ktérym nowy zespot powstat w potowie 2017 r.

W ramach realizacji zadania sfinansowano réwniez wsparcie Zintegrowanego Systemu

Informatycznego Krajowego Rejestru Nowotworow.

Podsumowanie osiggnietych efektow

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

Rodzaj nowotworu | oK G 2ota s | doclowy - 2024
Rak ptuca 14,4% 14,4% 15-18%
Rak piersi 72% 76,5% 80-85%
Rak jelita grubego 46% Zé%‘; Eggfﬁﬂ:gg 55-60%
Rak prostaty 67% 78,1% 80-85%
Rak szyjki macicy 54% 55,1% 62%

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

w Polsce pacjentéw zdiagnozowanych wg. badania CONCORD3.
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W 2018 roku opublikowano wyniki duzego miedzynarodowego badania, w ktérym uczestniczyt

Krajowy Rejestr Nowotworéw prezentujgc dane dla Polski (estymator Pohar-Perme). Dla

wszystkich analizowanych w badaniu lokalizacji nowotworowych w okresie 2000-2014

obserwowano wzrost wskaznika 5-letnich przezy¢. Najwiekszy wzrost w latach 2010-2014 w

stosunku do okresu 2000-2004 zanotowano dla raka gruczotu krokowego — 78,1% dla chorych

zdiagnozowanych (o0 9,3 p.p), okreznicy — 52,9% (wzrost o 7,6 p.p.), odbytnicy — 48,4 (0 5,9
p.p.), piersi— 76,5% (0 5,2 p.p.), jajnika — 37,5% (0 4,8%), szyjki macicy — 55,1% (0 3,5 p.p.) i
ptuca — 14,4% (0 2,3 p.p.).

Miernik Programu

Wskaznik bazowy

Wskaznik 2017

Wskaznik docelowy

przypadajgca na 1
akcelerator w kraju i w

273 019 mieszkancow

(akcelerator)
241 650 mieszkancow

- 2024
zgtaszalnos¢ na
przesiewowe badania 44.40% 28,46% 60%
cytologiczne
zgtaszalnos¢ na
przesiewowe badania 48,05% 42,31% 60%
mammograficzne
244 728 mieszkancow
liczba osob na 1 aparat

200 000 mieszkancow

. na 1 aparat na 1 aparat na 1 aparat
poszczegdlnych megawoltowy —
wojewddztwach 9 Wy
(akcelerator + gamma
knife)
liczba przeszkolonych :
os6b w ramach - 921 oséb przeszkglse(zsrge 3000
Programu
kompletnos¢
rejestracji danych o 0 94,6% dla mezczyzn | . . o
nowotworach 92% 92,5% dla kobiet srednio w Polsce 95%
zto$liwych
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Epidemiologia
(zrodfo: Krajowy Rejestr Nowotworow, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 r.)

W Polsce nowotwory ztosliwe byty rozpoznane w 2015 r. u ponad 163 tysiecy oséb (po okoto
81,6 tys. u obu ptci). Oznacza to wzrost liczby zachorowan mezczyzn o niemal 28% i kobiet o
ponad 32% w ciggu dekady. Ten gwattowny wzrost liczby zachorowan wynika przede
wszystkim ze starzenia sie polskiego spoteczenstwa (16,4% populacji powyzej 65 roku zycia;
wedtug prognozy GUS w ciggu najblizszej dekady wzrosnie do 21,7%) i co za tym idzie
wydtuzenia ekspozycji na czynniki karcinogenne. PrawdopodobieAstwo zachorowania na

nowotwér po 60 roku zycia wynosi ponad 30%.

Najwiekszy przyrost zachorowan mezczyzn obserwowano w przypadku nowotworow gruczotu
krokowego (ponad 100% w ciggu dekady 2005-2015), jelita grubego (niemal 35%) i pecherza
moczowego (niemal 28%). Wzrost liczby zachorowan na raka zotgdka wynosit 6,5%.
W przypadku raka ptuca liczba zachorowan zmniejszyta sie 0 5%. Wsréd kobiet najwiekszy
wzrost zachorowan wystgpit dla raka ptuca — ponad 56%, a nastepnie dla raka trzonu macicy
(43%), raka piersi (35%) i jelita grubego (28%). Stosunkowo niewielki wzrost zachorowan
obserwowano w przypadku raka jajnika - 11% w ciggu omawianej dekady. Jedynym
nowotworem, dla ktdérego obserwowano spadek liczby zachorowan, byt rak szyjki macicy

(zmiana o 17%).

Zmiany liczby zachorowan/zgonéw sg wartosciami nie uwzgledniajgcymi zmian w strukturze
wieku populacji, co bardzo mocno wplywa na obserwowang liczbe zdarzen. Standaryzowane
wedtug wieku wspotczynniki pozwalajg sledzi¢ tendencje nie zaburzone zmianami struktury
wieku populacji. Wzrost wartosci wspétczynnika zachorowalnosci ogétem mezczyzn wynosit
4%, kobiet niemal 16%). Najwiekszy wzrost zachorowalno$ci mezczyzn obserwowano
w przypadku raka gruczotu krokowego (wzrost o0 60%) i raka jelita grubego (9%). W przypadku
raka pecherza moczowego wzrost zachorowalno$ci byt niewielki (1% w ciggu dekady).
W populacji mezczyzn sg dwa nowotwory o malejgcej tendencji zachorowalnosci: rak zotgdka
(spadek o 14%) i rak ptuca (spadek 25%). Wsrod kobiet najwiekszy wzrost zachorowalnosci
dotyczyt nowotwordéw ptuca (ponad 30%), trzonu macicy (25%) i piersi (19%). Wzrost
zachorowalnosci kobiet na raka jelita grubego wynosit 9,5%, na raka jajnika 1%. Jedynym

nowotworem z malejgca tendencjg zachorowalnoéci byt rak szyki macicy.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w latach 2005-2015

Zachorowania
2005 2015 Zmiana w %

wsp. wsp.
liczba wsp. stand. liczba stand. liczba stand.

MEZCZYZNI
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Ogodtem 63984 253.6 81649 262.7 27.6 3.6
Zotadek C16 3309 12.8 3523 11.0 6.5 -13.6
Jelito grube C18-C21 7614 29.3 10274 32.0 34.9 9.2
Ptuco C33-C34 15289 60.2 14479 45.3 -5.3 -24.7
Gruczof krokowy C61 7095 27.3 14211 43.8 100.3 60.3
Pecherz moczowy C67 4125 15.9 5276 16.1 27.9 1.2
KOBIETY

Ogodtem 61688 191.8 81632 221.6 323 15.6
Jelito grube C18-C21 6373 17.2 8186 18.9 28.4 9.5
Ptuco C33-C34 4813 14.5 7518 18.9 56.2 30.5
Pier$ C50 13385 44.5 18106 52.9 353 18.9
Szyjka macicy C53 3263 11.5 2723 8.5 -16.5 -26.0
Trzon macicy C54 4376 13.3 6243 16.6 42.7 25.0
Jajnik C56 3355 11.1 3735 11.2 11.3 1.0

W Polsce w 2015 r. ponad 101 tysiecy oséb (55,6 tys. mezczyzn i 44,9 tys. kobiet) zmarto
z powodu chordb nowotworowych. Oznacza to wzrost liczby zgondw mezczyzn o 9% i kobiet
o ponad 14% w ciggu dekady. Zgony z powodu choréb nowotworowych stanowity w 2015 r.

27% zgonow mezczyzn i 24% zgonow kobiet.

Najwiekszy przyrost liczby zgondw mezczyzn obserwowano z powodu i pecherza moczowego
(niemal 39% w ciggu dekady 2005-2015), nowotworéw gruczotu krokowego (ponad 38%),
jelita grubego (niemal 38%). W przypadku raka ptuca i raka zotgdka liczba zgonéw zmniejszyta
sie 0 odpowiednio 2% i 4%. Wsrdd kobiet najwiekszy wzrost liczby zgondw wystgpit z powodu
raka trzonu macicy (120%), raka ptuca (50%) i jelita grubego (28%). W przypadku raka jelita
grubego i jajnika wzrost liczby zgonéw wynosit odpowiednio 19% i 17%. Jedynym
nowotworem, dla ktérego obserwowano spadek liczby zgondw, byt rak szyjki macicy (zmiana
0 11%).

W polskiej populacji w omawianym okresie nastgpit znaczny spadek wartoSci
standaryzowanego wspétczynnika umieralnosci ogétem mezczyzn - 14% i kobiet niemal -7%.
Najwiekszy wzrost umieralnosci mezczyzn obserwowano w przypadku pecherza moczowego
i raka jelita grubego (7%) oraz raka gruczotu krokowego (wzrost 0 4%). W populacji mezczyzn
dwa nowotwory charakteryzujg sie trwatg malejgcg tendencjg umieralnosci: rak zotgdka
(spadek o 23%) i rak ptuca (spadek 23%). Wsrod kobiet najwigkszy wzrost umieralno$ci
dotyczyt nowotworéw ptuca (ponad 25%)i trzonu macicy (63%). Malejaca tendencje
umieralnosci obserwowano dla nowotworow jelita grubego (-5%), piersi (-2%), szyjki macicy (-
26%) i jajnika (-1%).
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Umieralnosé na nowotwory ztosliwe w latach 2005-2015

Zgony
2005 2015 Zmiana w %
wsp.

liczba . liczba . liczba stand.
MEZCZYZNI
Ogodtem 51051 197.5 55663 170.0 9.0 -14.0
Zotadek C16 3562 13.6 3419 10.5 -4.0 -22.6
Jelito grube C18-C21 4959 18.8 6827 20.2 37.7 7.3
Ptuco C33-C34 16562 64.6 16261 50.0 -1.8 -22.5
Gruczof krokowy C61 3592 12.9 4876 13.4 35.7 3.8
Pecherz moczowy C67 2158 8.0 2990 8.6 38.6 7.1
KOBIETY
Ogodtem 39345 105.4 44938 98.2 14.2 -6.9
Jelito grube C18-C21 4500 10.8 5332 10.2 18.5 -4.9
Ptuco C33-C34 4953 14.3 7484 17.9 51.1 25.2
Piers C50 5112 14.9 6319 14.6 23.6 -1.6
Szyjka macicy C53 1796 5.7 1585 4.2 -11.7 -26.1
Trzon macicy C54 770 2.0 1690 3.3 119.5 63.0
Jajnik C56 2357 7.0 2768 6.9 17.4 -0.9

Zachorowania i agony na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 .

Wspotczynnik
surowy standaryzowany
Zachorowania
Mezczyzini 81649 438,8 2618
Kobiety 81632 411,3 2143
Ogotem 163 281 424.,6 2351
Zgony
Mezczyzini 55663 299,1 1729
Kobiety 44938 2264 98,8
Ogotem 100601 261,6 127,5

*Wspotczynnik surowy zachorowalnosci/umieralnosci okresla liczbe zachorowan/zgonow

przypadajgcych na 100 000 oséb w danej populaciji
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**Wspdtczynnik standaryzowany zachorowalnosci/umieralnosci — standaryzowany metodag

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

populacja swiata.

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ogotem w Polsce w 2015 r. wedtug wojewddztw

Mezczyini Kobiety
Males Females
Wojewddztwo Liczby Wspolczynnik ~ Wspotczynnik Wskaznik Liczby Wspolczynnik  Wspotczynnik Wskaznik
Voiodetp vemgicne Gyt LT aaans PR L e chorowani
Absolute Absolute

number . Dearh/fnf:idence number e Dearh/fnl_:idence
ratio ratio
Dolnoslaskie 6391 4575 266,0 0,69 6735 446,5 2301 0,56
Kujawsko-pomorskie 4963 490,6 2996 0,62 4920 457, 2416 0,51
Lubelskie 4668 4494 267,2 0,64 4400 3984 2094 0,49
Lubuskie 2166 436,5 2722 0,65 1997 3816 2110 0,58
todzkie 5316 4464 2537 0,76 5736 4387 2252 0,59
Matopolskie 6687 4089 2529 0,69 6631 3821 2145 0,57
Mazowieckie 9672 3785 2287 0,79 9855 3538 1950 0,66
Opolskie 2030 4201 2387 0,67 2060 3995 2029 0,50
Podkarpackie 4665 4738 2799 0,55 4276 3939 2194 045
Podlaskie 2129 366,8 2250 0,80 2148 3522 1946 0,62
Pomorskie 5551 4942 3044 0,61 5427 4593 2590 0,50
Slaskie 9573 4335 2420 073 9626 406,3 2099 0,61
Swietokrzyskie 3083 5015 2839 0,66 2782 4313 2240 0,50
Warminsko-mazurskie 3277 464,1 2997 0,66 3166 4301 2412 0,51
Wielkopolskie 7928 469,1 298,7 0,60 8060 4519 2533 047
Zachodniopomorskie 3560 4268 2533 0,73 3842 4368 2282 0,55
Polska / Poland 81659 438,9 262,7 0,68 81661 114 2217 0,55
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Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogdtem w Polsce w 2015 r. wedtug wojewddztw

Mezczyzni Kobiety Obie picie
Males Females Both sexes
Wojewddztwo Liczby Wspotczynnik ~ Wspélczynnik Liczby Wspotczynnik ~ Wspétezynnik | wekaznik zgony/
Voivodeship bezwzgledne surowy standaryzowany  pazyzgledne surowy standaryzowany  ;achorowania
Absolute Crude rate Standardized rate Absolute Cruderate  Standardizedrate  peqth/incidence
number Per 100 000 number Per 100 000 ratio
Dolnoslaskie 4434 3174 175,2 3751 248,7 104,7 0,62
Kujawsko-pomorskie 3056 3021 1771 2517 2339 106,0 0,56
Lubelskie 2987 2876 162,0 2138 193,6 809 0,57
Lubuskie 1401 2823 169,0 1155 2207 1017 0,61
todzkie 4019 3375 1821 3360 257,0 103,0 0,67
Matopolskie 4582 280,2 160,9 3792 2185 954 0,63
Mazowieckie 7593 297,2 164,5 6533 2345 99.1 0,72
Opolskie 1350 2794 1521 1040 201,7 837 0,58
Podkarpackie 2586 248,2 146,5 1904 1754 78,6 0,50
Podlaskie 17 2948 161,6 1330 2181 88,5 0,71
Pomorskie 3363 2994 1778 2712 2295 1048 0,55
Slaskie 7012 3175 1701 5850 246,9 105,2 0,67
Swietokrzyskie 2038 3315 176,6 1395 216,2 86,1 0,59
Warminsko-mazurskie 217 3075 192,6 1609 2186 102,8 0,59
Wielkopolskie 4760 2816 174,7 3757 2106 99,6 0,53
Zachodniopomorskie 2600 3117 1785 2095 2382 1038 0,63
Polska / Poland 55663 299,1 170,0 44938 226,4 98,2 0,62
Struktura zachorowan u mezczyzn w 2015 r. Struktura zgonéw u mezczyzn w 2015 .

Odhytnica
Rectum
39%
Pecherz
MOCZoWY
Urinary Nadder ~ Zokadek
54% Stomach

B.1i% Okreznica Prostata
Colon Prostate

76% 8.8%
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Struktura zachorowan u kobiet w 2014 . Struktura zgonow u kobiet w 2014 r.

Odbytnica Mizg
Rectum Brain
71% 30%

Trzon macicy

Corpus uter
B ——
dek
Sz“gg?ach
41%
Pancreas
5.4%
Jajnik
Dvary
45 Gl Tron macey B.2% Olgeanica
o 79%

Chorobowos$¢ 5-letnia definiowana jako liczb zyjgcych oséb, u ktérych chorobe nowotworowg
zdiagnozowano w ciggu minionych 5 lat w 2015 r. wynosita 190,4 tys. mezczyzn i 235,6 tys.
kobiet (ogotem 426 tys. oséb). Chorobowos¢ 10-letnia w 2015 r. wynosita 285,8 tys. mezczyzn
i 384,6 tys. kobiet (ogétem 670,4 tys.). Chorobowos¢ 5-letnia mezczyzn w ciggu dekady 2005-
2015 wzrosta 0 31%, kobiet 0 28%).

Wsrdéd mezczyzn chorobowo$é 5-letnia w 2015 r. wynosita dla raka zotadka 5,6 tys. (wzrost
w stosunku do 2005 roku o 21%), raka jelita grubego 29,3 tys. (wzrost o 33%), raka ptuca
18,6 tys. (wzrost 0 4%), raka gruczotu krokowego 49,9 tys. (wzrost o0 52%) i raka pecherza
moczowego 17,1 tys. (wzrost o 21%). Najwyzszg chorobowos$¢ 10-letnig w 2015 r.
obserwowano dla raka gruczotu krokowego — 73,7 tys. mezczyzn, raka jelita grubego -
43,8 tys. mezczyzn, raka pecherza moczowego — 26, 8 tys., ptuca — 24,9 tys. i raka zotgdka
7,9 tys.

Chorobowo$¢ obserwowana w 2005 i 2015 r. wedtug lokalizacji nowotworowych (na podstawie

informacji w bazie KRN — stan na 31 grudnia 2015 r.)

Chorobowos¢ Chorobowos¢ 5-
2005 Chorobowos$¢ 2015 letnia
zmiana w % 2005
5-letnia 5-letnia 10-letnia vs 2015
MEZCZYZNI
Ogétem C00-D09 (bez raka
skéry C44) 131932 190 393 285 833 30.7%
Zotadek C16 4386 5550 7 870 21.0%
Jelito grube C18-C21 19715 29 339 43784 32.8%
Ptuco C33-C34 17 801 18 611 24 940 4.4%
Gruczot krokowy C61 24 175 49 852 73703 51.5%
Pecherz moczowy C67 13 504 17 139 26 809 21.2%
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KOBIETY
zmiana w % 2005

5-letnia 5-letnia 10-letnia vs 2015

Ogotem C00-D09 (bez raka
skory C44) 170 497 235 628 384 558 27.6%
Jelito grube C18-C21 17 252 24 584 38222 29.8%
Ptuco C33-C34 6 705 11330 15 144 40.8%
Piers C50 53754 74 904 126 267 28.2%
Szyjka macicy C53 11 456 9503 17511 -20.6%
Trzon macicy C54 16 975 24 032 40 625 29.4%
Jajnik C56 9626 11359 17 707 15.3%
OGOLEM
zmiana w % 2005

5-letnia 5-letnia 10-letnia vs 2015
Ogotem C00-D09 (bez raka
skdry C44) 302429 426 021 670 391 29.0%

Ws$rdd kobiet chorobowosé 5-letnia w 2015 r. wynosita 24,6 tys. dla raka jelita grubego (wzrost
0 30% w stosunku do 2005 roku), 11,3 tys. dla raka ptuca (wzrost 0 41%), 74,9 tys. dla raka
piersi (wzrost o 28%), 9,5 tys. dla raka szyjki macicy (spadek o 21%), 24,0 tys. dla raka trzonu
macicy i 11,4 tys. dla raka jajnika (wzrost o0 15%). Najwyzszg chorobowos¢ 10-letnig w 2015
r. obserwowano dla raka piersi — 126,3 tys. kobiet, raka trzonu macicy - 40,6 tys. kobiet, raka
jelita grubego - 38,2 tys., raka jajnika — 17,7 tys., raka szyjki macicy — 17,4 tys. i raka ptuca -
15,1 tys.
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