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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

zgondw na nowotwory w Rzeczpospolitej Polskie;j.

Priorytety Programu na lata 2016-2024

Priorytet 1. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw.

Cele szczegodtowe 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;

Zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

1) zgtaszalnosci na badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59,

2) zgtaszalnosci na badania w kierunku raka piersi kobiet w wieku 50-69,

3) zgtaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego w zaleznosci

od stosowanego sytemu przeprowadzania badanh.

Priorytet 2. Profilaktyka wtérna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow.

Cele szczegbtowe w ramach priorytetu:

1.

Poprawa wskaznika wykrywalnosci nowotworow majgcych najwiekszy udziat
w strukturze zachorowan na nowotwory;

Poprawa wskaznika przezywalnosci chorych na nowotwory, majgce najwiekszy udziat
w strukturze zgonéw na nowotwory;

Poprawa dostepnosci i likwidacja réznic w dostepie do sprzetu/aparatury medycznej

stuzgcej do diagnostyki i wykrywania nowotworow.



Priorytet 3. Wsparcie procesu leczenia nowotworoéw.
Cele szczegodtowe w ramach priorytetu:

1. Poprawa wskaznika przezywalnosci oséb chorych na nowotwory, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze
zgonow na nowotwory w Rzeczpospolitej Polskiej;

2. Poprawa dostepnoéci do sprzetu/aparatury medycznej stuzgcej do leczenia

nowotworow.

Priorytet 4. Edukacja onkologiczna.
Cel szczegdtowy w ramach priorytetu:

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

i postepowania terapeutycznego.

Priorytet 5. Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw.
Cel szczegotowy w ramach priorytetu:

Poprawa funkcjonowania obecnego systemu gromadzenia danych o chorobach

nowotworowych w Rzeczpospolitej Polskiej i jakosci publikowanych danych;

Realizacja priorytetow i stopien osiggniecia podstawowych celéw oraz celéw szczegdtowych

podlega statemu monitoringowi, na ktéry sktadajg sie:

e coroczna ocena efektéw realizacji dziatan Programu;

e coroczne sprawozdania z realizacji dziatah  Programu, sporzadzane
przez poszczegodlnych realizatoréw wytonionych w konkursach ofert;

e coroczne sprawozdania jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, ktorym powierzono realizacje zadan lub dziatan;

e coroczne sprawozdania ministra wlasciwego do spraw zdrowia dla Rady Ministrow,
przedstawiane w terminie do 30 czerwca kazdego roku za poprzedni rok budzetowy;

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

dokonywana przez Krajowg Rade do spraw Onkologii.



Struktura realizacji Programu

Zgodnie z trescig Programu, Minister Zdrowia moze powierzyC realizacje poszczegolnych

zadan lub dziatan Programu:

wskazanej przez siebie komorce organizacyjnej urzedu obstugujgcego Ministra
Zdrowia;

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

realizatorowi niebedgcemu jednostka, o ktdérej mowa w pkt 1i 2, ktéry zostat wskazany
w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408,
Z pézn. zm.);

realizatorowi niebedgcemu jednostka, o ktérej mowa w pkt 1 i 2, wybranemu w trybie
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz.1510, z pdzn. zm.).

Mierniki do oceny realizacji Programu

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

majgce najwiekszy udziat w strukturze zgonéw na nowotwory. Bazowa miara to wynik badania

EUROCARE 5 z 2012 r., docelowo zaktada sie zwiekszenie wskaznika 5-letnich przezyé

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

Rodzaj nowotworu Wskaznik bazowy - 2012 Wskaznik docelowy - 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 poszczegoélnych dziatann Programu

bedzie oparty przede wszystkim o poréwnanie efektéw uzyskiwanych w 2024 r. do bazowych

miernikow:

Miernik Programu dla dziatania

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

273 019 mieszkancow

200 000 mieszkancow

i w poszczegolnych wojewoddztwach na 1 aparat ha 1 aparat
l'CthrgﬁZiﬁkglr%;ﬁ%ﬁSOb - przeszkolenie 3 000 oséb
kompletnos¢ rejestraciji danych 92% srednio w RP 95%

0 nowotworach ztosliwych




Na realizacje poszczegdélnych zadan Programu, na 2018 r. zaplanowano srodki finansowe
w wysokosci: 250 000 000 z, wtym: 120 000 000 zt ($rodki majgtkowe), 130 000 000 z

(srodki biezgce).

Zadania zaplanowane do realizacji w 2018 r.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory zto$liwe.

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca.

Koordynacja i monitorowanie jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.
Doposazenie zakladéw medycyny nuklearne;j.

Doposazenie zaktadéw radioterapii.

Doposazenie klinik i oddziatow 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 chtoniakdéw ztosliwych u dzieci.

Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory o$rodkowego uktadu

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

Program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakonczonym 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.



Budzet Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2018 r.

L.p.

Nazwa zadania

Plan na 2018 r.

Kwota wydatkowana w 2018 r.

taczny koszt
(planowane)

taczny koszt

Srodki biezace

Srodki
majatkowe

Promocja zdrowia
i profilaktyka
nowotworéw

22 200 000,00

19 534 677,15

19 534 677,15

Program badan
przesiewowych
dlawczesnego
wykrywania raka jelita
grubego

62 157 216,80

50 147 314,30

50 147 314,30

= Wykonanie badan
kolonoskopowych
w systemie z zaproszeniami

29 730 860,00

= Wykonanie badan
kolonoskopowych
w systemie bez zaproszen

29 960 856,80

47 746 862,44

47 746 862,44

= Koordynacja zadania

(w tym. m.in. wysytka
zaproszen, kontrola jakosci i
szkolenia)

2 465 500,00

2 400 451,86

2 400 451,86

Program opieki

nad rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowanego
ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe

22 693 485,88

19 936 207,40

19 936 207,40

= Modut |

21 072 458,40

18 580 174,40

18 580 174,40

= Modut Il

1 371 566,40

1194 033,00

1194 033,00

= Modut Ill

249 461,08

162 000,00

162 000,00

Program badan
w kierunku wykrywania
raka ptuca

3 518 000,00

3 518 000,00

3518 000,00

Koordynacjai
monitorowanie jakosci
profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy

3 013 150,00

2649 317,62

2649 317,62

Doposazenie zaktadow
medycyny nuklearnej

33 730 905,80

30 040 073,68

30 040 073,68

Doposazenie zaktadow
radioterapii w RP

55 795 019,97

55 601 450,94

55 601 450,94




Doposazenie klinik

i oddziatow
torakochirurgii w sprzet
do leczenia raka ptuca

16 982 686,23

16 775 339,26

16 775 339,26

Doposazenie klinik

i oddziatéw
hematoonkologicznych
w sprzet do diagnostyki
i leczenia bialaczek

10 491 388,00

9 202 968,49

33 255,25

9169 713,24

10.

Zakup endoprotez

na potrzeby leczenia
dzieci z nowotworami
kosci

7 351 552,00

7 351 552,00

7 351 552,00

11.

Wsparcie
psychologiczne

dla pacjentow
onkologicznych iich
bliskich

343 400,00

343 400,00

343 400,00

12.

Program kontroli
jakosci w diagnostyce
ostrej biataczki u dzieci

1559 575,00

1 506 998,00

1506 998,00

13.

Program kontroli
jakosci w diagnostyce
chtoniakéw ztosliwych
u dzieci

229 900,00

229 876,41

229 876,41

14.

Program kontroli
jakosci opieki nad
dzie¢mi chorymi

na nowotwory
osrodkowego ukiadu
nerwowego

372 450,00

372 443,05

372 443,05

15.

Program kontroli
jakosci opieki nad
dzieé¢mi z guzami litymi

347 600,00

337 600,00

337 600,00

16.

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

443 300,00

313 050,00

313 050,00

17.

Szkolenie z zakresu
onkologii dla lekarzy
POZ

392 454,32

87 225,25

87 225,25

18.

Szkolenie personelu
medycznego w zakresie
psychoonkologii

732 916,00

464 704,24

464 704,24

19.

Wsparcie procesu
nauczania onkologii
w polskich uczelniach
medycznych

3 000 000,00

2912 000,40

2912 000,40

20.

Wspomaganie systemu
rejestracji nowotworow

4 645 000,00

4 414 345,38

4 414 345,38

RAZEM:

250 000 000,00

225 738 543,57

111 239 966,05

114 498 577,52




Na realizacje zadan Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych w 2018 r.
w ramach uméw z realizatorami poszczegolnych zadan zaangazowano $rodki budzetowe
w wysokosci 242 368 847,15 zt, w tym 122 402 102,4 zt stanowity srodki biezgce, a 119 966
744,75 zt — srodki majgtkowe.

Wydatkowano tgcznie srodki budzetowe w wysokosci 225 738 543,57 zt, w tym 111 239 966,05
zt stanowity srodki biezgce, a 114 498 577,52 zt — srodki majgtkowe.
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W zadaniu pn. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow przewidziano realizacje dziatan
na rzecz poprawy stanu wiedzy spoteczenstwa w celu ksztattowania postaw prozdrowotnych
nakierowanych na przeciwdziatanie i zapobieganie zachorowaniom na nowotwory oraz
na zwigkszenie zgtaszalnosci spoteczenstwa na badania profilaktyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zgtaszalnosci na badania w kierunku raka szyjki macicy, piersi, ptuca

oraz jelita grubego.
Powyzsze dziatania skierowano do populacji generalnej ze wskazaniem na:

e dzieci i mtodziez do lat 25,

e kobiet w wieku 25-69 lat,

e mezczyzn w wieku 35-60,

e liderow opinii nt. zdrowia (np. media, decydenci, lekarze, influencerzy),

o ksztaltowanie czujnosci onkologicznej wsréd rodzin oséb zagrozonych chorobami

nowotworowymi.
Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 19 534 677,15 zt.

Realizacja zadaniaw 2018 r.

Doswiadczenia Polski i innych krajow Unii Europejskiej pozwalajg zauwazyé¢, ze poprawa
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie zagrozehn chorobami nowotworowymi
i skutecznej profilaktyki, stanowi diugotrwaty proces, wymagajacy ciggtego i powtarzalnego
podejmowania dziatarh edukacyjno-informacyjnych, ktére w efekcie majg zmieni¢ nastawienie

spoteczenstwa do regularnego wykonywania badan profilaktycznych.

W 2018 r. kontynuowano dziatania informacyjno-edukacyjno-promocyjne z lat poprzednich,
ktére potgczyto hasto ,Planuje diugie zycie”. Dziatania te realizowano za posrednictwem

telewizji, radia, prasy i Internetu.

Zrealizowano 143 audycji telewizyjnych 599 audycji radiowych w formacie mini audycji
poruszajgcych problematyke choréb nowotworowych (obejmujgcych charakterystyke
wybranych nowotworéw oraz zalecenia specjalistow dotyczace dziatan zmniejszajgcych

ryzyko zachorowania).
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Wyemitowano 1 spot telewizyjny promujgcy badanie cytologiczne oraz 1 spot wskazujacy
na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami nowotworowymi (tgczna liczba
emisji - 9 316).

Przeprowadzono rowniez kampanie radiowg obejmujgca emisje pieciu spotéw promujgcych
badania profilaktyczne: cytologie, mammografie, kolonoskopie, a takze o otytosci wsréd dzieci

i mtodziezy (tgczna liczba emisji - 3 931).
Opublikowano:

e 154 depesz, ktore dotarty do 950 redakciji,

e 43 tekstow na 428 stronach internetowych, ktére dotarty tgcznie do 330 000
uzytkownikow,

o 39 artykutdow prasowych w prasie ogolnopolskiej, lokalnej, specjalistycznej w tgcznym

naktadzie 6 303 325, przy jednoczesnym lokowaniu na stronach internetowych.

Wyprodukowano réwniez 8 spotéw telewizyjnych i 8 spotéw radiowych, ktérych intensywna

emisja jest zaplanowana na 2019 r.

W wyniku przeprowadzonego przetargu zakupiono tgcznie 74 651 sztuk gadzetéw dla dzieci
i mtodziezy, zachecajgcych do aktywnosci sportowej. Gadzety zostang wykorzystane przy
wszelkich wydarzeniach organizowanych w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych. Dodatkowo planuje sie je przekaza¢ do jednostek podlegtych,

np. Centrum Zdrowia Dziecka.

W 2018 r. postanowiono rozszerzy¢ dziatania o grupe docelowg wtdrng — pracodawcéw.
W tym celu w lipcu uruchomiono PracoDawce Zdrowia, konkurs skierowany do firm
i instytucji, ktére zachecajg pracownikow do robienia badan profilaktycznych, unikania

czynnikow ryzyka oraz zdrowego trybu zycia.

Rodzaj dziatania Koszt w z} Udziat w %
Strategia 250 000,00 1,28
TV Audycje felietony 2 246 307,00 11,50
TV Audycje specjalne 1 375 800,00 7,04
TV Emisja spotéw 4 656 082,31 23,83
Radio Audycje radiowe 1 892 206,60 9,69
Radio Emisja spotéw 3 787 680,79 19,39
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Prasa 1572 678,00 8,05
Produkcja spotow 2 418 694,92 12,38
Konferencja 147 600,00 0,76
Gadzety 1182 167,53 6,05
Eksperci 5 460,00 0,03

Promocja dni waznych dla profilaktyki onkologicznej - 4 lutego 2018 r.

Rok 2018 rozpoczeto od wspoétuczestnictwa w promocji dni waznych dla profilaktyki

onkologicznej wykorzystujgc mozliwos¢ bezptatnego rozpowszechnienia tematu w mediach.

W dniu 3 lutego 2018 r. Centra Onkologii w catej Rzeczpospolitej Polskiej zorganizowaty tzw.
biatg sobote, podczas ktdrej mozna byto skorzysta¢ z bezptatnych badan profilaktycznych,

skonsultowac¢ sie z lekarzem rodzinnym czy z onkologiem.

W dniu 4 lutego 2018 r. mialy miejsce obchody Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.

Przygotowano komunikat informacyjny, opublikowany na stronie resortu:
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/swiatowy-dzien-walki-z-rakiem-2018/.

Dodatkowo zaproszenie na bezptatne badania onkologiczne zostato rozestane do wszystkich

pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

Korzystajgc z mozliwosci bezptatnego rozpowszechnienia tematu w mediach przekazano
prosbe do nadawcow, z ktérymi wspdtpracowano w latach poprzednich. W ramach wspotpracy

bezkosztowej informacje rozpowszechnity nastepujace stacje:

POLSKIE RADIO

audycje/reportaze radiowe

artykuty na stronach internetowych

01.02.2018 r. godz. 19.10 - Eureka
02.02.2018 r. godz. 19.10 - Eureka
02.02.2018 r. godz. 17.25 - Debata
03.02.2018 r. godz. 08.40 - Sygnaty Dnia

Jedynka Polskie Radio:

Trojka Polskie Radio 02.02.2018 r. - Zapraszamy do Trojki — reportaz

01.02.2018 r. godz. 20:00-22:00 - Strefa Prywatna

Czwérka Polskie Radio »Rak piersi. To nie wyrok $Smierci”

02.02.2018 r. godz. 14:00-15:00 - Dajesz Rade
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03-04.02.2018 r. — Lokowanie tematu w WiadomosSciach

4.02.2018 godz. 14:33 - Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem

Gosc¢: Matgorzata Ciszewska-Korona, psychoonkolog,
fundacja Rak’n’Roll

PR24
5.02.2018 godz. 10:45 - NIK o walce z nowotworami
Gosc: Szymon Chrostowski, Polska Koalicja Pacjentow

Onkologicznych

Lokowanie tematu na stronach internetowych:

https://www.polskieradio.pl/7/129/Artykul/2014119, Swiatowy-Dzien-Walki-z-Rakiem-Na-pewno-nie-
jest-dobrze

https://www.polskieradio.pl/7/5098/Artykul/2011277,Diagnoza-rak-Jak-sobie-poradzic

https://www.polskieradio.pl/7/161/Artykul/1973073,W-ciagu-najblizszych-lat-podwoi-sie-liczba-

zachorowan-na-raka

https://www.polskieradio.pl/10/4339/Artykul/2014052,18-Swiatowy-Dzien-Walki-z-Rakiem-12-

sposobow-na-zdrowie
RADIO ZET

02.02.2018 r. - Chillizet zapowiedzi
02.02.2018 r. — Radio Zet 3 wejscia

Lokowanie tematu na biezgco w programach informacyjnych
TVP

02.02.2018 r. — TVP2 Pytanie na $niadanie — zapowiedz biatej soboty, rozmowa

0 nowotworach meskich /jgdra, prostaty i jelita grubego/ - gos¢ dr Ewy
Kempisty-Jeznach. https://pytanienasniadanie.tvp.pl/35858237/meskie-nowotwory
02.02.2018 r. — TVP Info/TVP Regiony — lokowanie tematu, akcja biata sobota

siedziba gtéwna TVP/biuro na Placu Powstaricow — lokowanie tematu przez ekspozycje

plakatow
TVP GORZOW

01.02.2018 r. - ,Kalejdoskop” z udziatem ekspertow

03.02.2018 r. - Informacje Lubuskie — lokowanie informacji o biatej sobocie
04.02.2018 r. - Informaciji Lubuskich — lokowanie tematu z wydarzenia

lokowanie tematu na stronie internetowe;j: http://www.gorzow.tvp.pl/35884417/lekarze-

przypominaja-o-zdrowym-stylu-zycia-i-badaniach-przesiewowych
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Planuje dlugie zycie
Dziatania prowadzone od 2016 r. tagczg niezmiennie te same cele:

e poprawy stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw prozdrowotnych,
przeciwdziatania i zapobiegania zachorowaniu na nowotwory,

o zwiekszenia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne (w szczegdélnosci zgtaszalnosci
na badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59 lat; raka piersi kobiet

w wieku 50-69; w kierunku raka jelita grubego, raka ptuc i czerniaka).

Pod koniec 2017 r. ogtoszono konkurs obejmujgcy dwa zadania:

zadanie 1 - opracowanie kampanii informacyjno-edukacyjno-promocyjnej na temat postaw

prozdrowotnych,

zadanie 2 - opracowanie kampanii informacyjno-edukacyjno-promocyjnej na rzecz

zwiekszenia zgtaszalnosci spoteczenstwa na badania.

Wybrana w konkursie strategia ,Planuje dtugie zycie” wytyczyta dla dalszych dziatan

koncepcje kreatywng kampanii, tzw. ,big idea wraz z koncepcja linii kreatywnej”.

Zwycieska strategia to indywidualny manifest, ktéry wyraza wiare i nadzieje.
Wiare — w sprawczg moc wiasnego dziatania i nadzieje, ze przyniesie ono pozytywne skutki.
Plan na dtugie zycie jest prosty i sformutowany w prostych zaleceniach: Ruch codziennie.

Warzywa i owoce codziennie. Badanie przeciw rakowi regularnie.
Kanaty masowej komunikacji

Dziatania informacyjno-edukacyjno-reklamowych przeprowadzono w oparciu 0 ponizsze

kanaty komunikacji:

o telewizje,
e radio,
e prase lokalng, ogolnopolska, specjalistyczng,

e [nternet.
Telewizja

Dziatania rozpoczeto od zamieszczania watkbw w programach sniadaniowych
i mini audycjach o profilu zdrowotnym. Przeprowadzono réwniez kampanig obejmujgcg emisje

spotow telewizyjnych.

Cykl sniadaniowy jest wynikiem zaangazowania porannego pasma w edukacje

i promowanie zdrowych postaw, aktywnosci fizycznej, promowania mody na niepalenie tytoniu

15



czy bezpiecznego opalania. Zastosowana formuta to felietony/wywiady z ekspertami, ktérzy
przedstawiajg najwazniejsze informacje o nowotworach wskazanych w NPZChN, badaniach,
profilaktyce pierwotnej i wtdérnej, postawach prozdrowotnych zgodnie z Europejskim
Kodeksem Walki z Nowotworami (12 zalecen opracowanych dzieki wieloletnim badaniom
naukowym, opublikowanych pod wspdélnym tytutem ,Europejski Kodeks Walki z Rakiem”,

zebranych w polskiej publikaciji 12 sposobéw na zdrowie: www.12sposobownazdrowie.pl)

Cykl mini audycji o profilu zdrowotnym to edukacyjna formuta poruszajgca problematyke
choréb nowotworowych wraz z charakterystykg wybranych nowotworéw oraz zaleceniami
specjalistbow w zakresie dziatan zmniejszajgcych ryzyko zachorowania. Podkreslono,
ze profilaktyka i obserwowanie wilasnego organizmu pod katem konkretnych rodzajéw
nowotworow jest bardzo wazne oraz to, gdzie mozna uzyska¢ wsparcie i jak sie badaé.
Aby wzmocni¢ i uatrakcyjni¢ site przekazu wzbogacono go wywiadami z ekspertami

i lekarzami oraz ,human story” - udziat oséb, ktére miaty stycznos$¢ z wybranymi nowotworami.
Emisja programoéw/audyciji/felietonéw zaplanowano w telewizji:

e ogodlnopolskiej: TVP 2, TVP 3, TVN, TRWAM,;
e regionalnej: 15 OTV TVP, TVP Warszawa, TVP Olsztyn, TVP Krakow, TVP Bydgoszcz,
TVP Katowice, TVP Warszawa, TVP t6dz, Republika.

Emisja dwéch spotéw telewizyjnych:

e 1 spotu promujgcego badania profilaktyczne — ze wskazaniem na cytologie,
czas emisji 45 sek.;
o 1 spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami

nowotworowymi, czas emisji 30 sek.
CYKL SNIADANIOWY

TVP 2 Pytanie na Sniadanie cz. |

Zatozenia merytoryczne

Temat: gtbwne rodzaje raka: gtowy i szyi, ptuc i jelita grubego.

Mébwiono o poszczegdlnych nowotworach, zachecajgc jednoczesnie do wykonywania badan
profilaktycznych.

Kazdy materiat to oddzielne ,human story” — historia pacjenta, ktory zachorowat i wygrat z rakiem.

Kazdy odcinek koriczymy wypowiedzig eksperta.

Zatozenia ogodlne
llos¢ audycji: 3

Czas emisji 1 audycji: 3 minuty
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Termin emisji: od 26 do 28.06.2018 r.

TVP 2 Pytanie na Sniadanie cz. Il

Zatozenia merytoryczne

Temat: Il Kodeks walki z rakiem, 12 zasad.

Do kazdego odcinka zostata zaproszona gwiazda zachecajgca do zdrowego trybu zycia, wsparta
wypowiedzig ekspertow.

Miejsca spotkan: w plenerze, migjscach do relaksu, wypoczynku, rekreacji, sportu.

Kazdy odcinek koriczono wypowiedzig eksperta.

Zatozenia ogoine

llo$¢ audyciji: 9

Czas emisji 1 audycji: ok. 3 minuty
Termin emisji: od 05.07 do 30.08.2018 .

TVP 2 Pytanie na Sniadanie cz. llI

Zatozenia merytoryczne

W tym bloku $niadaniowym poruszano tematy spoteczno-psychologiczne w kontekscie chorob
nowotworowych.

Kazdy odcinek koriczono wypowiedzig eksperta.

Zatozenia ogdlne

llos¢ audycji: 4

Czas emisji 1 audycji: ok. 3 minuty
Termin emisji: od 05 do 26.09.2018 r.

TVP 2 Pytanie na Sniadanie cz. IV

Zatozenia merytoryczne

W ramach cyklu jesiennego promowano zdrowe nawyki zywieniowe, aktywny tryb zycia.
Dla wzmocnienia przekazywanych tresci zatozono udziat gwiazd z historig onkologiczna.

Kazdy odcinek koriczono wypowiedzig eksperta.

ZatoZenia ogolne

llos¢ audycji: 5

Czas emisji 1 audycji: ok. 3 minuty
Termin emisji: od 01 do 29.10.2018 r.

TVP 2 Pytanie na Sniadanie cz. V

Zatozenia merytoryczne

Tematyka felietonéw — informacje o konkretnym rodzaju raka.
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Zatozenia ogolne
llos¢ audycji: 4

Czas emisji 1 audyciji:

Format sondazu ulicznego o tematyce nowotworowej.

Kazdy odcinek zamykano wypowiedzig eksperta.

Termin emisji: od 08 do 29 listopada 2018 r.

Felieton koriczono wywiadem z bohaterem, ktéry opowiada swojg historie nowotworowa.

Efektywnos¢ dziatan:
Zasieg [grupa 4+] 4 059 929
Zasieg [grupa 16+] 3897 920
Zasieg [grupa 16-59] 2 186 865
Koszt dotarcia do widza 4+ 0,09 zt
Koszt dotarcia do widzal6+ 0,09 zt
Koszt dotarcia do widza 16-59 0,16 zt
Zasieg% [grupa 4+] 11,44%
Zasieg% [grupa 16+] 12,56%
Zasieg% [grupa 16-59] 9,90%
Koszt punktu zasiegu 4+ 31 468,53 zt
Koszt punktu zasiegu 16+ 28 662,42 zt
Koszt punktu zasiegu 16-59 36 363,64 zt

TVN Projekt Plaza

ZatoZzenia merytoryczne

Cykl audycji ,Dzierr Dobry Wakacje”, emitowanych w ramach ,Projektu plaza”.

Komunikacje dopefniono spotkaniami z ekspertami w miejscowoSciach turystycznych, w ktérych

w danym dniu odbywa sie realizacja projektu.

Dodatkowy bonusem byt

mammodgraficznych.

mammobus,

Kazdy odcinek koriczono wypowiedzig eksperta.

ZatoZenia ogdlne

llo$¢ audyciji: 8

Czas emisji 1 audycji: od 11 min do 1 minuty

Termin emisji: od 30.06 do 31.08.2018 r.

w  ktorym mozliwe byto

wykonanie

badan
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W trakcie audycji wykonane zostaly badania mammograficzne w podstawionym

mammobusie.

Data Miejscowos$c¢ llos$¢ badan Dalsza diagnostyka
Skala Birads 5 4 0
30-1.07 Swinoujécie 105 3
6-8.07 Kotobrzeg 107 1 2
14.07 Warszawa 68

21-22.07 Ustka 19

27-29.07 Darfowo 106 5
4.08 Dziwnéw 48

10-12.08 teba 45 2
17-19.08 Wrtadystawowo 110 3

tgcznie 608 1 15

Do dalszej diagnostyki zostato skierowanych 16 Pan.

CYKL MINIAUDYCJI

Zasadniczym celem postawionym temu formatowi byta edukacja spoteczenstwa majgca

na celu wzmocnienie $wiadomosci, ze ,ak” to nie wyrok, ze diagnozy
nie nalezy sie obawia¢, a z chorobg mozna wygrac, pod warunkiem, ze lekarze bedg mieli

czas na reakcje.

TVP S.A. Olsztyn

ZatoZzenia merytoryczne

»,Moja historia” to cykl audycji zawierajgcych watki kampanii informacyjnej dotyczgcej uswiadomienia
widzdw, Ze diagnozy “rak” nie nalezy sie obawiaé, ze z chorobg mozna wygrac¢, pod warunkiem,
ze lekarze bedg mieli czas na reakcje. Warunkiem — wczesna diagnostyka.

Dodatkowo promowano program ,PracoDawca Zdrowia”.

Kazdy odcinek koniczyt sie wypowiedzig eksperta.

Zaftozenia ogolne

llos¢ audycji: 24

Czas emisji 1 audycji: 14 minut

Termin emisji: od 15.06 do 07.12.2018 r.
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TVP S.A. Krakéw

Zatozenia merytoryczne

Emisja w Magazynie Medycznym Profilaktyka i leczenie onkologiczne, cykl tematyczny profilaktyki
nowotworowe;.

Audycje poruszaly temat profilaktyki pierwotnej i wtérnej nowotworéw oraz ich wczesnhego
wykrywania, zawieraty wypowiedzi pacjentéw, ktérzy korzystali z badan profilaktycznych
i zachecaty do poddania sie badaniom.

W kazdym odcinku zamieszczana byta informacja — zalecenie, podsumowujgce najwaznigjsze
zagadnienia przedstawione w audycji, przypominajgce o konieczno$ci konkretnych badan
profilaktycznych (w zalezno$ci od poruszanego tematu).

Audycje zawieraty odniesienie do poszczegdlnych zasad z Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem, np. przez przywotanie wypowiedzi ekspertow zajmujgcych sie dang tematyka.

Dodatkowo w kazdej audycji promowalismy program ,PracoDawca Zdrowia”.

W audycjach wystapili eksperci, m.in. lekarze specjalisci, psycholodzy, dietetycy, rehabilitanci —
doradzajgcy ,Jak zdgzy¢ przed rakiem’(kwestie odpowiedniej diety, unikania czynnikéw
rakotwérczych, prowadzenie zdrowego trybu zycia, ruch, unikanie stresu, utrzymywania wfasciwej

wagi itd.

Zatozenia ogdlne

Liczba audycji: 12

Czas emisji 1 audycji: 13 minut

Termin emisji: od 30.07 do 30.11.2018 r.

TVP S.A. Krakow
Zatozenia merytoryczne

»,10 Ty” to seria felietondw promujgcych zdrowy styl zycia wsréd miodziezy w ramach profilaktyki
antynowotworowe;j.
Produkt przeznaczony do emisji na antenie TVP oraz do pokazéw na lekcjach w starszych klasach

podstawowki oraz w liceach przy wspotpracy z Matopolskim Kuratorium.

Zatozenia ogdlne

Liczba audyciji: 5

Czas emisji: 8 minut

Termin emisji: od 07.11 do 08.12.2018 r.
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TVP S.A. Bydgoszcz

Zatozenia merytoryczne

Cykl audycji ,Zwrot(NIK) Raka” — programy na zywo.

Zasadniczym celem audycji jest edukacja spofeczeristwa, wzmacniajgca $Swiadomos$¢ w zakresie
zalezno$ci miedzy wczesng diagnostykg nowotworu a przyjeciem skutecznej strategii leczenia.
Zakres tematyczny audycji objat profilaktyke zachorowan na nowotwory ztosliwe i ich wczesne
wykrywanie: raka piersi, raka ptuca, raka jelita grubego, raka jgdra, raka szyjki macicy, raka skory-
czerniak, nowotworow gfowy i szyi.

W kazdym odcinku, po$wieconemu profilaktyce i wczesnej diagnostyce jednego nowotworu, obecni
byli dwaj eksperci z Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz — w wybranych programach — pacjent,
ktéry wykryt chorobe we wczesnym stadium. Przykfad pacjenta to dowdd na to, Zze poddanie sie
badaniom profilaktycznym i wczesne wykrycie nowotworu przektada sie na wybor odpowiedniej
strategii postepowania i szanse na wyleczenie.

W ,Zwrot(NiK)u Raka” pojawig sie state watki tematyczne: wczesne objawy nowotworu, czynniki
i grupy ryzyka, badania profilaktyczne i wczesna diagnostyka, wczesna wykrywalno$¢ a wybor
strategii leczenia, profilaktyka nowotworu - jak zy¢, aby nie zachorowac.

Cafos¢ komunikacji zachowuje pozytywny wydzwiek, zachecajgcy do badan profilaktycznych.
W jednym odcinku programu zostat wyemitowany felieton o konkursie ,PracoDawca Zdrowia”,
prezentujgcy zasady konkursu.

Zatozenia ogolne

Liczba audycji: 8

Czas emisji 1 audycji: 50 minut

Termin emisji: od 04.09 do 12.12.2018 r.

TVP S.A. Katowice

Zatozenia merytoryczne

»,Zgtebi¢ tajemnice raka” to program majgcy charakter studyjno-filmowy, ze statg formutg —
dwa felietony — dwdch gosci. Felietony wprowadzajg przewodni tematy danej audycji.

Dodatkowo wprowadzony byt watek human story — pacjentéw i ich choroby, ktéry staje sie wyj$ciem
do opowie$ci o danym schorzeniu, badaniach profilaktycznych i zdrowym stylu Zycia.

Cato$c programu stanowi poradnik prezentujgcy mozliwosci wspoétczesnej medycyny.

Dodatkowo program zostat udostepniony do oglgdania symultanicznego na stronie katowice.tvp.pl,
a po emisji na antenie telewizyjnej — kazdy odcinek zostat ,zaciggniety” na state na strone stacji.

W audycjach wystapili eksperci, m.in. lekarze specjalisci, psycholodzy, dietetycy, rehabilitanci.
Zatozenia ogodlne

Liczba audycji: 9

Czas emisji 1 audycji: 14 minut

Termin emisji: od 08.10 do 04.12.2018 r.
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TVP 3

Zatozenia merytoryczne

,Onkoczujni” to cykl felietonéw sktadajgcych sie z wywiaddw z ekspertami, sond ulicznych, ,human
story”, ktérych gtownym przestaniem byt wzrost $wiadomosci w spofeczenstwie w zakresie szeroko
rozumianej profilaktyki przeciwnowotworowej. Podkreslono, Ze strach nie jest najlepszym doradca,

dlatego nie powinien wygrac¢ z badaniami.

Zatozenia ogdlne
Liczba audycji: 10
Czas emisji 1 audycji: 23 minuty

Termin emisji: 1 wrzesnia do 15 grudnia 2018 r.

Efektywnos¢ dziatan:

Zasieg [grupa 4+] 535 741
Zasieg [grupa 16+] 527 252
Zasieg [grupa 16-59] 174 238
Koszt dotarcia do widza 4+ 0,63 zt

Koszt dotarcia do widza 16+ 0,64 zt

Koszt dotarcia do widza 16-59 1,95 zt
Zasieg% [grupa 4+] 1,51%
Zasieg% [grupa 16+] 1,70%
Zasieg% [grupa 16-59] 0,79%

Koszt punktu zasiegu 4+ 225 165,56 zt
Koszt punktu zasiegu 16+ 200 000,00 zt
Koszt punktu zasiegu 16-59 430 379,75 zt

TVP S.A. Lédz

Zatozenia merytoryczne

~Wiem wygrywam” to cykl 5 audycji edukacyjnych o raku: piersi, ptuca, szyjki macicy, jelita grubego.
Celem nadrzednym prowadzonych dziatan byto zwiekszenie zgtaszalnos$ci na badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59 lat, raka piersi kobiet w wieku 50-69
lat, raka jelita grubego oraz raka ptuc oraz zwiekszenie $wiadomosci odbiorcéw o zagrozeniu

wynikajgcym z braku dziatan profilaktycznych, otytosci i palenia papierosow.

Zatozenia ogolne

Liczba audycji: 4

Czas emisji 1 audycji: ok. 12 minuty
Termin emisji: od 5 do 12 grudnia 2018 r.
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TVP S.A. Warszawa
Zatozenia merytoryczne

LAlchemia” to program poradnikowy autorstwa Jolanty Furgaft, propagujacy zdrowy styl zycia,.
W programie poruszana byta tematyka medyczna. Wskazano, jak na samopoczucie mogg wpfyngc¢

niekonwencjonalne metody leczenia, jak dbac¢ o zdrowie fizyczne i psychiczne.

Zatozenia ogdlne
Liczba audycji: 5
Czas emisji 1 audycji: ok. 4 minuty

Termin emisji: 23 wrze$nia do 30 listopada 2018 r.

TVP S.A. 15 Oddzialow Terenowych Telewizji Polskiej (bez OTV Katowice)

Zatozenia merytoryczne

~Strefa zdrowia” to reemisja 8 programéw w 15 Oddziatach Terenowych TVP, zrealizowanych
w ramach umowy zawartej z TVP w 2017 r. (nr 1/1/22/2017/2148/880 z dnia 12 wrze$nia 2017 r,
koszt 90 000 zt netto=brutto, emisjaw 16 OTV TVP).

Strefa zrealizowana byta na potrzeby promowania badan profilaktycznych wraz z charakterystykg
wybranych nowotwordw oraz zaleceniami specjalistow, jakie dziatania podjgc, aby zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania.

Scenariusz programu zaktadat udziat 0séb, ktére miaty styczno$¢ z wybranymi nowotworami (osoby
chorujgce, osoby wyleczone, osoby badajgce sie regularnie, Amazonki etc.).

Zatozenia ogolne

Liczba audyciji: 8

Czas emisji 1 audycji: 11 minuty

Termin emisji: 1 wrze$nia do 30 pazdziernika 2018 r.

Fundacja Lux Veritatis — (nadawca telewizji TRWAM)
Zatozenia merytoryczne

,Nie bojmy sie méwi¢ o raku” to cykl pieciu audycji reportazowo-informacyjnych mowigcych
0 sposobach profilaktyk i mozliwosciach leczenia choréb nowotworowych.

W celu wzmocnienia i usystematyzowania przekazu pomiedzy reportazami i wywiadami wplecione
zostaty wypowiedzi eksperckie.

Zatozenia ogodlne

Liczba audycji: 5

Czas emisji: 15 minut

Termin emisji: od 21 listopada do 5 grudnia 2018 r.
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Telewizja Republika S.A.

Zatozenia merytoryczne

Gfownym celem programu ,Uwaga na zdrowie” byto uswiadamianie spoteczenstwa w jaki sposéb
mozna wptywac na swoje zdrowie, jak nalezy o nie zadbac i jak postepowac, kiedy choroba pojawia
sie w rodzinie, jak sobie z nig radzi¢ i gdzie sie udac¢ po pomoc. Bardzo istotng czeScig tego programu
byty praktyczne informacje, jak mozna sprawdzi¢, czy nie zagraza nam choroba nowotworowa,
Jak nalezy postepowac i gdzie sie zgtaszac, gdy okaze sie, ze jestesmy chorzy.

Bohaterami programu byty osoby, ktoére zmagaly sie ze swojg chorobg. Zaangazowani do programu
eksperci - lekarze, dopetniajg tre$¢ merytoryczng serii.

Zatozenia ogdlne

Liczba audycji: 12 odcinkéw (1 premiera, 2 powtorki)

Czas emisji: 20 minut

Termin emisji: od 7 pazdziernika do 23 grudnia 2018 r.

AUDYCJE SPECJALNE
TVP 1 — Okrasa tamie przepisy

Zatozenia merytoryczne

Zasadniczym celem audycji byto promowanie profilaktyki choréb nowotworowych opartej
na Kodeksie Walki z Rakiem.

Prezentowane watki promowaty m.in prawidtowe odzywianie, utrzymywanie prawidfowej masy ciafa,
utrzymywanie aktywno$ci fizycznej, ograniczenie lub niespozywanie alkoholu, udziat w badaniach
wczesnego wykrywania zmian nowotworowych.

Zatozenia ogolne

Liczba audycji: 2

Czas emisji 1 audycji: 25 minut

Termin emisji: 15 pazdziernika do 29 grudnia 2018 r.

Efektywnos¢ dziatan:

Zasieg [grupa 4+] 976 360
Zasieg [grupa 16+] 964 656
Zasieg [grupa 16-59] 558 761
Koszt dotarcia do widza 4+ 0,11 zt

Koszt dotarcia do widza 16+ 0,11 zt

Koszt dotarcia do widza 16-59 0,20 zt
Zasieg% [grupa 4+] 2,75%
Zasieg% [grupa 16+] 3,11%
Zasieg% [grupa 16-59] 2,53%

Koszt punktu zasiegu 4+ \40 000,00 zt
Koszt punktu zasiegu 16+ \35 369,77 zt
Koszt punktu zasiegu 16-59 \43 478,26 zt
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TVP1 Wielki Test o Zdrowiu

Wielki Test o Zdrowiu — to powtérzenie testu na zywo z 2017 r. o charakterze edukacyjnym.

Celem byto informowanie i edukowanie spofeczenstwa w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki

nowotworéw. W programie poruszone zostaty zagadnienia z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki

nowotworéw w szczegdlnosci w zakresie:

o zwiekszenia zgfaszalno$ci na badania profilaktyczne w kierunku raka szyjki macicy kobiet
w wieku 25-59 lat i raka piersi w wieku 50-69 lat,

o zwiekszenia $wiadomosci o zagrozeniu wynikajgcym z braku dziatan profilaktycznych,

e zdrowego stylu zycia, w tym zdrowego odzywiania sie,

e dostepnosci do bezptatnych badan profilaktycznych.

Formuta programu: program sktadat sie z 5 rund i 1 rundy finatowej. Kazda runda sktadata sie

z 6 pytan (tgcznie 36 pytan) w formie testu wiedzy, ktére w duzej mierze dotyczyty Kodeksu Walki

z Rakiem. W kazdej rundzie szeroko komunikowany byt aspekt zdrowia.

W Tescie wzieli udziat aktorzy, wokalisci, dziennikarze, sportowcy, przedstawiciel Ministerstwa

Zdrowia, Podsekretarz Stanu Janusz Cieszynrski.

W ramach programu pojawity sie cztery felietony o dfugos$ci 2 minut kazdy, dotyczgce profilaktyki

nowotworowej. Program byt emitowany na antenie telewizji oraz w specjalnie przygotowanym na

potrzeby wydarzenia interaktywnym serwisie internetowym.

Pytania konkursowe zostaty przygotowane w $cistej wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia

oraz ekspertami z Centrum Onkologii.

Zatozenia ogdlne

Liczba audycji: 1

Czas emisji 1 audycji: 70 minut

Termin emisji: 21 listopada 2018 r. godz. 21:00

Efektywnos¢ dziatan:
Zasieg [grupa 4+] 4811 601
Zasieg [grupa 16+] 4 675 851
Zasieg [grupa 16-59] 2 075 580
Koszt dotarcia do widza 4+ 0,13 zt
Koszt dotarcia do widza 16+ 0,13 zt
Koszt dotarcia do widza 16-59 0,30 zt
Zasieg% [grupa 4+] 13,56%
Zasieg% [grupa 16+] 15,07%
Zasieg% [grupa 16-59] 9,40%
Koszt punktu zasiegu 4+ 46 460,18 zt
Koszt punktu zasiegu 16+ 41 804,91 zt
Koszt punktu zasiegu 16-59 67 021,28 zt
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TVN S.A. — Program 36,6°C, felietony ,,kolonoskopia”

Rzeczpospolita Polska nalezy do krajow o najwiekszej liczbie zachorowan na raka jelita grubego w
Europie — alarmujg eksperci, podkreslajgc jednoczesnie, ze poprawia sie jednak wykrywalnos¢ i
skutecznos¢ leczenia tego nowotworu. Wg onkologa klinicznego dr Jacka Zwolinskiego rak jelita
grubego jest juz drugim najczesciej wystepujgcym nowotworem wsréd kobiet (po raku ptuca) oraz
trzecim u mezczyzn (po raku ptuca i raku prostaty). W zwigzku z powyzszym podjelismy decyzje o
wigczeniu sie w akcje ,Wytypuj opornego” - kampanig spofeczng na rzecz walki z rakiem jelita

grubego, organizowang przez TVN.
Zatozenia merytoryczne

Celem akcji byto podniesienie $wiadomo$ci spotecznej, zmotywowanie do profilaktyki, przetamanie
bariery wstydu przed wykonaniem kolonoskopii.

Zaktadana formuta to rozmowy ze znanymi osobami, ktoérzy opowiedzieli o przetamywaniu tabu
przez pryzmat wiasnych doswiadczen zachecajgc jednoczesnie do badan profilaktycznych.

Audycja wspierana byta w kazdym dniu emisji zapowiedzig w DD TVN i mini audycjami

z ambasadorami, publikacja na stronie www, dziataniami w social mediach i dziataniami PR.

Zatozenia ogolne

Wyprodukowano 5 felietonéw o dfugosci okoto 1 minuty kazdy na temat akcji spotecznej dotyczgcej
kolonoskopii ,,Planuje dfugie zycie” oraz 1 felieton o dtugosci okoto 7 minut w ramach audycji pn.
,36,6”, do 95 emisji. 5 felietonéw zwigzanych z akcjg spoteczng ,Planuje dtugie zycie” zostanie
wyemitowane:

38 razy na antenie TVN

16 razy na antenie TVN Turbo

11 razy na antenie TVN Style

11 razy na antenie TVN 24

18 razy na antenie TVN7

natomiast 1 felieton w ramach audycji pn. ,36,6” o dtugosci okoto 7 minut — 1 raz na antenie TVN”

Termin emisji: 13 pazdziernika do 15 listopada 2018 r.

Product placement — zakup czasu antenowego

Zostata zawarta umowa na zakup czasu antenowego, w tym zamieszczanie watkéw w serialu

Na dobre i na zfe:

o dwa watki promujgce badania mammaograficzne i cytologiczne;
e termin emisji: na antenie TVP2 31.10i 28.11 godz.: 20:55.
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Emisja spotow: otytos¢, cytologia
Przeprowadzono kampanie telewizyjng w ponizszych stacjach:

TVP: stacje ogolnopolskie, tematyczne, 16 OTV

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, czas emisji 30 sek., termin emisji: od 3 do 31 grudnia 2018 r.,
liczba emisji: 271,

e emisja spotu dot. cytologii i zagrozen otytosci, czas emisji: 30 sek., termin emisji:
od 21 do 26 grudnia 2018 r., liczba emisji: 231.

TVP 16 OTV

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wsréod mtodziezy, czas emisji 30 sek.,
termin emisji: od 14 do 31 grudnia 2018 r., liczba emisji: 5760; emisja spotu
Swigtecznego, czas emisji: 30 sek., termin emisji: od 19 do 26 grudnia 2018 r.,

liczba emisji: 2624.

Telewizia POLSAT Sp. z 0.0.

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wsrod mtodziezy, czas emisji 30 sek.,
termin emisji: od 13 do 31 grudnia 2018 r., liczba emisji: 236;

e emisja spotu Swigtecznego, czas emisji: 30 sek., termin emisji: od 21 do 26 grudnia
2018 r., liczba emisji: 194 emisji (93 emisje na antenie POLSAT, 101 na antenie TV4).

Kampania radiowa przeprowadzona zostata na antenie stacji o zasiegu ogolnopolskim:

Polskie Radio S.A.

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wsréd mtodziezy, czas emisji 30 sek.,
termin emisji: od 17 do 30 grudnia 2018 r., liczba emisji: 93;

¢ emisja spotu Swigtecznego, czas emisji: 30 sek., termin emisji: od 19 do 26 grudnia
2018 r., liczba emisiji: 97.

Radio Muzyka Fakty Grupa RMF Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF FM)

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wsréd mtodziezy, czas emisji 30 sek.,

termin emisji: od 20 do 30 grudnia 2018 r., liczba emisji: 32;
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e emisja spotu swigtecznego, czas emisji: 30 sek., termin emisji: od 20 do 26 grudnia
2018 r., 18 emisgiji.

Opera FM Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMFE Classic)

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wsréd mtodziezy, czas emisji 30 sek.,
termin emisji: od 20 do 30 grudnia 2018 r., liczba emisji: 75;

o emisja spotu Swigtecznego, czas emisji: 30 sek., termin emisji: od 20 do 26 grudnia
2018 r., 48 emisgiji.

Multimedia Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF MAXX)

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wéréod mitodziezy, czas emisji 30 sek.,
termin emisji: od 20 do 30 grudnia 2018 r., liczba emis;ji: 59.

Eurozet Radio Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej Radio ZET)

e emisja spotu wskazujgcego na zte nawyki zywieniowe i ich korelacje z chorobami
nowotworowymi, poruszenie tematu otytosci wérod mtodziezy, czas emisji 30 sek.,
termin emisji: od 19 do 31 grudnia 2018 r., liczba emisji: 73;

e emisja spotu Swigtecznego, czas emisji: 30 sek., termin emisji: od 19 do 26 grudnia
2018 r., 28 emisiji.

Wspodtpraca z rozgtosniami radiowymi

Rozszerzajgc dziatania o komunikacje radiowg postawiono na emisje spotéw radiowych,
programy specjalistyczne, audycje eksperckie wraz z zapowiedziami redaktoréw i prezenterow

2wplatanymi” w program, dotyczgcymi tematyki profilaktyki nowotworow.

W ramach NPZChN nagrane zostaly w grudniu 2017 r. trzy spoty radiowe informujgce

o mozliwo$ci przeprowadzania badan profilaktycznych:

e cytologii — czas emisji 25 sek.;
o mammografii — czas emisji 23 sek.;

¢ kolonoskopii — czas emisji 30 sek.
Dziatania objety rozgtosnie:

e ogolnopolskie: Polskie Radio S.A.: PR1, PR3; Radio Zet, RMF FM,
¢ regionalne: RMF Classic, RMF Maxxx, Radio Kolor, Meloradio, Chillizet, Polskie Radio:

Katowice, Gdansk, Kielce, Rzeszow, Wroctaw.
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Polskie Radio S.A.

emisja spotow: cytologia, kolonoskopia, mammografia - wiosna 2018 r.

Zatozenia

Emisja spotéw: cytologia, kolonoskopia, mammografia,

3 stacje ogoinopolskie: Polskie Radio24, Jedynka, Trojka, Czworka,

5 stacji regionalnych: PR Katowice, PR Gdansk, PR Kielce, PR Rzeszéw, PR Wroctaw,
Liczba emisji: 630 (3 spoty kazdy/dziennie)

Termin emisji: od 23.04 do 17.06.2018 .

Stacje radiowe: Polskie Radio24, Jedynka, Trojka, Czworka,

Liczba emisji: 105 razy

Stacja radiowa: PR Katowice

Liczba emisji: 105 razy

Stacja radiowa: PR Gdarisk

Liczba emisji: 105 razy

Stacja radiowa: PR Kielce

Liczba emisji: 105 razy

Stacja radiowa: PR Rzeszéw
Liczba emisji: 105 razy

Stacja radiowa: PR Wroctaw

Liczba emisji: 105 razy

emisja spotdw: cytologia, kolonoskopia, mammografia - jesien 2018 r.

Zatozenia dla emisji spotow promujgcych badanie cytologii

Emisja spotu: cytologia, czas emisji 25 sek.

3 stacje ogolnopolskie: Polskie Radio24, Jedynka, Trojka, Czworka

10 stacji radiowych regionalnych: PR Biafystok, PR Gdansk, PR Katowice, PR Kielce,
PR Koszalin, PR Krakéw, PR Lublin, PR Merkury Poznan, PR Rzeszéw, PR Wroctaw;

llos$¢ emisji: 380 razy (38 emisji w kazdej stacji)

Termin emisji: od 02.11 do 09.12.2018 r.

Zatozenia dla emisji spotéw promujgcych badanie mammografii

Emisja spotu: mammografia, czas emisji 25 sek.

3 stacje ogolnopolskie: Polskie Radio24, Jedynka, Tréjka, Czworka;

10 stacji radiowych regionalnych: PR Biatystok, PR Gdansk, PR Katowice, PR Kielce, PR Koszalin,
PR Krakéw, PR Lublin, PR Merkury Poznan, PR Rzeszéw, PR Wroctaw;
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Liczba emisji: 380 (38 emisji w kazdej stacji)
Termin emisji: od 02.11 do 09.12.2018 r.
Koszt dziatania: 184 476,70 zt netto (226 906,34 zt brutto)

Zatozenia dla emisji spotow promujgcych badanie kolonoskopii

Emisja spotéw: kolonoskopia, czas emisji 25 sek.

3 stacje ogolnopolskie: Polskie Radio24, Jedynka, Tréjka, Czworka;

10 stacji radiowych regionalnych: PR Biatystok, PR Gdansk, PR Katowice, PR Kielce,
PR Koszalin, PR Krakow, PR Lublin, PR Merkury Poznan, PR Rzeszéw, PR Wroctaw;

Liczba emisji: 380 (38 emisji w kazdej stacji)

Termin emisji: od 02.11 do 09.12.2018 r.

emisja audycji, reportazy, zapowiedzi - jesien 2018 r.

Zaftozenia

Dwadzies$cia cztery, ok. 4-minutowe, materiaty wyemitowane w audycji Cztery Pory Roku w ramach

12 paneli tematycznych na antenie Programu 1 Polskiego Radia S.A.,

Zapowiedzi kazdego z paneli tematycznych, wyemitowane w Programie 1 w formie

5-trzydziestosekundowych spotéw autopromocyjnych do kazdego panelu,

Sze$c, ok. 20-minutowych, audycji Eureka wyemitowanych na antenie Programu 1 Polskiego Radia
S.A.,

Zapowiedzi kazdej z audycji, wyemitowane w Programie 1 i w formie 6 trzydziestosekundowych

spotéw autopromocyjnych do kazdej audycji,

Osiem, ok. 4-minutowych, materiatobw wyemitowanych w audycji ABC zdrowia psychicznego na

antenie Programu 1 Polskiego Radia S.A.,

Zapowiedzi kazdej z audycji, wyemitowane w Programie 1 i w formie 3 trzydziestosekundowych

spotow autopromocyjnych do kazdej audycji,

Cztery, ok. 20-minutowe, audycje Matysiakowie wyemitowane na antenie Programu 1 Polskiego
Radia S.A.,

Zapowiedzi kazdej z audycji, wyemitowane w Programie 1 i w formie 5 trzydziestosekundowych

spotéw autopromocyjnych do kazdej audycji,

Cztery materiaty redakcyjne, ok. 3-minutowe, wyemitowane w popotudniowym Zapraszamy do Trojki

na antenie Programu 3 Polskiego Radia S.A.,

Zapowiedzi kazdego materiatu wyemitowane w Programie 3 i w formie 5 trzydziestosekundowych

spotoéw autopromocyjnych do kazdej audycji,
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Dwa reportaze, ok. max. 10-minutowe, wyemitowane w popotudniowym Zapraszamy do Trojki
na antenie Programu 3 Polskiego Radia S.A.,

Zapowiedzi kazdej z audycji, wyemitowane w Programie 3 i w formie 5 trzydziestosekundowych

spotéw autopromocyjnych do kazdej audycji,

Dwie audycje Na Zdrowie, ok. 3—minutowe, wyemitowane w pas$mie Zapraszamy na weekend

na antenie Programu 3 Polskiego Radia S.A.,

Zapowiedzi kazdej z audycji, wyemitowane w Programie 3 i w formie 5 trzydziestosekundowych

spotéw autopromocyjnych do kazdej audycji,

Szes¢, ok. 3-minutowych, materiatébw wyemitowanych w audycji Czat Czwérki na antenie Programu
4 Polskiego Radia S.A.,

Szesnascie, ok. 4—minutowych, materiatbw wyemitowanych w audycji TOP na antenie Programu 4
Polskiego Radia S.A.,

Jeden, ok. 45-minutowy, materiat wyemitowany w audycji Strefa Prywatna na antenie Programu 4
Polskiego Radia S.A.,

Szesé, ok. 1-minutowych, materiatow wyemitowanych w audycjach: Pierwsze Stysze, Stacja Kultura,

Stacja Nauka, Dajesz Rade, Czat Czwoérki, TOP na antenie Programu 4 Polskiego Radia S.A.
Trzy, ok. 7-minutowych, reportazy wyemitowanych na antenie Programu 4 Polskiego Radia S.A.,

Cztery, ok. max. 3-minutowe, materiaty reporterskie wyemitowane w audycji Stacja Nauka na antenie
Programu 4 Polskiego Radia S.A.,

Dwie, ok. 30-minutowe, audycje wyemitowane w ,Rozbiegani” na antenie Programu 4 Polskiego
Radia S.A.

Termin emisji: od 01.09 do 19.12.2018 r.

Eurozet Radio Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowe Radio ZET, Meloradio, Chillizet)

Radio Zet — emisja spotéw promujgcych badania: cytologii, mammografii, kolonoskopii
Liczba emisji: 252 razy (cytologia — 84 razy, mammografia — 84 razy, kolonoskopia — 84 razy)
Termin emisji: od 23 kwietnia do 20 maja 2018 r.

Radio Zet i Meloradio — promocja badan profilaktycznych pod katem wykrycia raka skory
- czerniaka, zastosowane formaty: wejscia redaktorskie, wywiady z ekspertami, zapowiedzi
Liczba emisji: 98 razy (Radio Zet 69 emisji, Meloradio 29 emisji)

Termin emisji: od 16 do 22 czerwca 2018 r.

Radio Zet, Meloradio, Chillizet: ,,Miniaudycje o otytosci w kontekscie walki z nowotworem?”;
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Konkurs byt pretekstem do wprowadzenia tematu zdrowego odzywiania na antene dzieki zadaniu
konkursowemu, ktére muszg wykonac stuchacze. Od poniedziatku do pigtku, codziennie miedzy 9.00
a 10.00 wytaniany byt jeden finalista, z ktérym prowadzona byfa rozmowa na antenie i wreczana
nagrode pieniezna na zdrowe zakupy. Do konkursu zapraszani byli stuchacze przez pakiet
zapowiedzi, a zgtoszenia wysytane przez strone konkursowag.

Liczba emisji: 123 razy (ZET 77 razy, Chillizet 12 razy, Meloradio 34 razy)

Termin emisji: od 24 do 31 sierpnia 2018 r.

Radio Zet, Chillizet, Meloradio: promocja badarn profilaktycznych pod katem raka piersi
(mammografia)
Liczba emisji: 142 razy (ZET 59 razy, Chillizet 53 razy, Meloradio 30 razy)

Termin emisji: od 15 do 19 pazdziernika 2018 r.

Radio Zet, Antyradio, Meloradio: promocja badan profilaktycznych pod katem raka pftuca,
promowanie akcji rzucania palenia

Liczba emisji: 103 razy (ZET 51 razy, Antyradio 21 razy, Meloradio 31 razy)

Termin emisji: od 12 do 16 listopada 2018 r.

Grupa RMF
emisja spotéw: cytologia, mammografia, kolonoskopia — wiosna 2018 r.

Radio Muzyka Fakty Grupa RMF Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF FM) - emisja trzech spotéw
promujgcych badania: cytologii, kolonoskopii, mammografii

Liczba emisji: 3 spoty/dziennie, tgcznie 72 emisje

Termin emisji: od 07.05 do 10.06.2018 r.

Operat RMF Sp. z o0.0. (nadawca stacji radiowej RMF Classic) - emisja trzech spotéw promujgcych
badania: cytologii, kolonoskopii, mammografii

Liczba emisji: 3 spoty/dziennie, tgcznie 72 emisje

Termin emisji: od 07.05 do 10.06.2018 r.

Multimedia Sp. z 0.0. (hadawca stacji radiowej RMF MAXXX) — emisja trzech spotéw promujgcych
badania: cytologii, kolonoskopii, mammografii

Liczba emisji: 3 spoty/dziennie, fgcznie 72 emisje

Termin emisji: od 07.05 do 10.06.2018 r.

emisja spotéw: cytologia, mammografia, kolonoskopia — jesien 2018 r.

Radio Muzyka Fakty Grupa RMF Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF FM) - emisja trzech spotéw
promujgcych badania: cytologii, kolonoskopii, mammografii

Liczba emisji: 46 emisje

Termin emisji: od 12.11 do 3.12.2018 r.
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Operat RMF Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF Classic) - emisja dwdch spotéw promujgcych
badania: kolonoskopii, mammografii

Liczba emisji: 46 emisje

Termin emisji: od 12.11 do 3.12.2018 r.

Multimedia Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF MAXXX) — emisja spotu promujgcego badanie
cytologii

Liczba emisji: 24 emisje

Termin emisji: od 12.11 do 3.12.2018r.

emisja audycji, materiatdéw, zapowiedzi i reportazy — jesien 2018 r.

Radio Muzyka Fakty Grupa RMF Sp. z o0.0. (hadawca stacji radiowej RMF FM) - promocja badan
profilaktycznych pod katem raka skory, raka prostaty, raka piersi, raka szyjki macicy, raka ptuca
Liczba emisji: 33 audycji

Termin emisji: od 01.09 do 03.12.2018 .

Operat RMF Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej RMF Classic) — promocja badan profilaktycznych
pod katem raka piersi, raka szyjki macicy, raka ptuca, raka prostaty

Liczba emisji: 12 audyciji

Termin emisji: od 24.10 do 23.11.2018 r.

MFM Sp. z 0.0. (nadawca stacji radiowej Radio KOLOR)

Promocja badan profilaktycznych pod katem raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego

llo$¢ emisji: 248 spotéw, 30 wywiadbw z ekspertami z onkologii z dziedziny raka piersi, jajnikow
i jelita grubego, 2 wywiady/dziennie (cytologia - ekspert prof. Andrzej Nowakowski; mammografia -
ekspert prof. Michat Kaminski; kolonoskopia - ekspert dr. Agnieszka Gruszfeld

Termin emisji: od 13.08 do 20.09.2018 r.

Promocja badan profilaktycznych pod katem raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego
llos¢ emisji: 130 zajawek zapowiadajgcych wywiady z ekspertami, 40 wywiadéw z ekspertami

29.10 do 07.12.2018 r.

Diecezja Warszawsko-Praska (nadawca stacji radiowej Radio Warszawa)

Przedmiotem umowy byt zakup czasu antenowego oraz zaplanowanie, wyprodukowanie i emisja:
cyklu 5 audyciji (1 audycja o czasie emisji 12 minut) oraz ich 5 powtérek,
cyklu 3 audycji (1 audycja o czasie emisji 25 minut) oraz ich 3 powtorek,

8 zajawek (1 zajawka o czasie emisji 30 sekund) promujgcych audycje,
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3 zajawek (1 zajawka o czasie emisji 1 minuta) dotyczgcych dziatan profilaktycznych podejmowanych
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, w tgcznej liczbie 70-ciu emis;ji

spotu.

Termin emisji: od 03 do 09.12.2018 r.

Prasa

Prasa to kolejne narzedzie masowej komunikacji, ktére wykorzystano w ramach dziatan

edukacyjno-promocyjno-informacyjnych NPZChN.
Zaplanowato w ramach dziatan promocyjno-edukacyjnych kampanie obejmujaca:

e dzienniki lub tygodniki o zasiegu ogdlnopolskim,

e dzienniki lub tygodniki o zasiegu lokalnym,

e czasopisma skierowane do lekarzy, zwlaszcza lekarzy POZ,

e agencje prasowe opracowujgce depesze nt. zdrowia dla innych redakcji,

e portale internetowe zawierajgce tresci zwigzane z ochrong zdrowia i zdrowym stylem zycia.

Internet

Zachowujgc synergie dziatan, wszystkie artykuty prasowe, ktore powstaty w ramach wyzej
opisanych dziatan, byly publikowane w Internecie na portalach poszczegélnych mediow
czy wydawnictw prasowych oraz w mediach spofecznos$ciowych. Realizowana byta takze
kampania na portalu internetowym PAP w ramach publikacji tre$ci zwigzanych z ochrong
zdrowia i zdrowym stylem zycia w kontekscie profilaktyki przeciwnowotworowej i zachecania

do badan profilaktycznych.

Z chwilg wyboru strategii Planuje dftugie Zzycie wykupiona zostata domena:
www.planujedlugiezycie.pl oraz www.planujedlugiezycie.com. W 2019 r. jest zaplanowywany
przetarg na wybdr wykonawcy, ktérego zadaniem bedzie budowa, utrzymanie
wraz z serwisem gwarancyjnym, rozwoj i wsparcie ww. strony internetowej (dostosowanej
do potrzeb os6b niedowidzacych) tgcznie z prowadzeniem fanpag’'u oraz pozycjonowanie

i reklama w Google Adwords i Google AdSense (remarketing).

Celem stworzenia portalu internetowego Planuje dfugie Zycie jest stworzenie przestrzeni,
w ktorej znajdg sie wazne, wiarygodne informacje poprawiajgce stan wiedzy spoteczenstwa,
ksztattujgce postawy prozdrowotne nakierowane na przeciwdziatanie i zapobieganie
zachorowaniom na nowotwory, w szczegolnodci wplywajgce na stan wiedzy dzieci

i miodziezy do lat 25 oraz zwiekszajgce zgtaszalnos¢ spoteczenstwa na badania
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profilaktyczne, ze szczegdélnym uwzglednieniem zgtaszalnosci na badania w kierunku: raka
szyjki macicy kobiet w wieku 25-59, raka piersi kobiet w wieku 50-69, raka ptuc

oraz zgtaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego.

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia prowadzona jest réwniez zakladka dotyczgca
profilaktyki onkologicznej. Tresci zaktadki ,Profilaktyka onkologiczna” dostepnej pod adresem
www.mz.gov.pl/profilaktyka sg na biezgco aktualizowane. Adres strony
www.planujedlugiezycie.pl jest promowany w tresci spotéw telewizyjnych i radiowych

oraz na ulotkach informacyjnych.

W zaktadce https://www.gov.pl/web/zdrowie/ulotki-i-plakaty-dotyczace-profilaktyki-

onkologicznej sg zamieszczone pliki graficzne:

e 7 wersji ulotek (wersje jeszcze z poprzedniej kampanii), gotowe do sciggniecia
i wydrukowania, dotyczace: raka piersi i badan mammograficznych, raka szyjki macicy i badan
cytologicznych, raka jelita grubego i badan kolonoskopowych, profilaktyki onkologiczne;j,
karmienia piersig, zagrozen wynikajacych z palenia papieroséw, nowotworow skory;

e 4 wersji plakatow (wersje jeszcze z poprzedniej kampanii), gotowe do Sciggniecia
i wydrukowania, dotyczace: raka piersi i badan mammograficznych, raka szyjki macicy i badan
cytologicznych, raka jelita grubego i badan kolonoskopowych, profilaktyki onkologicznej,

zagrozen wynikajgcych z palenia papieroséw.
Program PracoDawca Zdrowia
W lipcu 2018 r. uruchomiony zostat program PracoDawca Zdrowia.

Gtébwng misjg programu jest promocja profilaktyki zdrowotnej ws$rdd pracodawcow

oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne pracownikéw.

Zatozono, ze aktywny udziat pracodawcow w projekcie przyczyni sie do wzrostu swiadomosci
spotecznej pracownikdbw na temat choréb nowotworowych oraz zacheci ich

do regularnego wykonywania badan pod katem ich wykrywania.
Program ma na celu:

e umozliwianie (lub finansowanie) pracownikom udziatu w badaniach profilaktycznych
(np. cytologia, mammografia, kolonoskopia), majgcych na celu wczesne wykrycie choréb
nowotworowych,

e promowanie aktywnego stylu zycia,

e podejmowanie dziatah promujgcych zdrowg diete,

e zwalczanie palenia tytoniu wéréd pracownikéw,

e dziatania na rzecz ograniczenia stresu w pracy,
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o dbanie o zdrowie swoich pracownikéw,

o wzrost swiadomosci spotecznej pracownikéw w zakresie chordb nowotworowych.

Konkurs zaktada, ze znakiem graficznym programu bedzie moégt sie postugiwaé kazdy
pracodawca, ktéry otrzymat certyfikat. Laureaci majg prawo postugiwac sie informacja
0 przyznaniu nagrody wramach swoich dziatan promocyjnych. Certyfikat przyznawany
jest na 3 lata — po uptywie tego czasu konieczne jest wykazanie zasadnosci jego posiadania.
Udziat w programie jest bezptatny. O certyfikat ubiega¢ sie mogg przedsiebiorstwa, instytucje
i urzedy, ktére wykazg troske o zdrowie swoich pracownikow i skutecznos¢ we wdrazaniu
programow promocji zdrowia wewnagtrz firmy. Aby pracodawca moégt otrzymac certyfikat

konieczne jest spetnienie nastepujgcych warunkow:

e promuje aktywny styl zycia pracownikow,

e zwalcza palenie tytoniu wsréd pracownikéw,

e nie pozwala na sprzedawanie i konsumpcje napojow alkoholowych na terenie instytuciji,

e wspiera badania profilaktyczne pracownikéw, udzielajgc im raz w roku minimum pét dnia
wolnego w godzinach pracy w celu przeprowadzenia takich badan,

e podejmuje dziatania promujgce ws$rod pracownikéw zdrowy styl zycia i odpowiednie
odzywianie,

e uswiadamia pracownikom koniecznos¢ wykonywania przeciwnowotworowych badan
profilaktycznych,

e dziata na rzecz ograniczenia stresu swoich pracownikow,

¢ wykorzystuje fundusz socjalny do dziatan wspierajgcych zdrowie pracownika — wspomaga
aktywnosc fizyczng i wypoczynek pracownikow,

e wspoffinansuje lub przynajmniej aktywnie wspiera kampanie spoteczne na rzecz
przeciwdziatania chorobom przewleklym, a w szczegdlnosci nowotworowym,

e chroni swoich pracownikow przed dziataniem substancji rakotworczych i innych czynnikow

kancerogennych w miejscu pracy.

Whniosek o przyznanie certyfikatu zostat udostepniony na stronach internetowych:

www.planujedlugiezycie.pl oraz www.gov.pl/zdrowie/pracodawcazdrowia.

Program zostat wsparty dziataniami promocyjnymi obejmujgcymi:

e skierowanie przez Ministra Zdrowia listéw inaugurujgcych rozpoczecie programu
do pracodawcéw, celem zachecenia do udziatu w projekcie,

e kampanig promocyjng na portalach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia (Facebook,
Twitter, stronie internetowej www.planujedlugiezycie.pl, www.gov.pl/zdrowie/

pracodawcazdrowia),
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¢ publikacje informacji na kanatach promocyjnych pracodawcow,

o komunikacjg wewnetrzng do pracownikow zaangazowanych firm i instytucji,

e wspoOtpracg z mediami,

o lokowaniem watkow w audycjach telewizyjnych i radiowych, artykutach prasowych

w prasie lokalnej, ogélnopolskiej i specjalistycznej.

Spoty edukacyjne

Pod koniec 2018 r. w wyniku przetargu na opracowanie, produkcje i postprodukcje spotdéw
telewizyjnych i radiowych na potrzeby kampanii ,Planuje dtugie zycie”. wyprodukowano

7 spotéw edukacyjnych dedykowanych poszczegélnym nowotworom:

e spot nr 1: ogdlny o profilaktyce nowotworowej,
e spot nr 2: rak piersi i szyjki macicy,

e spot nr 3: rak jelita grubego,

e spot nr 4: rak skory — czerniak,

e spot nr 5: rak gruczotu krokowego (prostaty),
e spot nr 6: rak ptuca,

e spot nr 7: zdrowy tryb zycia: dieta, aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce onkologiczne;j.

Koncepcja spotéw opiera sie na pokazaniu prewencji i profilaktyki nowotworowej
w kontekscie relacji rodzinnych. Podkreslono, ze dbanie o wtasne zdrowie nie jest wylgcznie
naszg indywidualng sprawg, ale ma ogromny wplyw takze na naszych najblizszych.
W przestaniu spotéw widaé rowniez wskazanie jak wazne jest budowanie postaw

prozdrowotnych u naszych dzieci i wnukow.

Celem spotow jest zatrzymanie widzow przy tematyce onkologicznej, zwrécenie uwagi na to,
co jest dla nich najwazniejsze oraz wywofanie reakcji — poszukiwanie informacji dotyczgcych
profilaktyki i prewencji nowotworowej m.in. przez wejscie na strone planujedlugiezycie.pl
oraz poinformowanie o koniecznoéci badania sie. Dodatkowo zaprojektowano zostaty ulotki,
plakaty i billboardy.

Planowanymi kanatami emisji sg m.in. stacje TV i radiowe oraz Internet, strony internetowe
m.in. www.gov.pl/zdrowie, www.planujedlugiezycie.pl, spotecznosciowe kanaty Ministerstwa
Zdrowia: YouTube, Twitter, komunikacja miejska, prezentacja na zywo podczas wydarzen,

kina.

Dodatkowo w trybie zapytania ofertowego na opracowanie, produkcje i postprodukcje spotu

radiowego i telewizyjnego w ramach kampanii "Planuje dtugie zycie" zrealizowany zostat spot
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45 sek., dedykowany tematyce profilaktyki onkologicznej ze wskazaniem na promocje badania
cytologicznego. Emisja tego spotu odbyta sie w okresie przedswigtecznym na antenie stacji
telewizyjnych (TVP, Polsat, TV4) i stacji radiowych (RMF, RMF Classic, ZET, Polskie Radio:
PR1, PR3).

Akcja promujaca profilaktyke przeciwnowotworowa — konferencja

W dniach 08-09.12.2018 r. odbyta sie 2-dniowa konferencja edukacyjno-informacyjno-
promocyjna pofgczona z warsztatami, poswiecona profilaktyce przeciwnowotworowej,

promowaniu postaw prozdrowotnych i ksztattowaniu czujnosci onkologicznej dla:
e 0s6b zagrozonych chorobami nowotworowymi,

e rodzin os6b zagrozonych chorobami nowotworowymi,

¢ dla pacjentéw i cztonkdéw organizacji pacjenckich.

Konferencje zorganizowato Polskie Stowarzyszenie Chorych na Fenyloketonurie i Choroby
Rzadkie. Zorganizowano takze warsztaty, w ktdérych uczestniczyli przedstawiciele

wraz z rodzinami z nastepujgcych organizacji pacjenckich:
e Stowarzyszenie Ars Vivendi,

e Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko,

e Stowarzyszenie Amazonki,

¢ Krajowe Forum ORPHAN,

o Stowarzyszenie Integracja i Rozwdj,

e Zyrardowskie Stowarzyszanie Emerytow,

o Polskie Stowarzyszenie Diabetykow,

o Ogodlnokrajowe Stowarzyszanie Pomocy Chorym na Przewlektg Biataczke Szpikowa,
e Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Nowotwory Krwi.
Konferencja obejmowata:

o 4 wyktady dla 352 uczestnikow,

o 4 warsztaty dietetyczne dla 160 uczestnikéw,

o 2 warsztaty prelekcyjne dla 80 uczestnikéw.

Obecni na spotkaniu dietetycy udzielali informaciji i konsultacji w dziedzinie dietetyki dotyczgcej

schorzen rzadkich pacjentéw, z ktérych cata gama jest przyczyng choréb nowotworowych.
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W wyniku dziatania:

o przeszkolono 352 uczestnikdw konferencji i warsztatow;

e pogtebiono wiedze na temat chordb onkologicznych i cywilizacyjnych, sposobach ich
zapobiegania i wtasnej aktywnosci w tym zakresie;

e poglebiono wiedze z zakresu dietetyki;

e zwiekszono integracje srodowiskowg i spoteczng beneficjentéw.
Akcja promujaca profilaktyke raka jelita grubego — wsparcie programu pilotazowego.

W ramach dziatann promujgcych badania profilaktyczne raka jelita grubego wsparto Centrum
Onkologii w Warszawie w przeprowadzeniu badan pilotazowych pt. ,Program Badan

Przesiewowych raka jelita grubego”.

Celem badan byto przetestowanie konkretnych rozwigzan organizacyjnych z zachowaniem
postawy pokory badacza, ktéry z gory nie wie jakie jest idealne, najlepsze rozwigzanie.
Testowane rozwigzanie wypracowano w gronie naukowcéw tak, aby w efekcie wypracowaé
najlepszg forme zaproszen, ktére zaowocujg najwyzszg zgtaszalnoécig, co jest

pierwszorzednym celem badania.

Objecie honorowym patronatem Ministra Zdrowia wydarzen zwigzanych z profilaktyka

onkologiczna.

UVaga Wyprzedz czerniaka!

W ramach projektu od 29 czerwca do 29 lipca Fundacja Sensoria i Fundacja ROSA odwiedzita
16 wojewddztw i 20 miejscowosci. Przebadano 4007 oséb pod katem czerniaka skéry. Lekarze
zalecili wyciecie znamion blisko 400 pacjentom, a u 79 wystgpito podejrzenie czerniaka. Osoby
odwiedzajgce RakTRACKA, czyli mobilny punkt badania znamion, mogty odebra¢ materiaty
edukacyjne z zakresu profilaktyki czerniaka, diety antyrakowej oraz sprawdzi¢ swdj stan
wiedzy na temat tego nowotworu. Akcja ,UVaga — wyprzedz czerniaka” nie odbytaby sie, gdyby

nie zaangazowanie wolontariuszy, rowniez tych lokalnych.

,11 Onkobieg Razem po zdrowie! Warszawa 2018”

2 wrzesnia 2018 r. odbyt sie ,11 Onkobieg Razem po zdrowie! Warszawa 2018”, ktérego
uczestnicy wyrazili solidarnos¢ z pacjentami onkologicznymi i ich rodzinami. 2 200
uczestnikow Onkobiegu tgcznie pokonato trase 15 350 okrgzen (23 025 km) dookota Centrum
Onkologii - Instytut w Warszawie - co przetozyto sie na kwote 92 000 z, ktéra przeznaczona
zostanie na wsparcie najbardziej potrzebujgcych pacjentow — podopiecznych Stowarzyszenia

SARCOMA oraz dziatalno$¢ zwigzang z profilaktyka i diagnostykg onkologiczna.
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W ramach Programu Badan 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 zaproszeh

(tzw. oportunistycznym).
PBP w systemie oportunistycznym

W 2018 r. PBP oportunistyczny prowadzony byt w 88 osrodkach na terenie catego kraju,
w ktérych wykonano fgcznie 56 039 profilaktyczne kolonoskopie, co stanowito 88,8%
cato$ciowego kontraktu (szczegdty w Tabeli 1). Katnice osiggnieto u 96,8% badanych oséb.
Polipy gruczolakowate wykryto u co najmniej 11 203 pacjentéw (20.0%), przy czym u 2 261
pacjentow nadal brakuje kategoryzacji zmian usunietych w czasie badania profilaktycznego
lub skierowanych do leczenia szpitalnego. Stadtez odsetek ten bedzie wyzszy niz

raportowany obecnie i moze wynie$¢ nawet 24,0%.
PBP w systemie zapraszanym

W 2018 r. PBP zapraszany prowadzony byt w 28 osrodkach na terenie catego kraju. Wykonano
tacznie 46 019 badan, z czego 39 925 uczestnikéw stanowity osoby zaproszone na badanie
w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r., a 6 094 uczestnikéw stanowity osoby
zaproszone w poprzednich edycjach. W obecnej edycji zaproszenia wystano do 306 638 oséb
w wieku 55-64 lat, sposréd ktorych 39 925 (13,0%) wykonato badanie profilaktyczne
w os$rodkach dziatajgcych w systemie zapraszanym i 1 339 (0,4%) w osrodkach dziatajgcych
w systemie oportunistycznym. Daje to tgczng zgtaszalnos¢ 13.4%. W 96,8% wykonanych
badaniach osiggnieto katnice. Polipy gruczolakowate wykryto u co najmniej 11 563 osob, co
wskazuje, ze odsetek wykrywanych gruczolakow wyniést co najmniej 25,1%. Odsetek ten
bedzie wyzszy i moze wynies¢ nawet 27,7%, gdyz u 1206 pacjentow nadal brakuje
kategoryzacji zmian usunietych w czasie badania profilaktycznego lub skierowanych
do leczenia szpitalnego. Odsetek bolesnych badan wynidst odpowiednio 22,6%/19,2%/1,5%
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.

Mimo, ze zgtaszalno$¢ na badania byfa nizsza niz zaktadano w projekcie PBP zapraszanego,
przekracza ona Kilkukrotnie zgtaszalno$¢ mozliwg do uzyskania w PBP oportunistycznym
i pozwala oczekiwac istotnego wptywu na zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na raka jelita grubego
(przy obecnych wartosciach spodziewana redukcja umieralnosci wynosi 10%).

Zachorowalnos¢ na raka jelita grubego wzrasta nieprzerwanie od 1980 r., kiedy rozpoczeto
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zbieranie danych statystycznych (Rycina 1). Wszelkie inicjatywy majgce wptyw
na zachorowalno$¢ i potencjalnie umieralno$¢ z powodu raka jelita grubego sg pozadane

z epidemiologicznego punktu widzenia.

W 2zwigzku z faktem, Ze niska zgtaszalnos¢ w PBP jest obecnie postrzegana jako
najwazniejsza bariera dla efektywno$ci programu, zaprojektowano i przeprowadzono badanie
ankietowe w celu formalnej oceny przyczyn tej sytuacji. Do badania wylosowano 950 o0sdb,
ktére wczesniej nie odpowiedziaty na zaproszenie na kolonoskopie przesiewowg (grupa
docelowa) i 50 osdb, ktore odpowiedziaty na zaproszenie, ale nie kwalifikowaty sie do badania
z przyczyn zdrowotnych (grupa kontrolna). W grupie docelowej, na ankiete odpowiedziato 418
os6b (44,0%), w grupie kontrolnej 18 (36,0%). Szczegdtowe wyniki badania ankietowego
przedstawione sg w Tabeli 2. W grupie docelowej 78,2% oséb odpowiedziato, ze otrzymato
list zapraszajgcy i/lub przypomnienie, w grupie kontrolnej odsetek ten stanowit 83,3%.
W grupie docelowej, wsrod przyczyn braku odpowiedzi na zaproszenie, najczestsze stanowity:
,odtozylem badanie na inny termin w przysziosci® (61,2%) i ,zapomniatem” (54,6%).
Dodatkowo, 1,9% oséb wykonato badanie poza Programem. 62,7% ankietowanych
odpowiedziato, ze wykonatoby badanie, gdyby miato dolegliwosci, 48.0% gdyby badanie
rekomendowat lekarz POZ, 28,9% gdyby zaoferowano mniej kfopotliwe badanie (np. pobranie
prébki katu).

W drugiej potowie 2018 roku przeprowadzono réwniez pierwszg czes¢ badania pilotazowego
oceniajgcego, w jakim stopniu dotgczenie nowoczesnego immunochemicznego testu na krew
utajong w kale do oferty badan przesiewowych moze zwigkszy¢ ogdlng zgtaszalnos¢ do PBP
raka jelita grubego w Rzeczpospolitej Polskiej. Badanie to, przez udostepnienie alternatywne;j
metody badania profilaktycznego, odnosi sie do dwoch kwestii, potencjalnie zmniejszajgcych
zgtaszalnos¢ na badanie: postrzegania kolonoskopii jako badania bolesnego (obecnie
obserwujemy znaczne réznice pomiedzy osrodkami i endoskopistami) oraz ktopotliwego
(z uwzglednieniem przygotowania, transportu do osrodka itd., zgodnie z wynikami badania
ankietowego). Oszacowano, ze do wiarygodniej oceny wptywu na zgtaszalnosé nalezy

wigczy¢ do badania co najmniej 12 000 oséb.

W 2018 roku w ramach pilotazowego badania z wykorzystaniem immunochemicznego testu
na krew utajong w kale, do wykonania badania przesiewowego zaproszono 4254
wylosowanych oséb spetniajgcych obowigzujgce kryteria udziatu w PBP. Zaproszone osoby
zostaty losowo przydzielone w stosunku 1:1:1 do trzech grup (1418 oséb w kazdej grupie)
roznigcych sie strategig oferowania udziatu w PBP: grupa 1 - listowne zaproszenie
na kolonoskopie wraz z ponownym zaproszeniem w przypadku braku odpowiedzi
po 6 tygodniach; grupa 2 - wysytka immunochemicznego testu na krew utajong w kale (FIT)

po 6 tygodniach w przypadku braku odpowiedzi na zaproszenie na kolonoskopie; grupa 3 -
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listowna propozycja wyboru pomiedzy kolonoskopig a wykonaniem dotgczonego do listu FIT

Z ponownym zaproszeniem w przypadku braku odpowiedzi po 6 tygodniach.

Ponizej prezentowane sg wstepne wyniki uzyskane na podstawie osiggnietej 1/3 wielkosci

préby:

o W grupie 1, w ktérej realizowano dotychczasowg strategie oferowania badania
przesiewowego w systemie zapraszanym odnotowano 15,7% zgtaszalnos¢ na samg
kolonoskopie.

e W grupie 2 zgtaszalnos$¢ (na kolonoskopie lub FIT) wynosita 25,1%. Ze wszystkich osob,
ktorym zaoferowano oba badania, 15,2% zgtosito sie na kolonoskopig, zas 10,2% oséb
wykonato FIT.

e W grupie 3 zgtaszalno$¢ (na kolonoskopie lub FIT) wyniosta 26,5%. Ze wszystkich osdb,
ktorym zaoferowano oba badania, 8,6% zgtosito sie na kolonoskopie, zas 17,9% oséb
wykonato FIT.

o W przypadku braku odpowiedzi na zaproszenie odnotowano istotny wptyw ponownie
wystanego testu na krew utajong w kale - po pierwszym zaproszeniu wykonany FIT odestaty
153 osoby (10,7% ze wszystkich zaproszonych os6b w grupie 3), po ponownie wystanym
zaproszeniu z dotgczonym testem FIT odestato dodatkowo 101 os6b (7,2% ze wszystkich
zaproszonych oséb w grupie 3).

o Ostateczna ocena wplywu na zgtaszalnos¢ bedzie mozliwa po wystaniu wszystkich

planowanych zaproszeh do konca 2019r.

Ocena PBP w perspektywie jego kontynuacji w kolejnych latach

PBP raka jelita grubego jest wyjgtkowy wsrdéd prowadzonych w Rzeczpospolitej Polskiej
programow przesiewowych. Prowadzony jest za pomocg kolonoskopii, ostatnio od 7 lat
w systemie zapraszanym — popieranym i zalecanym przez Unie Europejskg. Program polski
jest znany i doceniany na arenie miedzynarodowej, jest réwniez prezentowany jako przyktad
prawidtowej organizacji programu profilaktycznego z punktu widzenia zdrowia publicznego.
Analiza krajowych trendéw epidemiologicznych pochodzgcych z ostatnich 40 lat wskazuje,
ze w Rzeczpospolitej Polskiej uzyskano juz spadek umieralnosci na raka jelita grubego
zaréwno u kobiet jak i mezczyzn (czerwona linia na Rycinie 1). Biorgc pod uwage czas,
w ktorym spadek nastgpit mozna zaktada¢, ze PBP raka jelita grubego w istotny sposéb
przyczynit sie do obserwowanego spadku umieralnosci. Spadki te mozna przypisac nie tylko
organizacji programu, ale jego efektywnosci reprezentowanej przez parametry jakosci
kolonoskopii. Te parametry (osiggalnos¢ katnicy, wykrywanie gruczolakéw) kilka lat temu

osiggnety i nadal utrzymujg poziom wskazujgcy na wysokg jakos$¢ badan.
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Najwiekszym obecnie wyzwaniem, jakie stoi przed PBP, jest zapewnienie mozliwie
jak najwiekszej zgtaszalnos$ci na badania. O efektywnos$ci programu, poza jakoscig stosowanej
metody, decyduje réwniez odsetek populacji docelowej objety badaniem. Z roku na rok
zwiekszany jest zasieg terytorialny PBP, jednak drugim aspektem jest liczba oséb z faktycznie
objeta badaniem (zgtaszajgca sie na nie). Wbrew wstepnym zatozeniom zgtaszalnos$é
na badania w odpowiedzi na zaproszenia nie rosnie w kolejnych latach realizacji programu,
choé trzeba podkresli¢, ze liczba wykonywanych badan (zaréwno w programie zapraszanym,
jak rowniez oportunistycznym, oraz — od niedawna — w programie finansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego rodnie w szybkim tempie. Testowane sg inicjatywy,
majgce zwiekszy¢ zgtaszalnosé w PBP (badanie pilotazowe przydatno$ci testu FIT, doktadna

charakterystyka zjawiska bolu zwigzanego z kolonoskopig).

Rycina 1. Wspotczynniki zachorowalno$ci 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 Nowotworow).
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Tabela 1. Zestawienie dotyczgce wstepnych wynikéw realizacji PBP w systemie oportunistycznym

i zapraszanym w 2018 roku

Oportunistyczny Zapraszany
Liczba zaproszonych nie dotyczy 30 6638
Liczba opisanych badan 56 039 46 019
Liczba osrodkow 88 28
0OA)dsetek wykrywanych gruczolakéw (ADR), 20,0% 25 1%
Osiggalnosc¢ katnicy (CIR), % 96,8% 96,8%
Odsetek wykrytych rakéw, % 0,34% 0,1%
Odsetek wykrytych rakéw w polipie % 0,14% 0,1%
Odsetek bolesnych badan, mierzonych Nie mierzono 22 6%/19.2%/1, 5%
w Gastronet

&WVartosci odpowiednio dla badan bez znieczulenia / w znieczuleniu bez udziatu anestezjologa /

w znieczuleniu z udziatem anestezjologa

Tabela 2. Wyniki badania ankietowego dot. przyczyn niskiej zgtaszalnosci na badanie przesiewowe

kontrolna

mentalna
Czy w ciggu ostatnich 6-ciu miesiecy otrzymat(a) Pan(i) list 44.0% 36.0%
zapraszajgcy do udziatu w badaniu kolonoskopowym
w kierunku raka jelita grubego?
1) Tak, otrzymate(a)m jeden list zapraszajgcy 68.7% 66.7%
_2) Tak, otr_zyrr_]a’re(a), dwa Ils_ty: zaproszenie 9.6% 16.7%
i przypomnienie 0 zaproszeniu
3) Nie otrzymate(a)m zaproszenia 8.9% 11.1%
4) Nie pamietam 12.2% 5.6%
5) Inna odpowiedz 0.2% 0.0%
6) Odmowa odpowiedzi 0.5% 0.0%
Czy odpowiedziat(a) Pan(i) na to zaproszenie?
1) Tak, odpowiedziatem(am) na zaproszenie
i wykonatem(am) badanie kolonoskopowe w ramach 3.1% 20.0%
Programu Profilaktycznego
2) Tak,l wyrlazﬂe(a)r.n zgodg na badgnle (pocztg lub . 4.9% 0.0%
telefonicznie) ale nie zgtosite(am) sie na kolonoskopie
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3) Tak, oddzwonite(a)m / odestatem(am) pocztg swojg

) . 4.3% 6.7%
rezygnacje z badania
4) Tak, probgwa+e(a)m sie skontaktowac,ale mi sie nie 15.3% 20.0%
udato (nikt nie odbierat telefonu)
5) Nic nie zrobitem(am) 70.6% 53.3%
6) Inna odpowiedz 1.8% 0.0%
7) Odmowa odpowiedzi 0.0% 0.0%
Dlaczego nie odpowiedziat(a) i/lub zrezygnowat(a) Pan(i)
Z udziatu w tym Programie Profilaktycznym, prosze
zaznaczy¢ wszystkie prawdziwe odpowiedzi i podkreslic
te decydujgca, najwazniejszg
1) Zapomniate(a)m 54.6% 58.3%
2) Odtozyte(a)m na inny termin w przysztosci 61.2% 58.3%
3) Wykona’fe(a)m badanie kolonoskopowe poza 1.9% 0.0%
programem profilaktycznym
4) Wykonate(a)m badanie na obecnos¢ krwi utajonej 0.6% 0.0%
w kale poza programem profilaktycznym
5) Nie mam czasu 18.6% 16.7%
6) Mam za daleko do zaproponowanego miejsca badania 13.6% 8.3%
7) Zaw_art_e w lidcie zapraszajgcym informacje nie byty 16.1% 8.3%
dla mnie jasne
8) Zawarte w liscie zapraszajgcym informacje odstraszyly 19.9% 33.3%
9) Mysla’fem(am),’ ze mnie to. zaproszenie nie dotyqzy, bo 21 5% 33.3%
mam choroby, ktére wymienione byly w zaproszeniu
.10.) Jes'gem_zdrowy(a), problem zachorowania na raka 18.0% 16.7%
jelita mnie nie dotyczy
11) Nie chce wiedzie¢ czy mam raka, boje sie dowiedzie¢ 14.2% 0.0%
12) Boje sie bolu zwigzanego z badaniem 18.3% 25 0%
kolonoskopowym
13) To niekomfortowe dla mnie badanie 14.2% 25.0%
14) Procedura_l przygo_towama do badania jest zbyt 9.1% 16.7%
pracochtonna i ktopotliwa
15) Nie ufam MZ, stuzbie zdrowia i lekarzom 1.3% 0.0%
16) Inna odpowiedz 8.2% 16.7%
17) Odmowa odpowiedzi 0.9% 0.0%
W jakiej sytuacji rozwazat(a)by Pan(i) poddanie sie
badaniu w kierunku raka jelita grubego?
1) Gdybym mlla’r(a) jakies dolegliwosci, ktére by mnie 62.7% 60.0%
do tego skifonity
2) Gdyby rekomendowat mi to badanie moj lekarz 48.0% 60.0%

w przychodni
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3) Gdybym otrzymat(a) pocztg do domu odpowiednie

preparaty do czyszczenia jelita wraz z instrukcjg, bez 17.2% 26.7%
koniecznej dodatkowej wizyty u lekarza

4) Gdyby_m miat(a) blizej do osrodka wykonujgcego 19.1% 40.0%
to badanie

5) Gdyby zaoferowano mi mniej ktopotliwe badanie

np. badanie prébki katu w domu i odestanie poczta 28.9% 26.7%
do laboratorium.

6) Inna odpowiedz 3.4% 13.3%
7) Nie wiem, na razie nie jestem zainteresowany(a) 15.2% 6.7%
8) Odmowa odpowiedzi 1.5% 0.0%
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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, przez:

¢ Zidentyfikowanie — na podstawie ankiet wsréd oséb zdrowych i/lub doktadnych wywiadow
rodzinnych chorych kobiet, u ktérych prawdopodobiehAstwo zachorowania w ciggu zycia
na raka piersi i/lub jajnika wynosi ponad 30%;

¢ Prowadzenie badan nosicielstwa mutacji genow BRCALl, BRCA2, CHEK2 i PALB2.
Badania nosicielstwa mutacji w/w genéw umozliwiajg ustalenie lub wykluczenie wysokiego
indywidualnego ryzyka wsrod zdrowych krewnych nosicielek mutacii;

o 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);

o Wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy rozwazyé opcje
postepowania profilaktycznego — farmakologicznego lub chirurgicznego, na drodze
starannej zespotowej/ etapowej konsultacji z udziatem lekarza specjalisty genetyka

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

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

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

Rak piersi jest najczestszg przyczyng zgonow kobiet pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia.
Silne dziedziczne uwarunkowania sg przyczyng okoto 15% zachorowan na raka piersi
w Rzeczpospolitej Polskiej. Pieciokrotnie lub nawet wiecej razy zwigkszone w stosunku do

populacyjnego ryzyko zachorowania na ten nowotwoér wystepuje w grupie okoto 500 000 kobiet
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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 typdw mutacji i tzw. polimorfizmow gendw
predyspozycji do tych nowotwordow (dotad zidentyfikowanych prawdopodobnie tylko w czeéci)
sg bardzo zréznicowane. Poniewaz tylko czes¢ gendw predyspozycji zostata dotgd poznana -
podstawg do rozpoznawania dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raki
piersi i/lub jajnika jest najczesciej wywiad rodzinny. Podstawg do oszacowania poziomu ryzyka
bezwzglednego i wzglednego jest liczba i wiek zachorowan na raki piersi i/lub raki jajnika wsréd
krewnych, a takze wystgpienie ,syn-", a zwlaszcza ,meta chronicznych”, 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 nowotworow ma istotne znaczenie w identyfikowaniu kobiet

0 szczegolnie wysokim ryzyku zachorowania.
W ramach zadania do grupy najwyzszego ryzyka kwalifikowane byly kobiety:

e zrodzin, w ktérych wystgpity 3 lub wiecej zachorowania na raka piersi i/lub jajnika wsréd
krewnych 1°i 11° (wtgczajagc probantke),

e u ktérych — niezaleznie od obcigzenia rodzinnego - wykryto patogenng mutacje w obrebie
genéw BRCA1, BRCA2 LUB PALB2.

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

niz w catej populacji) wystepuje takze:

e W rodzinach, w ktérych wystgpity 2 zachorowania na te nowotwory u probanta lub wsrod
krewnych 1° i 11° (lub 2 zachorowania wsréd krewnych 11° i 111° ze strony ojca) — w tym
zwtaszcza gdy przynajmniej u jednej chorej rozpoznano raka jajnika, a jedno zachorowanie
wystgpito przed 50 r.z.,

e w rodzinach, w ktérych rozpoznano obustronnego raka piersi (krewni 1°i 11°),

e w rodzinach, w ktérych stwierdzono raka piersi przed 40 r. z. (krewni 1°i 119),

e 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 BRCA1.

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:

e wszystkie chore na raka jajnika/jajowodu/otrzewnej,
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o wszystkie chore, u ktérych raka piersi rozpoznano ponizej 50 roku zycia,

e chore, u ktérych raka piersi rozpoznano powyzej 50 roku zycia, o ile byt to: podtyp potrojnie
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,

e krewne z rodzin, w ktérych mutacjg markerowg jest jedna z wyzej wymienionych,

e krewne 1°i 11° pacjentek z rakiem piersi i/lub jajnika w przypadku, gdy mutacja markerowa

nie zostata ustalona i brak mozliwosci rozpoczecia diagnostyki od osoby chorej na raka.

Prowadzone byly podstawowe badania przesiewowe w kierunku 3 najczestszych mutacii
skracajgcych biatko w populacji polskiej w genie CHEK2 (1100delC; IVS+1G>A; del 5395)
oraz 2 mutacji w genie PALB2 (c.509 510 delGA; c.172_175 delTTGT).

Do badan kwalifikowano:

e wszystkie chore z rakiem piersi,
e krewnych I° 0s6b z rakiem piersi z rodzin spetniajgcych kryteria wysokiego i najwyzszego

ryzyka raka piersi.

Ponadto, prowadzone byly badania w kierunku nosicielstwa mutacji BRCA1, BRCAZ2 technikg

sekwencjonowania nowej generacji (NGS).

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

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

e U chorej rozpoznano raka piersi lub raka jajnika i posiada ona krewnego 1°i/lub 11°, u ktérego
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),

e 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,

e U tej samej chorej rozpoznano raka piersi i raka jajnika lub obustronnego raka piersi w tym
=1 ponizej 50 r.z.,

e u chorej rozpoznano raka jajnika i posiada ona przynajmniej jedng krewna, u ktorej raka

piersi wykryto przed 50 rokiem zycia lub u ktorej rozpoznano raka jajnika.
Naktady finansowe na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 18 580 174,40 zi.
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Realizacja zadaniaw 2018 r.

Zadanie realizowane byto przez 32 podmioty w catym kraju. Realizatorzy zadania zostali

wytonieni w 2018 r. w postepowaniach konkursowych.

W 2018 r. zidentyfikowano 7 285 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem zachorowania
na nowotwory piersi i/lub jajnika, objeto opieka 5 976 kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka

zachorowania i 12 493 kobiety z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania, u 86 z nich

wykrywajgc w tym czasie zachorowania na nowotwory piersi i u 16 nowotwory jajnika.

Tabela 1. Liczba rodzin i kobiet objetych opiekg

Lp. Zakres zadan Liczba

1. | Rodziny wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka 7 285
zachorowania wtgczone do rejestru (ogétem)

2. | Rodziny najwyzszego ryzyka wiaczone do rejestru, tj. trzy 2401
lub wiecej zachorowan na raka piersi i/lub jajnika wsrdd krewnych
i1l st. wigczajgc w to probantke; rodziny, w ktérych wystagpity
metachroniczne zachorowania na raka drugiej piersi, jajnika
lub trzonu macicy; rodziny nosicielek mutacji genu BRCAL
i/lub BRCA2, PALB2/CHEK?2

3. | Rodziny wysokiego ryzyka wigczone do rejestru, tj. rodziny 4 186
probantek, u ktérych zachorowania na raka piersi i/lub jajnika
rozpoznano przed 40 r.z. i rodziny, w ktérych wystgpity dwa
zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w tym jedno przed 50 r.z.

4. | Osoby, u ktérych wykryto mutacje genu BRCA1 i/lub BRCA2 586
(5 najczestszych mutacji)

5. | Osoby, u ktérych wykryto mutacje genu CHEK2 i PALB2 252

6. | Osoby, u ktérych wykryto mutacje BRCA1 i/lub BRCA2 (metoda 140
NGS)

7. | Rodziny najwyzszego ryzyka, w ktérych wykryto mutacje genu 361
BRCAL i/lub BRCA2

8. | Rodziny wysokiego ryzyka, w ktérych wykryto mutacje genu 294
BRCAL i/lub BRCA2
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9. | Wprowadzenie do rejestru 8 050

10. | Pacjentki/pacjenci objete opiekg (ogotem) 18 807

11. | Liczba kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania objetych 5976
opieka

12. | Liczba kobiet z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania objetych 12 493
opieka

13. | Liczba wykrytych nowotworéw piersi 86

14. | Liczba wykrytych nowotwordw jajnika 16

3.2 Modut Il - Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w rodzinach
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego

i blony Sluzowej trzonu macicy

Celem zadania jest przede wszystkim zidentyfikowanie i zapewnienie opieki odpowiadajgcej
obecnym standardom - rodzinom z dziedzicznymi zespotami predyspozycji do nowotworow
ztosliwych, w ktérych dominuje predyspozycja do rozwoju raka jelita grubego z zespotem
gruczolakowatej polipowatosci rodzinnej (FAP, ang. Familial Adenomatous Polyposis),
zespotem Lyncha, Peutza Jeghersa (PJS, ang. Peutza Jeghers Syndrome), polipowato$ci
mitodzienczej (JPS, ang. juvenile polyposis syndrome) oraz zespotem polipowatosSci

recesywnej uwarunkowanym mutacjami w genie MUTYH.

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, STK11, SMAD4, BMPR1A i MUTYH. Wdrozenie programu opieki
powinno umozliwi¢ znaczne zwiekszenie odsetka wczesnych rozpoznan nowotworéw

i wyleczen.
Dziatania prowadzone przez:

e Zidentyfikowanie, na podstawie ankiet oséb zdrowych i/lub doktadnych wywiadéw
rodzinnych, osob z rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego, btony sluzowej trzonu macicy i inne towarzyszgce nowotwory;

e Rozpoznanie wsrdd tych rodzin wystepowania nosicielstwa mutacji genéw najsilniejszych
predyspozyciji, tj. genéw APC /MLH1 /MSH2 /MSH6 /PMS2 /STK11 /SMAD4 /BMPR1A /
MUTYH;
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o Objecie cztonkdéw rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania — nosicieli
mutacji APC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2 — programami opieki, obejmujgcymi okresowe
badania kolonoskopowe, gastroskopowe, USG ginekologiczne, oznaczanie stezen CA125
W surowicy krwi;

o Zidentyfikowanie nosicieli/ek mutacji, u ktérych istniejg wskazania do prewencyjnej

kolektomii i/lub adneksektomii z ewentualng histerektomig.

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

dalszych stopni).

Sposrod wszystkich zachorowan na raka jelita grubego i odbytnicy rozpoznawanych co roku
w Rzeczpospolitej Polskiej, 10-15% zachorowan jest uwarunkowanych zwiekszonym ryzykiem
rodzinnym. Podobne uwarunkowania wystepujg w okoto 150 sposréd 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 osob w
wieku od 20 do 70 lat, w tym okoto 10 000-15 000 oséb nalezy do grupy najwyzszego ryzyka
zachorowan nowotwory dziedziczne. Dziedziczne uwarunkowania wystepujg szczegodlnie
czesto w zachorowaniach na raki jelita grubego i okreznicy. Skutkiem nosicielstwa genow
silnych predyspozycji do rozwoju tych nowotwordw jest takze wysokie ryzyko zachorowania
na nowotwory ztosliwe w niektorych innych umiejscowieniach, w tym na nowotwory trzonu

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

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

do zachorowan sporadycznych na ten nowotwoér.

W zakresie zespotu rodzinnej gruczolakowatej polipowatosci jelit (FAP) podstawg rozpoznania
jest obcigzenie rodzinne i stwierdzenie licznych polipow 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.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.
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Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 1 194 033,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. w realizacji zadania uczestniczyly 24 podmioty z catego kraju. Realizatorzy zadania

zostali wytonieni w 2018 r. w postepowaniach konkursowych.

W 2018 r. zidentyfikowano w programie 636 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem,
objeto opiekg 1 334 pacjentow z grup ryzyka (u 6 z nich wykrywajgc w tym czasie

zachorowania na nowotwory jelita grubego i u 2 nowotwory btony $luzowej trzonu macicy).

Tabela 2. Liczba rodzin i pacjentéw objetych opieka

Lp. Zakres zadan Liczba
1 Rodziny Wys.okiego dziedziczr_ﬂe uwaruqkowanego ryzyka 636
zachorowania witgczone do rejestru (ogotem)
5 quziny najwyzszego ryzyka wffa.czone do rejef,tru, w t)_/m te,u 239
ktorych wykonano badania nosicielstwa mutacji genow:
2a APC 55
2b MLH1 114
2c MSH2 116
2d MSH6 108
2e PMS2 43
2f STK11 37
29 SMADA4 37
2h BMPR1A 37
2i MUTYH 38
2] EPCAM 27
3 Rodziny z tzw. rodzinnym rakiem jelita grubego lub btony $luzowej 364
trzonu macicy
4. | Liczba wykrytych nosicieli mutacji genéw, w tym:
4a APC 16
4b MLH1 7
4c MSH2 6
4d MSH6 3
4e EPCAM 2
4f PMS2 1
49 STK11 1
4h SMADA4 0
4i BMPR1A 0
4j MUTYH 0
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4k EPCAM 0

5. | Pacjenci objeci opiekg (ogétem) 1334
6. | Pacjenci rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania objeci opiekg 572
7. | Pacjenci z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania objeci opieka 735

8. | Liczba wykrytych nowotwordw, w tym:

8a | rak jelita grubego

8b | rak btony sluzowej trzonu macicy

3.3 Modut Il - Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworow ziosliwych
w rodzinach z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do nowotworéw -

siatkéwczak, choroba von Hippel-Lindau (VHL)
Siatkéwczak

Siatkéwczak jest najczestszym nowotworem wewnatrzgatkowym u dzieci, pojawia sie
z czestoscig 1:25 000 zywych urodzen. W wiekszos¢ przypadkdéw rozpoznawany jest przed
5r.z. 40% przypadkéw zachorowan na siatkéwczaka jest wywotana obecnoscig wrodzonej
mutacji konstytucyjnej genu RB1 (OMIM: 180200). Mutacja RB1 odziedziczona jest od jednego
z rodzicow (10-15% przypadkow siatkdwczaka) lub powstaje de novo (25-30% przypadkow).
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
wczesdniejszym wystgpieniem guza, wieloogniskowoscig i obustronnoécig. Wykrycie mutaciji
genu RB1 umozliwia wprowadzenie skutecznego schematu postepowania profilaktycznego

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

¢ zidentyfikowanie nowych pacjentéw z wysokim genetycznym ryzykiem siatkdwczaka przez
badanie molekularne genu RB1 (sekwencjonowanie i MLPA) rodzin, w ktérych wystepuje
ten nowotwor;

¢ wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu RB1 w rodzinach z rozpoznang mutacjg

markerowg tego genu.

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

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.

Choroba von Hippel-Lindau (VHL) jest zespotem wysokiej genetycznej predyspozyciji
do nowotworéw 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
nowotworow. Penetracja mutacji genu VHL wynosi okoto 99% do 60 roku zycia. Do istotnych
Z klinicznego punktu widzenia oraz charakterystycznych dla schorzenia zmian narzgdowych
zaliczamy: naczyniaki zarodkowe (hemangioblastoma) moézdzku i rdzenia kregowego (OUN-
HB), naczyniaki zarodkowe siatkéwki (R-HB), raka jasnokomorkowego nerki (CC-RCC), guzy
chromochtonne nadnerczy (pheochromocytoma), guzy neuroendokrynne (PNET) oraz guzy
worka endolimfatycznego (ELST). Zmiany takie jak torbiele i torbielakogruczolaki
(cystadenoma) nerek, trzustki, najgdrza i wiezadta szerokiego macicy, réwniez czesto
wystepujg w przebiegu VHL, lecz zwykle sg bezobjawowe i nie stanowig znaczgcego problemu
klinicznego. Nowotwory u pacjentéw z chorobg VHL, rozwijajg sie wieloogniskowo,
obustronnie oraz w mtodym wieku. Rozpoznanie choroby VHL stawia sie w oparciu o kryteria
rodowodowo-kliniczne i/lub analize nosicielstwa mutacji genu VHL. Opieka nad rodzinami
z VHL polega na zastosowaniu programu badan profilaktyczno-diagnostycznych u 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 genetyczne;j.
Kryteria rozpoznania:

e u czlonka rodziny obcigzonej chorobg VHL — wystepowanie co najmniej jednej ze zmian
typu:  heamangioblastoma  siatkbwki lub  osrodkowego uktadu nerwowego,
pheochromocytoma, mnogie torbiele nerek lub trzustki, brodawczak najadrza, rak nerki,

e U osoby z negatywnym wywiadem rodzinnym odnosnie VHL — stwierdzenie 2 lub wiece;j
zmian charakterystycznych dla VHL (co najmniej dwa guzy typu heamangioblastoma
siatkowki i/lub osrodkowego uktadu nerwowego, lub pojedynczy haemangioblastoma
w potgczeniu ze zmiang trzewng charakterystyczng dla VHL,

¢ stwierdzenie mutacji genu VHL (przez sekwencjonowanie oraz MLPA).

W ramach zadania:
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¢ zidentyfikowano nowych pacjentéw z chorobg VHL przez badanie molekularne genu VHL
u oséb, u ktérych wystepuje wysokie prawdopodobienstwo wstepowania choroby VHL
(pacjenci z naczyniakami zarodkowymi (hemangioblastoma) moézdzku i/lub rdzenia
kregowego, pacijenci z  naczyniakami  zarodkowymi siatkowki, pacjenci
z pheochromocytoma, pacjenci z guzami neuroendokrynnymi (PNET), pacjenci z guzami
worka endolimfatycznego (ELST);

e wykonano badania nosicielstwa mutacji genu VHL w rodzinach z rozpoznang mutacjg
markerowg tego genu;

¢ objeto pacjentéow z VHL programem badan profilaktyczno-diagnostycznych, réwniez dzieci,

majgcego na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotworéow zwigzanych z VHL.
Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 162 000 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

Zadanie realizowane byto przez 8 podmiotéw w Rzeczpospolitej Polskiej, w tym przez
1 poradnie w zakresie siatkbwczaka i 2 poradnie w zakresie choroby von Hippel-Lindau.
Realizatorzy zadania zostali wytonieni w 2018 r. na lata 2018-2021 w postepowaniach

konkursowych.

W 2018 r. u 32 rodzin wykryto mutacje genu RB1 (siatkdwczak), zidentyfikowano w ramach
tego zadania 33 rodziny najwyzszego i wysokiego ryzyka zachorowania na chorobe von
Hippel-Lindau, w 10 rodzinach wykryto mutacje genu VHL oraz objeto opiekg 65 pacjentéw
zVHL. W tym czasie wykryto 31 nowotworow VHL; nie wykryto natomiast nowotworéw

siatkdwczaka.

Tabela 3. Liczba rodzin i pacjentéw objetych opiekg

Siatkéwczak Choroba von Hippel —-Lindau (VHL)
Lp. Zakres zadan Liczba Zakres zadan Liczba
1.  Rodziny wysokiego dziedzicznie O Rodziny wysokiego dziedzicznie 33
uwarunkowanego ryzyka uwarunkowanego ryzyka
zachorowania witgczone zachorowania wigczone do
do rejestru (ogdtem) rejestru (ogétem)
2. Rodziny najwyzszego ryzyka 0 Rodziny najwyzszego ryzyka 12
wigczone do rejestru wigczone do rejestru
3. Rodziny wysokiego ryzyka 0 Rodziny wysokiego ryzyka 21
wigczone do rejestru wigczone do rejestru
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Rodziny, w ktérych wykryto
mutacje genu RB1

Pacjenci objeci opiekg (ogdtem)

Liczba pacjentéw z rodzin
najwyzszego ryzyka
zachorowania objetych opiekag

Liczba pacjentow z rodzin
wysokiego ryzyka zachorowania
objetych opiekg

Liczba wykrytych nowotworéw
siatkbwczaka

o
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Rodziny, w ktérych wykryto
mutacje genu VHL

Pacjenci objeci opiekg (ogbétem)

Liczba pacjentow z rodzin
najwyzszego ryzyka
zachorowania objetych opiekag

Liczba pacjentéw z rodzin
wysokiego ryzyka zachorowania
objetych opiekg

Liczba wykrytych nowotworow
VHL
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Rak ptuca (wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw za 2016 r.) jest drugim
najczesciej wystepujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej nowotworem ztosliwym u mezczyzn
(17,6%) i drugim u kobiet (9,5%) oraz jest najczestszg przyczyng zgonéw z powodu

nowotworow zarowno u mezczyzn (29,3%), jak i u kobiet (17,1%).

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 Rzeczpospolitej Polskiej (ponizej 10%).

W badaniach CT moga wzig¢ udziat osoby, ktére kwalifikujg sie do grupy ryzyka, tj. osoby:

e w wieku od 50 do 70 lat,

e ktore od ponad 20 lat palg minimum paczke papierosow lub wymiennie inne produkty
tytoniowe w tozsamej ilosci,

e narazone na ekspozycje czynnikdéw 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 ptuca, zawierajgcej dane kliniczne
i histopatologiczne, wprowadzane przez osrodki pulmonologiczne i torakochirurgiczne

w Rzeczpospolitej Polskiej.

Jako realizatora zadania na lata 2016-2024 Minister Zdrowia wskazat Instytut Gruzlicy

i Chordb Ptuc w Warszawie.
Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 3 518 00,00 zt, w tym:

¢ 3000 000,00 zt na wykonywanie badan CT,

e 518 000 zt na prowadzenie bazy danych raka ptuca i obstugi programu badan CT.
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Realizacja zadaniaw 2018 r.

Badania realizowane byty w powiatach o najnizszym wskazniku operacyjnosci raka ptuca

w Rzeczpospolitej Polskiej (ponizej 10%), tj.:

Wojewddztwo, powiat, miasto Wspotczynnik resekcyjnosci
dolnoslaskie 17,8
m. Jelenia Géra 43
gorowski 6,3
zgorzelecki 8,2
bolestawiecki 9,1
m. Watbrzych 9,4
dzierzoniowski 9,5
kujawsko-pomorskie 16,9
sepolensKi 0,0
m. Grudzigdz 0,0
lipnowski 9,1
lubelskie 18,9
$widnicki 2,6
rycki 8,3
wtodawski 8,3
lubuskie 18,2
strzelecko-drezdenecki 3,4
m. Zielona Goéra 5,0
kro$nienski 9,5
todzkie 15,4
m. Skierniewice 0,0
poddebicki 3,2
zdunskowolski 4,2
rawski 6,3
opoczynski 8,5
taski 8,8
tomaszowski 9,3
wielunski 9,4
matopolskie 21,0
proszowicki 2,8
m. Tarnéw 3,8
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bochenski 6,3
mazowieckie 12,4
m. Ostroteka 0,0
grojecki 4.0
mtawski 4,0
przysuski 4,2
sierpecki 4.2
lipski 4.8
sokotowski 4.8
przasnyski 5,3
ptonski 53
nowodworski 5,4
m. Siedlce 5,7
wyszkowsKi 5,8
ptocki 8,2
kozienicki 8,8
otwocki 8,9
minski 8,9
piaseczynski 9,5
grodziski 9,7
radomski 9,8
opolskie 12,7
kluczborski 3,0
strzelecki 3,1
gtubczycki 6,3
namystowsKi 8,3
podkarpackie 20,7
strzyzowsKi 5,8
bieszczadzki 9,1
podlaskie 10,8
moniecki 0,0
sokolski 0,0
zambrowskKi 0,0
m. Suwatki 0,0
grajewski 3,8
bielski 6,7
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lomzynski 7,4
augustowski 7,5
kolnenski 8,3
pomorskie 20,4
m. Stupsk 0,0
m. Sopot 8,8
slaskie 18,3
wodzistawski 5,2
tyski 6,7
m. Czestochowa 7,9
raciborski 8,5
swietokrzyskie 16,2
kazimierski 9,7
starachowicki 9,7
warminsko-mazurskie 12,7
gotdapski 0,0
olecko-gotdapski 5,3
gizycKki 5,7
etcki 8,3
ostrodzki 8,8
szczycienski 9,4
wielkopolskie 18,4
m. Leszno 0,0
szamotulski 6,2
wagrowiecki 7,8
sremski 8,7
stupecki 9,7
zachodniopomorskie 20,9
gryficki 6,5
stawienski 7,0
watecki 7,3
lobeski 9.4

61




Badania CT

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie ogtosit konkurs na wykonanie Swiadczen
zdrowotnych — badan tomografii komputerowej niskodawkowej u pacjentéw w wielu 50—70 lat,
ktorzy palg co najmniej paczke papierosow dziennie od 20 lat, zamieszkatych w powiatach

o niskiej operacyjnosci raka ptuca w Rzeczpospolitej Polskiej (ponizej 10%).

Lista wybranych o$rodkéw ze wskazaniem liczby oferowanych badan, cen jednostkowych
oraz powiatow, w ktérych zostaty wykonane badania:

Liczba Liczba Cena
. badan badan jednostkowa N .
Nazwa Osrodka planowany srealizow podana przez Wojewddztwo, powiaty
ch anych oferenta
ABC Pulmo NZOZ
Jarostaw Dobielski,
1. | Agnieszka Dobielska 400 106 220,00 zt mazowiecki: radomski,
Sp. z 0.0. ul. przysuski
Batorego 11, 26-600
Radom;
podlaskie: moniecki,
sokolski, zambrowski,
m. Suwatki, grajewski,
bielski, tomzynski,
Samodzielny augustowski, kolnenski,
Publiczny Zakfad mazowieckie: m. Ostroteka,
2. | Opieki Zdrowotnej 950 0 180,00 zt grojecki, mtawski, przysuski,
ul. Szpitalna 8, sierpecki, lipski, sokotowski,
17-300 Siemiatycze; przasnyski, ptonski,
nowodworski,
m. Siedlce, wyszkowski,
ptocki, kozienicki, otwocki,
minski, piaseczynski,
grodziski, radomski
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Luxmed Sp. z 0.0.
ul. Postepu 21C,
02-676 Warszawa,;

1500

981 180,00 zt

dolnoslaskie: m. Jelenia
Gora, gorowski,

m. Watbrzych,
dzierzoniowski,

tédzkie: wielunski,

mazowiecki: gréjecki,
ptonski, nowodworski,
wyszkowski, kozienicki,
otwocki, minski,
piaseczynski, grodziski,

podlaskie: moniecki,
zambrowski, bielski,
tomzynski,

slaskie: m. Czestochowa,
wielkopolskie:

m. Leszno, szmotulski,

wagrowiecki, sremski,
stupecki

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

2000

2396 199,00 zt

mazowieckie: m. Siedlce,
sokotowski, otwocki, minski

Affidea Sp. z 0.0 ul.
Plac Europejski 2,
00-844 Warszawa

900

773 190,00 zt

warminsko-mazurskie:

gotdapski, olecki, gizycki,
etcki, ostrodzki,
szczycienski,

dolnoslaskie: m.Jelenia
Gora, gorowski, zgorzelecki,
bolestawicki, m. Watbrzych,
dzierzoniowski

Centrum Medyczne
Enel Med. S.A ul.
Stominskiego

19 lok 524, 00-195
Warszawa;

1200

512 189,00 zt

mazowiecki: grojecki,
sokotowski, przasnyski,
ptohski, nowodworski,

m. Siedlce, wyszkowski,
kozienicki, otwocki, minski,
piaseczynski, grodziski,

tédzkie: m. Skierniewice,
rawski
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Endomed Janusz
Romanowski Sp.

mazowieckie: grojecki
lipski, kozienicki, przysuski,

do korespondenc;ji:
ul. Ceglana 35, 40-
514 Katowice

7. | jawna ul. Ks.Sedlaka 1200 1314 215,00 z radomski,

4/6/8 lok. B8C1,

26-600 Radom; tédzkie: opoczynski
warminsko-mazurskie:

Centrum Medyczne gotdapski, olecki, gizycki,

8. ARS- MEDICA Sp. 1300 1086 220,00 zt efcki, o.strod_zkl,

z 0.0. ul. Kopernika szczycienski,

30 10-513 Olsztyn; o )
mazowieckie: mtawski,
przasnyski

Epione Sp. z 0.0. . .. . . .

9. | ul. Szopienicka 59 300 323 190,00 zt s'qék" "E’Odhz's*aWSk't;ySkL'.

40-431 Katowice m. Czestochowa, raciborski
dolnoslaskie: m. Jelenia
Gora, gorowski, zgorzelecki

Voxel S.A. ul. ’ ' '

V\/c;éﬁcka 26uS 30-663 bolestawicki, m. Watbrzych,

. ! dzierzoniowski,
10, | Krakow, adres 250 400 185,00 zt

podlaskie: moniecki,
sokolski, m, Suwalki,
grajewski, fomzynski,
augustowski, kolenenski

Opracowanie i wprowadzanie do bazy danych

klinicznych i histopatologicznych

w osrodkach pulmonologii i torakochirurgii i pracowniach histopatologicznych.

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie zawart umowy na opracowywanie i wprowadzanie

do bazy danych klinicznych i histopatologicznych z 25 o$rodkami.

Wykaz osrodkéw oraz ilos¢ wprowadzonych formularzy i poniesione koszty przedstawia

ponizsze zestawienie.
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llos¢

Lp. Nazwa osrodka Adres wprowadzonych Kwota w zt
formularzy
Szpital Specjalistyczn ul. Kuracyjna 30, 82-550
1 p pecjalistyczny Yl 58 3016
w Prabutach Prabuty
i . . 15-276 Biatystok,
Uniwersytecki Szpital )
2 ul. M. Sktodowskiej-Curie 60 3120
Kliniczny w Biatymstoku
24a
Dolno$lgskie Centrum 53-439 Wroctaw
3 305 15 860
Choréb Pluc we Wroctawiu ul. Grabiszynska 105
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 im.
Prof. Stanistawa Szyszko 41-800 Zabrze
4 |, . ) 150 7 800
Slgskiego Uniwersytetu ul. 3 Maja 13/15
Medycznego
w Katowicach
Centrum Pulmonologii 43-360 Bystra
5 | S _ 200 10 400
i Torakochirurgii w Bystrej ul. Juliana Fatata 2
Krakowski Szpital
o 31-202 Krakow
6 | Specjalistyczny ) 294 15 288
ul. Pradnicka 80
im. Jana Pawta I
Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne
o 93-513 Lodz
7 | Centrum Onkologii i o 120 6 240
o ul. Pabianicka 62
Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi
Miejski Szpital Zespolon
: P P Y 10-045 Olsztyn
8 im. Mikofaja Kopernika ) ] 75 3900
_ ul. Niepodlegtosci 44
w Olsztynie
Mazowieckie Centrum
05-400 Otwock
9 | Leczenia Chordb Piluc 25 1300
ul. Narutowicza 80
i Gruzlicy w Otwocku
. . 60-569 Poznan
10 Wielkopolskie Centrum 346 17 992

Pulmonologii i

ul. Szamarzewskiego 62
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Torakochirurgii im. Eugenii i

Janusza Zeylandéw

Kliniczny Szpital Wojewodzki

35-055 Rzeszow

11 | Nr 1im. Fryderyka Chopina 96 4992
) ul. Szopena 2
w Rzeszowie
Samodzielny Publiczny
71-455 Szczecin
12 | Wojewoddzki Szpital 280 14 560
. ul. Arkonska 4
Zespolony w Szczecinie
Samodzielny Publiczny
Szpital Specjalistyczn 34-500 Zakopane
13 P peclalistyezny P 144 7 488
Choréb Ptuc im. dr 0. ul. Gtadkie 1
Sokotowskiego
Centrum Onkologii im. Prof.
) 85-796 Bydgoszcz
14 | Franciszka tukaszczyka o 89 4 628
ul. Dr I. Romanowskiej 2
w Bydgoszczy
4 Wojskowy Szpital Kliniczn 50-981 Wroctaw
15 JSKOWY >zp y 16 832
z Poliklinikg SP 20z ul. R. Weigla 5
Swietokrzyskie Centrum 25-734 Kielce ul. Stefana
16 47 2444
Onkologii SP ZzOz Artwinskiego 3
Nowe Techniki Medyczne
Szpital Specjalistyczn 36-060 Gtogéw Mtp.
17 p’ peclalistyezny 9 P 70 3640
im. Swietej Rodziny Sp. z Rudna Mata 600
0.0.
Uniwersyteckie Centrum 80-952 Gdansk
18 185 9620
Kliniczne ul, Debinki 7
Wojewddzki Szpital .
26-060 Checiny
19 | Specjalistyczny im. Sw. 82 4264
Czerwona Gora 10
Rafata
Kujawsko-Pomorskie
. 85-326 Bydgoszcz
20 | Centrum Pulmonologii w i i 173 8 996
ul. Seminaryjna 1
Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki
) i ) 65-046 Zielona Gora
21 | im, Karola Marcinkowskiego 60 3119

w Zielonej Gérze sp. z 0.0.

ul. Zyty 26
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Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Wojskowej 90-549 todz
22 . ) . 100 5200
Akademii Medycznej - ul. Zeromskiego 113

Centralny Szpital Weteranéw

Instytut Gruzlicy i Choréb 01-138 Warszawa

23 360 32472
Ptuc ul. Ptocka 26
Uniwersytecki Szpital Ul. Borowski 213,

24 27 1404
Kliniczny Wroctaw Wroctaw

Szkolenia w zakresie wczesnej diagnostyki i matoinwazyjnych metod leczenia raka

ptuca

Odbyty sie 3 szkolenia w zakresie diagnostyki i matoinwazyjnego leczenia raka ptuca
w terminach: 2 marca, 12 wrzes$nia i 16 pazdziernika 2018 r. Ogdlnie w szkoleniach wzieto
udziat 76 lekarzy. Byli to lekarze rodzinni, ktérzy wystawiali skierowania pacjentom
kwalifikujgcym sie do udziatu w programie. Uczestnicy otrzymali informacje dotyczgce
programu oraz wytyczne postepowania z pacjentami. Otrzymali réwniez informacje, ktére

pracownie w ich powiecie bedg wykonywaty badania.

Szkolenie dla osrodkow torakochirurgii biorgcych udziat w realizacji programu badan

w kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca.

Z uwagi na fakt, ze osrodki biorgce udziat w programie wprowadzajg dane do bazy od wielu
lat, w roku sprawozdawczym odbyto sie jedno szkolenie dla osrodkoéw biorgcych udziat
w realizacji programu. Szkolenie odbyto sie w dniu 15 listopada 2018 r. Udziat w nim wzieto
15 oséb. Tematyka dotyczyta aspektédw technicznych programu jak i zasad wprowadzania

nowych pacjentéw oraz przygotowywania i wprowadzania danych do sprawozdania.
Konferencje uzgodnieniowe dla osSrodkéw uczestniczacych w programie

Konferencja uzgodnieniowa zostata zorganizowana w dniu 17 sierpnia 2018 r. w Warszawie.
dla os$rodkéw biorgcych udziat w programie. Udziat w niej wzieto 7 uczestnikow oraz
3 wyktadowcow. Uczestnikom zostata przedstawiona nowa wersja aplikacji oraz

przetestowano wprowadzanie danych pacjentéw.
Podsumowanie

Lokalizacja osrodkow torakochirurgicznych jest rownomierna w catej Rzeczpospolitej Polskiej

poza wojewodztwem opolskim, w ktérym nie ma oddziatu torakochirurgicznego. Warunkiem
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prawidtowego funkcjonowania osrodka jest mozliwos¢ szybkiej diagnostyki zaréwno
nieiwazyjnej jak i inwazyjne;.

Podstawowym i najskuteczniejszym sposobem leczenia raka piluca pozostaje stale
chirurgiczne usuniecie zmian. Skuteczno$¢ tego leczenia ogranicza sie jednak tylko
do wczesnych postaci tego nowotworu. Celem programu jest skoordynowanie wysitkow
majgcych na celu poprawe wskaznikow resekcyjnosci (nadal w wielu powiatach wskazniki
te sg ponizej 10%), tzn. zwigkszenie liczby chorych kwalifikujgacych sie do radykalnego
leczenia chirurgicznego, a takze wzrost Swiadomosci ryzyka zachorowania na raka ptuca
wsrod spoteczenstwa i znalezienie najskuteczniejszej metody dotarcia do os6b znajdujgcych
sie

w grupie ryzyka.

Poniewaz skuteczno$¢ leczenia operacyjnego ogranicza sie tylko do wczesnych postaci raka,
dlatego tez — obok probleméw zwigzanych z wczesna wykrywalnoscig — niezwykle waznym
problemem pozostaje precyzyjne okreslenie stopnia zawansowania raka ptuca,
aby stosowane leczenie operacyjne dotyczyto wylgcznie chorych, ktérzy mogg odniesé
rzeczywistg korzys¢ z leczenia chirurgicznego. Poprawa wynikow leczenia dotyczy rowniez
zmniejszenia ilosci powiktan wczesnych, w tym réwniez zgonéw okoto operacyjnych, jak
réwniez poprawy wynikéw odlegtych, mierzonych wskaznikami piecioletnich przezy¢ wolnych

od nawrotu choroby nowotworowej.
W roku 2018 wykonano 7 891 badan tomografii niskodawkowej w ramach programu.

Wobec rosngcego znaczenia profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca konieczne jest

skoordynowanie wysitkbw majgcych na celu dalszg poprawe wskaznikéw resekcyjnosci.

Wspodtczynnik operacyjnoéci okreslany jest nie tylko w odniesieniu do poszczegdinych
wojewddztw, ale takze w kazdym z powiatéw. Dzieki programowi zwieksza sie efektywnosc
leczenia operacyjnego, tzn. operowanych jest wiecej chorych we wczesnych stadiach choroby,
z réwnoczesnym zmniejszeniem odsetka operowanych pacjentéw w wyzszych stadiach
Zaawansowania — przy niezmienionej, a nawet nieco wiekszej z roku na rok liczbie
operowanych pacjentéw. Dzieki mobilizacji lokalnych spotecznosci udato sie réwniez
zmniejszy¢ odsetek poznych wykry¢. Dodatkowym korzystnym aspektem prowadzonych
programow byto zwiekszenie Swiadomosci osOb palgcych o szkodliwosci tego natogu

(programowi towarzyszyta akcja edukacyjna o szkodliwosci nikotynizmu).

Dzieki Narodowemu Programowi Zwalczania Chorob Nowotworowych osiggnieto wymierne
zwiekszenie odsetka operowanych pacjentéw, co przybliza nas w statystykach do krajow

wysoko rozwinietych.
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W wyniku realizowanych zadan :

uzyskano doktadng wiedze nt. efektywnosci diagnostycznej w podstawowej opiece
zdrowotnej,

zmobilizowano lokalne spotecznosci oraz lekarzy rodzinnych na tych terenach
do podjecia badan profilaktycznych,

przeprowadzono akcje edukacyjng wsréd lekarzy rodzinnych nt. epidemiologii,
diagnostyki i leczenia raka ptuca,

wsréd badanych pacjentow prowadzono edukacije nt. szkodliwosci palenia,

uzyskano poprawe wczesnej wykrywalnosci raka ptuca na terenach objetych
programem,

do oddziatéw i klinik torakochirurgicznych wprowadzono nowoczesne metody
diagnostyczne i lecznicze,

poprawiono efektywnos$¢ diagnostyczng (mniejszy odsetek chorych operowanych
w zaawansowanych stadiach choroby),

zwiekszono efektywnos¢ leczenia operacyjnego przez wzrost odsetka chorych
operowanych w | stadium zaawansowania choroby,

zwiekszono liczbe operowanych pacjentow,

uzyskano poprawe 5 letnich przezyc,

objeto chorych leczonych chirurgicznie regularng kontrolg pooperacyjna,

zbudowano unikalny ogolnokrajowy rejestr kliniczny.
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Kontrole pracowni mammograficznych zostaty przeprowadzone przez Centralny Osrodek
Koordynujgcy (COK).

Kontroli poddano wszystkie pracownie mammograficzne w kraju realizujgce badania
przesiewowe w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi”. W 2018 r. kontrola objeta ogétem
394 pracowni: 141 systemow mammografii analogowej, 138 systemow mammografii cyfrowe;j

(DR) oraz 115 systeméw mammografii ucyfrowionej (CR).
Whnioski

e W 2018 roku wymagany w skryningu poziom jakosci oceniono jako akceptowalny
w przypadku ogétem 96,3% pracowni mammograficznych.

e W programie nastepuje wzrost liczebnosci mammograféw cyfrowych DR, ktére zapewniajg
najwyzszy standard dla badanych kobiet. Rosnie takze liczebnos¢ mammobusow
wyposazonych w systemy mammografii cyfrowej DR. Niestety, dynamika tego wzrostu jest
zbyt wolna.

e Utrzymuje sie wysoki sredni wiek mammograféw analogowych (11 lat) i ucyfrowionych CR
(do 9 lat).

Zakres i metodyka kontroli

Kontrola jakosci przesiewowych badan mammograficznych w zakresie oceny fizycznych
parametrow urzgdzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jako$ci przez
Swiadczeniodawcow wykonywana jest w oparciu o imienne upowaznienia Ministra Zdrowia

i wymaga wizytacji Swiadczeniodawcy przez co najmniej jednego kontrolera.

Poniewaz zasadniczym zadaniem kontroli jest ocena fizycznych parametréw urzgdzen
radiologicznych, kontrolerami winni by¢ fizycy z tytutem co najmniej magistra z preferencjg
dla specjalistow fizyki medycznej. Rekomendowane sg osoby z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w zakresie kontroli Swiadczeniodawcow Programu profilaktyki raka piersi
w oparciu o upowaznienie Ministra Zdrowia. Dodatkowo, w przypadku kontroli pracowni
wykorzystujgcych do skryningu mammograficznego systemy cyfrowe lub ucyfrowione,
rekomenduje sie osoby z doswiadczeniem w wykonaniu kontroli co najmniej 5 tego typu

pracowni.

Centralny Osrodek Koordynujgcy (COK) przeprowadzit postepowanie o udzielenie
zamowienia publicznego, w wyniku ktérego wybrani zostali wykonawcy kontroli jakosci badan

mammograficznych obejmujgcej $wiadczeniodawcow na terenie catego kraju.
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Kontrola miata potwierdzi¢ zgodnos¢ dziatalnosci kontrolowanej jednostki z interesem kobiet
podlegajacych procedurom marmmografii skryningowej, a w przypadku braku takiej
mozliwosci, ma udokumentowa¢ niezgodnos¢ dziatalnosci jednostki z umowag o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie.
I. Kontrola jakosci przesiewowych badan mammograficznych

1. Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych

W dniu 8 stycznia 2018 r. Centralny Osrodek Koordynujacy przestat wyniki audytu klinicznego
przeprowadzonego w 2017 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Krajowego Konsultanta

w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

W styczniu 2018 r. odestane =zostaly zdjecia mammograficzne nadestane przez
Swiadczeniodawcéw, ktorzy uzyskali negatywny wynik audytu klinicznego zdje¢

mammograficznych.

Centralny Osrodek Koordynujgcy prowadzit na biezgco korespondencje
ze $Swiadczeniodawcami z negatywnym wynikiem audytu. Zgodnie z Zasadami audytu
klinicznego zdje¢ mammaograficznych na 2017 r. Swiadczeniodawcy mieli mozliwo$¢ zwrdcenia
sie do COK z prosbg o komentarz do oceny. Centralny Osrodek Koordynujgcy udzielat w |
kwartale komentarzy do wynikow audytu klinicznego proszgcym

0 nie swiadczeniodawcom.

Opracowywano zasady audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych na 2018 r. w oparciu

o doswiadczenia z poprzednich lat.

Ustalono zasady wspotpracy z wykonawcg aktualizacji systemu informatycznego do obstugi

audytu Klinicznego.

W kwietniu 2018 r. COK zwrécit sie do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Oddziatow Wojewoddzkich NFZ z prosbg o udostepnienie danych realizatoréw Programu
profilaktyki raka piersi. Do dnia 29 czerwca 2018 r. wigcznie do COK przekazywano listy
realizatorow etapu podstawowego Programu profilaktyki raka piersi. Na podstawie
otrzymanych danych, po wykluczeniu placéwek biorgcych udziat w audycie klinicznym zdje¢
mammograficznych w 2017 r., przygotowano liste placowek do oceny audytorskiej w roku
2018.

Dnia 16 lipca 2018 r. COK wystosowat do wszystkich realizatorow etapu podstawowego
Programu profilaktyki raka piersi, wytypowanych do audytu w 2018 roku, pisma
(za potwierdzeniem odbioru) informujgce o rozpoczeciu audytu klinicznego zdjeé

mammograficznych i zawierajgce zasady realizacji zadania.
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COK zgromadzit niezbedng dokumentacje dotyczgcg spetnienia wymogow umowy przez

audytorow biorgcych udziat w realizacji zadania.

COK udzielat na biezgco informacji dotyczacych audytu klinicznego $wiadczeniodawcom

Programu.

W dniu 10 pazdziernika 2018 r. Centralny Osrodek Koordynujgcy zakonczyt przyjmowanie
zdje¢ mammograficznych przysytanych na audyt kliniczny przez $wiadczeniodawcéw
Programu profilaktyki raka piersi. Zdjecia zostaty poddane ocenie przez audytoréw w okresie
od 16 do 25 pazdziernika 2018 roku.

Ocenie poddano 14 zestawow zdje¢ mammograficznych (po 2 komplety kazdy),

10 wykonanych metodg cyfrowg 14 metodg analogows.

W dniu 30 pazdziernika 2018 roku zostaty wystane pisma do 5 Swiadczeniodawcéw, ktoérzy
otrzymali wynik negatywny audytu klinicznego z informacja o mozliwosci odwofania.
Swiadczeniodawcy mieli, zgodnie z Zasadami audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych
w 2018 roku, 10 dni od daty otrzymania listu poleconego za potwierdzeniem odbioru
na odwotanie sie do COK od wyniku audytu. Wszyscy swiadczeniodawcy, ktérzy w pierwszej
ocenie uzyskali wynik negatywny odwotali sie i poprosili o ponowna ocene w procedurze

odwotawczej.

W dniach 23-16 listopada 2018 r. COK przeprowadzit procedure odwotawczg
dla 5 swiadczeniodawcow, w wyniku ktérej jedna placowka otrzymata wynik pozytywny, tym
samym zaliczyta audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych w 2018 roku, za§ w przypadku
4 placowek ocena negatywna zostata potwierdzona. Wszyscy uczestniczgcy w procedurze
odwotawczej Swiadczeniodawcy otrzymali pisma z informacjg o wyniku oceny. COK odestat
wszystkie otrzymane od swiadczeniodawcédw na potrzeby przeprowadzenia audytu zdjecia

oraz ptyty ze zdjeciami.

W dniu 16 pazdziernika 2018 r. odbyto sie w siedzibie Centrum Onkologii-Instytutu spotkanie
Z audytorami  oceniajgcymi  zdjecia mammograficzne. Lista  $wiadczeniodawcow
uczestniczacych w audycie klinicznym zdje¢ mammograficznych w2018 r. wraz

z informacjg o ostatecznym wyniku audytu:

1) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul. Kamienskiego 73a, Wroctaw - ocena pozytywna,
2) Starmedica Sp. z 0.0. ul. Iwaszkiewicza 5, Legnica - ocena pozytywna,

3) Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. JP Il , ul. Korczynska 57, Krosno - ocena pozytywna,
4) SPZOZ, ul. Lesna 22, Lezajsk - ocena pozytywna,

5) NZOZ Lecznice Citomed, ul. M. Sktodowskiej-Curie 73, Torun - ocena pozytywna,

6) NZOZ MegaMed, ul. Czapliniecka 93/95, Betchatéw - ocena pozytywna,

7) Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0,, ul. Batorego 44, Otwock - ocena pozytywna,
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8) Krajowe Centrum Osteoporozy, ul. Syrokomli 32, Warszawa - ocena pozytywna,
9) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, ul, Madalinskiego 25, Warszawa - ocena
pozytywna,

10) SanusSzpital Specjalistyczny Sp. z o.0., ul. Wojska Polskiego 5, Stalowa Wola - ocena
pozytywna uzyskana w procedurze odwotawczej,

11) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego, ul. Borowska 213, Wroctaw
- ocena negatywna,

12) Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, ul. Wotoska 137, Warszawa - ocena negatywna,

13) Mazowiecki Szpital Wojewddzki, ul. Poniatowskiego 26, Siedlce - ocena negatywna,

14) NZOZ Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 nr 194, Poznan - ocena
negatywna.

2. Opracowanie systemu kontroli jakosci i certyfikacji radiologéw

Projekt szkolenia i akredytacji radiologbw w Programie profilaktyki raka piersi zostat
zaprezentowany na Krajowej Radzie ds. Onkologii w dniu 28 lutego 2018 r.. Zdecydowano,
iz projekt bedzie realizowany w oparciu o standardy brytyjskie. W Wielkiej Brytanii lekarze
radiolodzy sg poddawani corocznemu testowi sprawdzajgcemu ich umiejetnosci ,czytania”
mammogramoéw. Odbywa sie to za pomocg tzw. PERFORMS (Personal Performance
in Mammography Screening). Radiolog fgczy sie z platformg za posrednictwem internetu,
gdzie znajduje pule zdje¢ mammograficznych, opisuje mammogramy pod katem ewentualnych
zmian (norma-fagodne-ztosliwe), opis zapisuje na platformie. Kazdy uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o wyniku, moze go réwniez porownac¢ z wynikami innych radiologow.
COK nawigzat kontakt z Longhborough University, wtascicielem PERFORMS, w kwestii
wykorzystania tego narzedzia do opracowania systemu kontroli jakosci i certyfikacji radiologéw
w Rzeczpospolitej Polskiej. Przy wykorzystaniu systemu PERFORMS zaplanowano
przeprowadzenie pilotazu z udziatem wybranej grupy radiologéw w IV kwartale biezgcego

roku.

3. Ocena fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji

testow kontroli jakosci przez swiadczeniodawcow

W | kwartale 2018 r. swiadczeniodawcy, ktérzy otrzymali negatywny wynik kontroli w 2017 r.,
usuwali stwierdzone podczas kontroli jakosci nieprawidtowosci parametréw fizycznych
urzadzen radiologicznych. Centralny Osrodek Koordynujgcy prowadzit korespondencje
z Oddziatami Wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacg usuniecia bgdz nie

nieprawidtowosci przez swiadczeniodawcow.

Podjeto niezbedne dziatania, wspdlnie z Dziatem Zamowien Publicznych Centrum Onkologii-

Instytutu, zwigzane z wykonaniem zadania, w tym aplikacji do obstugi kontroli jakosci, zgodnie
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z obowigzujgcymi przepisami. W swietle przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, z pézn. zm.), zespdt COK przygotowat
zatozenia merytoryczne do uruchomienia przedmiotowego zadania oraz przeprowadzenia
zgodnie z przepisami procedury postepowania: przetargowego w przypadku kontroli jako$ci,

postepowania konkursowego w przypadku aplikacji.

Kontrole jakosci badah mammograficznych przez ocene fizycznych parametréw urzgdzen
radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testéw kontroli jakosci u swiadczeniodawcow
realizujgcych Program profilaktyki raka piersi, zgodnie z zapisami umowy zawartej

z realizatorem, zostaty zakonczone w listopadzie 2018 r.

Swiadczeniodawcy, ktérzy uzyskali negatywny wynik kontroli przesytfali na biezgco do COK
dokumenty potwierdzajgce podjecie dzialan w zakresie usuniecia nieprawidtowosci

wskazanych przez kontrolerow w trakcie przedmiotowych kontroli.

Koszty zwigzane z przeprowadzeniem kontroli u $wiadczeniodawcédw zostaty rozliczone
do 31 grudnia 2018 roku.

4. Stata wspélpraca merytoryczna z ekspertami (konsultant ds. audytu klinicznego zdjeé

mammograficznych, konsultant ds. kontroli jakosci badan mammograficznych)

Nawigzano wspoiprace z Panig dr Malgorzatg Kubasiewicz, lekarzem radiologiem
Z wieloletnim doswiadczeniem w pracy w skryningu, réwniez w osrodkach w Wielkiej Brytanii
oraz pracy epidemiologicznej, z myslg o zatrudnieniu jej w COK w charakterze konsultanta

ds. audytu klinicznego.

W wyniku wspdipracy podjeto korespondencje z Longhborough University celem
wykorzystania stosowanego przez nich narzedzia - PERFORMS do kontroli jakoSci

i certyfikacji pracy radiologéw.

W kolejnych kwartatach COK kontynuowat wspétprace z Panig dr Matgorzatg Kubasiewicz,
od kwietnia Pani Doktor zatrudniona zostata w COK w charakterze konsultanta ds. audytu
klinicznego. Przy jej udziale i za jej posrednictwem prowadzone byly rozmowy i ustalenia
zmierzajgce do sfinalizowania, wprowadzenia platformy PERFORMS jako narzedzia
weryfikacji polskich radiologdéw pracujgcych w Programie profilaktyki raka piersi. Udzielane
byto réwniez przez konsultanta, biezgce wsparcie merytoryczne oraz przygotowywane

materiaty z zakresu skryningu raka piersi.

Il kwartat wspotpracy z Panig dr Maigorzatg Kubasiewicz objgt biezgce wsparcie
w finalizowaniu kontraktu na PERFORMS i realizaciji pilotazu systemu certyfikacji radiologow.

Konsultacje merytoryczne w miare potrzeb, na biezgco:

¢ realizacja audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych,
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e opracowanie nt. szkolenh dla radiologéw (zatgczono do sprawozdania za lll kwartat).

Udziat w regularnych spotkaniach z kierownictwem COK, omawianie aktualnych problemow

i zatozen, m.in. wymiany mammografow pracujgcych w programie na cyfrowe.

COK w 2018 r. kontynuowat wspotprace z Panem dr Andrzejem Orlefem jako konsultantem
ds. kontroli jakosci badan mammograficznych. W ramach wspoétpracy zespotowo pracowano
nad ustaleniem ostatecznej wersji podsumowania kontroli przeprowadzonej w 2017 r.
Jej zasady i wyniki staty sie podstawg do rozpoczecia prac nad nowymi zasadami kontroli oraz
wzorami protokotéw kontroli na rok 2018. Kolejny kwartat to finalizacja szczegotowej

metodologii kontroli zawierajgcej zasady kontroli oraz wzory protokotéw kontroli na 2018 r.

ll. Kontrola jakosci przesiewowych badan cytologicznych

Kontrola jakos$ci badan cytologicznych etapu podstawowego

Przygotowano podsumowanie wynikow kontroli przeprowadzonej w 2017 r., przekazano je do

Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

Prowadzona byta korespondencja z wykonawcg kontroli jakosci badan cytologicznych etapu
podstawowego w 2017 roku w celu wyjasnienia niescistosci, ktore pojawity sie w protokotach

etapu podstawowego.

W kwietniu 2018 r. COK zwrécit sie do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Oddziatbw Wojewddzkich NFZ z prodbg o udostepnienie danych realizatorow etapu
podstawowego Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Do 29 czerwca 2018 r. wigcznie

do COK otrzymano listy realizatoréw etapu podstawowego Programu.

Na podstawie otrzymanych danych przeprowadzone zostato losowanie placowek do kontroli.
Losowanie osrodkow przeprowadzono przy uzyciu generatora liczb losowych dostepnego
w oprogramowaniu statystycznym Stata. Wylosowano ogoétem 200 placowek. Zasady
losowania zostaty ustalone tak, by z 4 najwiekszych wojewodztw: mazowieckiego, Slgskiego,
wielkopolskiego i dolnoslgskiego wytypowa¢ po 20, a z pozostatych wojewodztw

po 10 realizatoréw etapu podstawowego Programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Na podstawie sporzgdzonych sprawozdan z kontroli jakosci etapu podstawowego,
diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy
przeprowadzonej w 2017 r. opracowano publikacje naukowa, ktéra po recenzji zostata przyjeta
do druku w Biuletynie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego NOWOTWORY. Artykut zostat

opublikowany w zeszycie nr 2/201.
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Lista placowek uczestniczacych w kontroli jakosci badan cytologicznych - etap

podstawowy 2018 r.

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Data kontroli Wynik kontroli

Dolnoslaskie

1. SAMODZIELNY ZESPOLI PUBLICZNYCH ZAKtADOW OPIEKI = 07.11.2018 POZYTYWNY
ZDROWOTNEJ W OLESNICY, ul. Mikotaja Reja 10, 56-400
Oles$nica

2. MILCKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z O.0., ul. Grzybowa 1, 07.11.2018 POZYTYWNY
56-300 Milcz

3. PRZYCHODNIA LEKARSKA, ] 07.11.2018 POZYTYWNY
ul. Tadeusza Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica

4, PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SKMEDICA SP. Z 07.11.2018 POZYTYWNY
0.0., ul. Kamiennogoérska 10, 52-007 Wroctaw

5. NZOZ "PRZYCHODNIA KOSMONAUTOW" SP. Z 0.0. 07.11.2018 POZYTYWNY
ul. Eugeniusza Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw

6. PHM SP. Z 0.0. PORADNIA POLOZNICZO- 07.11.2018 POZYTYWNY
GINEKOLOGICZNA ZIEBICE ul. Kolejowa 29, ul. Legnicka 61,
53-671 Wroctaw

7. NZOZ MULTI-MEDYK SP. Z O.0., 07.11.2018 POZYTYWNY
ul. Sw. Macieja 8, 48-300 Wroctaw

8. PRYWATNA POLIKLINIKA MNA GROBLI" SP. Z 0.0,, 07.11.2018 POZYTYWNY
Pl. Hirszfelda 1, 53-413 Wroctaw

9. PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD SP. Z O.0. 07.11.2018 POZYTYWNY
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw

10. NZOZ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO; PORADNIE 08.11.2018 POZYTYWNY
SPECJALISTYCZNE, ul. Cypriana Kamila Norwida 1, 57-350
Kudowa Zdrgj

11. NZOZ "AKMED", . 08.11.2018 POZYTYWNY
ul. Westerplatte 10, 58-100 Swidnica

12. NZOZ POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH, 08.11.2018 POZYTYWNY-

WARUNKOW

ul. Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary UNKOWO

13. NZOZ POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z O.0., 08.11.2018 POZYTYWNY
ul. Gustawa Morcinka 7, 59-600 Lwéwek Slqski

14. CENTRUM  SPECJALISTYCZNE BIOMED BOROWSCY | 08.11.2018 POZYTYWNY

SPOLKA JAWNA, ul. Piaskowa 15, 59-700 Bolestawiec
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

BARTMEDSP. Z 0.0,
ul. Dolne Mtyny 21, 59-700 Bolestawiec

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
JERZY MALKIEWICZ, ul. Chojnowska 112 , 59-200 Legnica

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
KAZIMIERZ HERCUN,

ul. Jerzego Szaniawskiego 1, 59-200 Legnica

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
EWA SOSNOWSKA - RACZKOWIAK,

ul. Izerska 35/10 , 59-200 Legnica

INDYWIDUALNA $PECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
MIROSEAWA CIESLAK, ul. Piastowska 16, 58-100 Jawor

PUBLICZNY ZAKLAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO,
ul. Adama Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin

Kujawsko-pomorskie

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE
WEOCEAWKU, ul. Wieniecka 49, 87-800 Wioctawek

NZOZ OSRODEK ZDROWIA W StUZEWIE- MARIOLA
GRECZANIUK, ul. Torunska 4, 87-710 Stuzewo

"PRO VITA" S.C. - NZOZ W KOWALEWIE POMORSKIM-
KATARZYNA KURKOWSKA, ELZBIETA PRZYBYSZEWSKA,
ul. 23 stycznia 16, 87-410 Kowalewo Pomorskie

NZOZ ”DORMED" S.C. - EWA SOBOCINSKA, IRENA
OLEJNICZAK- KULA, ANDRZEJ JAGIELSKI, ANDRZEJ
GONTAREK, ul. Lissowskiego 16, 87-500 Rypin

ZDROWIE KOSCINSCY 1 WSPOLNICY SPOLKA JAWNA,

ul. Piwna 29 87-820 Kowal

SPOZ WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
LEKARSKA, ul. Legionéw 57, 86-300 Grudzigdz

MIEJSKO-GMINNA PRZYCHODNIA W SWIECIU,
ul. Wojska Polskiego 80, 86-100 Swiecie

NZOZ "NOWY SZPITAL SP. Z 0.0." PROWADZONY PRZEZ
NOWY SZPITAL SP. Z O.0., ul. Zamknieta 7, 86-120 Pruszcz

NZOZ PROVITA SP. Z O.0. W WICEBORKU PROWADZONY
PRZEZ GMINNE CENTRUM MEDYCZNE PROV1TA SP. Z
0.0., ul. Powstancéw Wielkopolskich 2A, 89-410 Wiecbork
KOSCIELNIAK & USOWSKA & RAJKOWSKI LEKARSKA SP.
P. PRZYCHODNIA LEKARSKA W JANOWCU
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08.11.2018

08.11.2018

08.11.2018

08.11.2018

08.11.2018

06.11.2018

12.11.2018

12.11.2018

12.11.2018

12.11.2018

12.11.2018

13.11.2018

13.11.2018

13.11.2018

13.11.2018

13.11.2018

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY-
WARUNKOWO

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY-
WARUNKOWO

POZYTYWNY

POZYTYWNY



WIELKOPOLSKIM, ul. Gnieznienska 4, 88-430 Janowiec
Wielkopolski

Lubelskie

SP ZOZ W DEBLINIE,

31.
ul. Rynek 14, 08-530 Deblin

32 SP ZOZ W NALECZOWIE,
ul. Kolejowa 7, 24-150 Nateczéw

33. | NZOZ LEKARZ RODZINNY S.C. PIOTR ZWOLSKI, EDMUND
ZWOLSKI, ul. Towarowa 1, 23-200 Krasnik

34 SP ZOZ W KRASNIKU,
ul. Chopina 13, 23-200 Krasnik

35 SP ZOZ W SZCZEBRZESZYNIE,
ul. Klukowskiego 3, 22-460 Szczebrzeszyn

36. SAMODZIELNY  PUBLICZNY  SZPITAL WOJEWODZKI
IM. PAPIEZA JANA PAWLA Il W ZAMOSCIU,
al. Jana Pawia Il 10, 22-400 Zamosé

37. | MIEJSKI SP ZOZ W CHELMIE, ul. Wotynska 11, 22-100 Chetm

38. | SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINIE, ul. DR K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

39. "BIO-MEDICALJ.BIERNACKA, M.ZBOROWSKA  SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY", ul. Weteranéw 11, 20-038 Lublin

40. TOP MEDICAL SP. Z O.0., ul. Zana 29, 20-601 Lublin

Lubuskie

41.  WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SP ZOZ W GUBINIE, ul. Kresowa 258, 66-620 Gubin

42. 8P ZOZ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI W ZIELONEJ GORZE,
ul. Wazéw 42, ZIELONA GORA 65-044

43 NZOzZ "ZDROWIE KOBIETY",
ul. Podgérna 45/4B, 65-213 Zielona Géra

44, MEDYCZNE CENTRUM ZDROVITA,

ul. Kosieczynska 4, 66-210 Zbgszynek
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22.10.2018

26.11.2018

26.11.2018

26.11.2018

26.11.2018

26.11.2018

26.11.2018

27.11.2018

27.11.2018

27.11.2018

09.11.2018

09.11.2018

09.11.2018

09.11.2018

POZYTYWNY

POZYTYWNY-
WARUNKOWO

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY-
WARUNKOWO

POZYTYWNY



45. NZOZ "PORADNIA DLA KOBIET” JOLANTA GUZEK - 09.11.2018 POZYTYWNY
KUBOWICZ, ul. Osiedle Centrum 3D, 66-300 Miedzyrzecz

SP ZOZ SULECIN,

46. 09.11.2018 POZYTYWNY
ul. W. Witosa 4, 69-200 Sulecin

47. | WOJISKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA 09.11.2018 POZYTYWNY
SP 7Oz, ul. Sienkiewicza 10, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

48. NIEPUBLICZNY GINEKOLOGICZNY ZOZ S.C., 09.11.2018 POZYTYWNY

ul. Gwiazdzista 16, 66-400 Gorzéw Wielkopolski
49, SP ZOZ "PRZYCHODNIA DWORCOWA", 09.11.2018 POZYTYWNY
ul. Dworcowa 4, Gorzéw Wielkopolski 66-400
POZYTYWNY-

WARUNKOWO

50. WIELOSPECJALISTYCZNY NZOZ "KATHARSIS" SP. Z 0.0, 09.11.2018
ul. Wolnosci 9K, 66-500 Strzelce Krajenskie

todzkie

51. NZOZ "ALMAMED" S.C., 12.11.2018 POZYTYWNY

ul. Marii Konopnickiej 5A, 99-320 Zychlin

52.  SPZOZ W KONSTANTYNOWIE £ODZKIM, 16.11.2018 POZYTYWNY
ul. Sadowa 10, 95-050 Konstantynéw t.odzki
53.  NZOZ ALL-MED. CENTRUM MEDYCZNE 16.11.2018 POZYTYWNY

SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE
ul. Plywacka 54, 94-127 £é6dz

/nowy adres: ul. Wyszynskiego 29, 94-127 t6dz/

54.  SP Z0OzZ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | 16.11.2018 POZYTYWNY
ADMINISTRACJI W £ODZI, ul. Pétnocna 42, 91-425 £6dz

55. RENOMA SP. Z 0O.0. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 16.11.2018 POZYTYWNY
ZDROWOTNEJ, PORADNIA ZDROWIA REMONA,

ul. Sterlinga 16/18, 90-217 t6dz

56. MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE "POLESIE" W £ODZI, 16.11.2018 POZYTYWNY
ul. A. Struga 86, 90-557 £6dz

57.  CENTRUM MEDYCZNE REMEDIUM SP Z O.0., 16.11.2018 POZYTYWNY
ul. Gen. Jarostawa Dabrowskiego 15B, 93-271 t6dz

58. NZOZ "PORADNIA LEKARZY RODZINNYCH" S.C., 16.11.2018 POZYTYWNY
ul. Juliusza Poniatowskiego 3, 97-318 Czarnocin

59. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 15.11.2018 POZYTYWNY-
W WIELUNIU, ul. Szpitalna 16 , 98-300 Wielun WARUNKOWO
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TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA,

60.

ul. Jana Pawta 11, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki
Matopolskie

61. GMINNY ZOZ W SZCZUCINIE,
ul. Pitsudskiego 15, 33-230 Szczucin

62. MIEJSKIE CENTRUM GINEKOLOGICZNO-CYTOLOGICZNE
SP. Z O.0. ul. Jézefa Sowinskiego 19, 33-100 Tarnow

63 SP ZOZ W £OSOSINIE DOLNEJ,
ul. Lososina Dolna 170, 33-314 Lososina Dolna

64.  PRYWATNA POLIKLINIKA SPECJALISTYCZNA "ZDROWIE",
Sniadeckich 4, 33-300 Nowy Sacz

65. SP ZOZ W BOCHNI " SZPITAL POWIATOWY" IM. BL.. MARTY
WIECK1EJ, ul. KRAKOWSKA 31, 32-700 Bochnia

66. SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA
W KRAKOWIE SP. Z O.0. ul. Os. Ziotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

67. SCANMED S.A.
ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow

68. NZOZ SKAW-MED. SP. Z 0.0,
ul. Piastowska 44B, 33-332 Krakow

69 SGZOZ W CHELMKU,
ul. Tadeusza Staicha 1, 32-660 Chetmek

70.  GMINNY ZOZ W SKRZYSZOWIE,

ul. Skrzyszoéw 645, 33-156 Skrzyszéw

Mazowieckie

71.

72.

73.

74.

NZOZ W MACIEJOWICACH,

ul. Piramowicza 5, 08-480 Maciejowice

NZOZ MEDYK,
ul. Sienkiewicza 4, 26-670 Pionki

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOr ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU , ul. Al. Pokoju 5, 26-700 Zwolen

WOJISKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SP ZOZ W RADOMIU, ul. Chrobrego 48, 26-600 Radom
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16.11.2018

23.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

25.10.2018

24.10.2018

22.10.2018

22.10.2018

22.10.2018

22.10.2018

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY-
WARUNKOWO

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY-
WARUNKOWO



75. EUROMED LEKARZE SPECJALISCI, G.SZCZESNIAK, D.
SIKORA- SZCZESNIAK SP.P., ul. Gtéwna 12, 26-600 Radom
76 INSTYTUT MATKI 1 DZIECKA,
ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa
77.  WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCYNY LOTNICZEJ
WARSZAWA, ul. Krasinskiego 54/56, 01-755 Warszawa
78 NZOZ LECZNICA MEDEA,
ul. Kleczewska 41, 01-826 Warszawa
79.  NIEPUBLICZNA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
LEKARSKA "PSYCHE", ul. Wiejska 13, 09-100 Ptonsk
80. NZOZ LEKARZ RODZINNY JERZY ZAWADZKI "GALEN",
ul. Chopina 168, 96-500 Sochaczew
81. AWEMED S.CA. DZIARCZYKOWSKA-KOPEC,
E.BORKOWSKA, M. FILIPIAK, ul. Piasta 30, 05-822 Milanéwek
82 DR MEDYK SP.Z 0.0,
ul. Wyzwolenia 11, 09-541 Pacyna
83. NZOZ MED1CUS GOSTYNIN SP. Z 0.0,
ul. Wojska Polskiego 35, 09-500 Gostynin
84. PRZYCHODNIA RODZINNA "MARIOLKA",
ul. Grochowskiej 23, 05-303 Minsk Mazowiecki
85. PRZYCHODNIA LEKARSKO-STOMATOLOGICZNA
"AMODENT", ul. Dzieci Warszawy 29 UX-XII, 02-495 Warszawa
86. CENTRUM MEDYCZNE MEDICENTER,
ul. Wotoska 88, 02-675 Warszawa
87. | SZPITAL KLINICZNY DZIECIATKA JEZUS,
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa
88. SAMODZIELNY ZESPOL. PUBLICZNYCH ZAKLADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA OCHOTA,
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa
89. CENTRUM LECZNICZO-REHABILITACYJNE | MEDYCYNY
PRACY ATTIS SP. Z 0.0., ul. Gérczewska 89, 01-401 Warszawa
% NZOZ "CENTRUM",
ul. Ks. Niedziatka 14, 08-110 SiedIce
Opolskie
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22.10.2018

30.10.2018

30.10.2018

30.10.2018

30.10.2018

30.10.2018

30.10.2018

12.11.2018

12.11.2018

29.10.2018

29.10.2018

29.10.2018

29.10.2018

2018-10-29

29.10.2018

28.11.2018
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WARUNKOWO
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WARUNKOWO

POZYTYWNY-
WARUNKOWO
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WARUNKOWO

POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

"MAGMED" SP. Z O.0. -ODDZIAt W BORKACH,
ul. Elektrowniana 24, 45-920 Opole

SP Z0Z ZAODRZE W OPOLU, ul. Licealna 18, 45-714 Opole

NZOz "VITA" OKOS, HORBOWY-HORDYNSKA SP.P.
LEKARZY, ul. Augusta Bassego 9A, 45-670 Opole

IZABELA BEDNAREK NZOZ "DOMED",
ul. Szkolna 2A, 46-060 Zimnice Wielkie

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W GOGOLINIE,
ul. Szkolna 2, 47-320 Gogolin

SP Z0Z W GLUCHOLAZACH,

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 16, 48-340 Gtuchotazy

116 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP Z0OZ,
ul. T. Kosciuszki 3, 48-300 Nysa

NzOz "MEDICUS",

ul. Witosa 2A, 48-370 Paczkow

SIENNICKI MAREK, SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
GINEKOLOGICZNA | ENDOKRYNOLOGICZNA,

ul. Wolnosci 23/2, 49-300 Brzeg
NZOZ SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA GINEKOLOGICZNO-

POLOZNICZA - TERESA NIEDBALKA,
ul. Koscielna 2 46-100 Namystéw

Podkarpackie

101.

102.

103.

104.

105.

106.

FEN SP. Z 0.0. ZESPOL. CHIRURGII JEDNODNIOWEJ,
ul. Henryka Sienkiewicza 64, 39-400 Tarnobrzeg

NZOZ HOMED WITOLD HOMA ,

ul. Ignacego Paderewskiego 14, 36-060 Gtogow Matopolski

NZOZ INTER-MED. LEKARZE SPECJALISCI
JACHYRA, LEBERA, PADYKULA, PACHOLEC SP.P.,

ul. Wyszynskiego 4A/7, 39-300 Mielec
NZOZ "PIATKA"SP. Z0O.0.,
ul. Czestawa Tanskiego 2, 39-300 Mielec

DROZDZ,

Z0Z R-36 SP. Z0.0.,
ul. Mikotaja Kopernika 14, 37-600 Lubaczéw

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ W BESKU, ul. Btonie 3, 38-524 Besko
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06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

06.11.2018

07.11.2018

23.10.2018

23.10.2018

23.10.2018

23.10.2018

24.10.2018

24.10.2018
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POZYTYWNY

POZYTYWNY

POZYTYWNY



107.

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZOZ W RYMANOWIE,
ul. Pitsudskiego 2, 38-480 Rymanow

108. CENTRUM ZDROWIA L-MED. KOLACZYCE NZQOZ,
ul. Burmistrza Wiejowskiego 22A, 38-213 Kofaczyce

109.  SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO-FAMILIA SP. Z O.O.
SPOLKA KOMANDYTOWA, ul. Witolda 6B, 35-001 Rzeszow

110. SP ZOZ "SANATORIUM" IM. JANA PAWLA Il W GORNIE,
ul. Rzeszowska 5, 36-051 Goérno

Podlaskie

111 SP ZOZ W SIEMATYCZACH,
ul. 11 Listopada 26, 17-300 Siemiatycze

112 SP ZOZ W BIELSKU PODLASKIM,
ul. Jagielloriska 32,17-100 Bielsk Podlaski

113, NZOZz SKIBKO,
ul. Bohateréw Westerplatte 6, 18-100 Lapy

114. = SPECJALISTYCZNA PORADNIA GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZA, SYNERGIA E. NOWAK,
ul. Stoteczna 7 lok. 101,103, 15-879 Biatystok

115.  PORADNIA POLOZNICZO- GINEKOLOGICZNA DR N. MED. M.
DABROWSKI, ul. Przejazd 2A/203,15-430 Biatystok

116. NSZOZ GIN-GRAV PORADNIA POLOZNICZO -
GINEKOLOGICZNA DR H. ANTYCHOW1CZ- KULCZYK,
ul. Mieszka 1 8c/213,15-054 Biatystok

117. GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA W ZAKRESIE
POLOZNICTWO 1 GINEKOLOGIA B. BAGAN, J. KUKULA-
BUKRABA, ul. Mickiewicza 14/25,26,15-001 Biatystok

118. SP ZOZ W LIPSKU,
ul. Rynek 7,16-315 Lipsk

119.  ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W £OMZY,
ul. Wyszynskiego 10,18-400 tomza

120 NzZOZ DAMED W TUROSLI,
ul. Jana Pawia Il 36,18-525 Turosl

Pomorskie
121. NZOZ- PRZYCHODNIA MICKIEWICZA SP Z O.0.,

ul. Adama Mickiewicza 28/30, 80-405 Gdansk
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19.11.2018

19.11.2018

19.11.2018

19.11.2018

19.11.2018

19.11.2018

19.11.2018
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20.11.2018
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122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Slaskie

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

"PRZYCHODNIA KARTUSKA" SP. Z O.0.,
ul. Kartuska 63/65, 80-141 Gdansk
STARMED SP. Z 0.0,

ul. Aksamitna 1, 80-858 Gdansk

NZOZ CENTRUM MEDYCZNA "KASZUBY! SP.Z 0.0,
ul. Dworcowa 2, 83-300 Kartuzy

CENTRUM MEDYCZNE "PLYTA REDLOWSKA" S.C.,
ul. Boh. Staréwki Warszawskiej 5, 81-466 Gdynia

"PRZYCHODNIA LEKARSKAWITOMINO" SP. Z O.0O.,
ul. Konwaliowa 2, 81-651 Gdynia

WOJCIECH tUCIOW,

ul. Chetmonskiego 58/60, 84-230 Rumia

TOMASZ KOPCZYK,

ul. Augustyna Dettlaffa 4, 84-120 Wiadystawowo

FALC MEDYCYNA SP. Z 0.0., ul. Le$na 10-14, 76-270 Ustka

"POLIMED" SP. Z 0.0. PORADNIA GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZA W KOBIERNICACH,

ul. Wielka Puszcza 23, 43-353 Porgbka

OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO- SP ZOZ W BIELSKU-
BIALEJ, ul. Traugutta 12, 43-300 Bielsko-Biata

NZOZ FALMED B.FALKOWSKA, J.FALKOWSKI SP.J.,
ul. Krotka 4, 43-500 Czechowice-Dziedzice

PRAKTYKA LEKARSKO- PIELEGNIARSKA PRO CORDI SP. Z
0.0., ul. St. Wyspianskiego 8, 44-335 Jastrzebie- Zdrdj

"EMC SILESIA" SP. Z0O.0., ul. Morawa 31, 40-353 Katowice

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "MEDINA" SP. Z
0.0., ul. Sciegiennego 49c , 40-001 Katowice

NZOzZ ZGODA ADAM BLASKA,

ul. Juliusza Krauzego 2, 41-600 Swietochtowice

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
TADEUSZ DOLINSKI, ul. Jubileuszowa 42, 41-500 Chorzéw
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138.  SAR SPOtKA JAWNA NZOZ "PROMED", 26.10.2018 POZYTYWNY
ul. Chorzowska 14, 41-900 Bytom

139. USLUGI MEDYCZNE "SRODMIESCIE" SP.Z 0.0., 26.10.2018 POZYTYWNY
ul. Bytomska 8, 41-902 Tarnowskie Gory

140. WOJEWODZKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N. M. P. W | 05.11.2018 POZYTYWNY
CZESTOCHOWIE, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

141. SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU, 05.11.2018 POZYTYWNY
ul. Miodowa 14, 42-200 Zawiercie

142. PIEKARSKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0., 05.11.2018 POZYTYWNY
ul. Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slagskie

143, SPECALISTYCZNA PORADNIA DLA KOBIET MULTIMED 05.11.2018 POZYTYWNY
HOLDA, PAJAK SP.P - LEKARZE ,

ul. Jana Pawia Il, 41-100 Siemianowice Slaskie

144. CENTRUM MEDYCZNE "SILESIANA" SP. Z O.0., 05.11.2018 POZYTYWNY
ul. Szybowa 2A, 41-808 Zabrze

145. | RADAN-MED. SP. ZO.0., ul. Basztowa 3,41-100 Gliwice 05.11.2018 POZYTYWNY

146. OLK PORADNIE SPECJALISTYCZNE W SOSNOWCU SP. Z 05.11.2018 POZYTYWNY
0.0., ul. Jézefa Pitsudskiego 9, 40-001 Sosnowiec

POZYTYWNY-
WARUNKOWO

147. ANETA GRZEGORCZYK ANET-MED., 05.11.2018
ul. 11 Listopada 171A, 41-219 Sosnowiec

148.  MALGORZATA OLSZEWSKA, NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI = 05.11.2018 POZYTYWNY
ZDROWOTNEJ, OSRODEK ZDROWIA W £LOJKACH,
ul. Dluga 50, 42-290 tojki

149. NZOZ CENTRUM PROMOGI 1 OCHRONY ZDROWIA FILIA 05.11.2018 POZYTYWNY

SOSNOWIEC SLAWOMIR KADLUCZKA,
ul. Kadtubka 16, 42-544 Sosnowiec

Swietokrzyskie

150. = SP ZOZ OSRODEK ZDROWIA W MIRCU, 22.10.2018 POZYTYWNY
ul. Mirzec Stary 14, 27-220 Mirzec Stary

151. SAMORZADOWY ZOZ W WACHOCKU, 22.10.2018 POZYTYWNY
ul. Starachowicka 60, 27-215 Wachock

152. NZOZ "NASZA PRZYCHODNIA" W SAMSONOWIE, 22.10.2018 POZYTYWNY
ul. Samsondw 24, 26-050 Zagnansk

153. SAMORZADOWY ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI = 22.10.2018 POZYTYWNY
ZDROWOTNEJ W CHECINACH, ul. Os. Pétnoc 10, 26-060
Checiny
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154.

155.

156.

157.

158.

159.

WSPOLNICY S.C., PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP"
S.C., ELZBIETA PSONAK 1 JAN PSONAK,

ul. Przemystowa 9B, Sedziszéw 28-340

NZOZ "NOWE ZYCIE" -1. OGONEK, Z.OGONEK S.J.,

ul. Mleczarska 11, 29-100 Wtoszczowa

PRZYCHODNIA ESKULAP SP. Z O.0.,
ul. 1 Maja 14A, 28-131 Solec-Zdro;j

MIEJSKO- GMINNY SP Z0OZ W OSIEKU,
ul. Wolnosci 18A, 28-221 Osiek

NZOZ OSRODEK ZDROWIA - EWA M ROZOWSKA,

ul. Sandomierska 61, 27-640 Klimontéw

MIEDZ_YZAKLADOWY OSRODEK MEDYCYNY PRACY W
SKARZYSKU-KAMIENNYM,

ul. Ekonomii 4, 26-110 Skarzysko- Kamienna

Warminsko-mazurskie

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

JOZEF KOC Nz0Z,
ul. Konrada Wallenroda 10, 11-520 Ryn

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA,
ELZBIETA KOSINSKA-WRONSKA, ul. Krotka 4,11-400 Ketrzyn

Z0OZ W LIZBARKU WARMINSKIM,
ul. Kard. S. Wyszynskiego 37, 11-100 Lidzbark Warminski
HALINA JEDNOROWSKA-KOZLOWSKA,

ul. Lipowa 2, 11-010 Barczewo

PORADNIA GINEKOLOGICNO-POLOZNICZA
GABRYSA S.J., ul. Juliana Tuwima3B/I, 10-747 Olsztyn

IZABELA

NzZOZ "ZDROWIE" EWA WYSOCKA - NOWAK,
ul. Koziny 8 , 14-230 Zalewo

"FEMINA", SP. Z O.0., ul. Reja 10/9, 82-400 Sztum

WOJEWODZKI SZPITAL W ELBLAGU,
ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag
WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA
LEKARSKA- SP ZOZ W BRANIEWIE,

ul. Stefczyka 11,14-500 Braniewo

PRZYCHODNIA

"PRZYCHODNIA KROLEWIECKA " MARTA WINIARCZYK-
SAP1EZYNSKA S.J., ul. Krélewiecka 26,14-500 Braniewo
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20.11.2018
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20.11.2018
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170.

NZOzZ "PRZYCHODNIA NR 1", E. SZPANIELEWSKA,
D.SZPANIELEWSKI S.J.,

ul. Mickiewicza 11B, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie

Wielkopolskie

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE,
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

"ARS MEDICAL" SP 2 0.0,

ul. Al. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
POLOZNICZOG1NEKOLOGICZNA MARII KULBIEJ,

ul. Staszica 12, 64-980 Trzcianka
PULS-MED. SP.Z0O.0.,
ul. Staszica 14, 64-800 Chodziez

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W OBORNIKACH, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

PRYWATNY GABINET LEKARSKI LEK.MED. GRAZYNA
GODERSKA-PREUS GINEKOLOG-POLOZNIK,

ul. Obrzycka 85A, 64-600 Oborniki

ZESPOL LEKARZA RODZINNEGO PRO-FAMILIA,
ul. Dziatkowa 2, 62-004 Czerwonak

WIELKOPOLSKIE CENTRA MEDYCZNE REMEDIUM,
ul. Os. Batorego 80ABD, 60-687 Poznan

SPECJALISTYCZNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZE "BOMBERSKI DWOR?,

ul. Sieradzka 9, 60-161 Poznan

"FEM-MED." BEATA SWIDZINSKA, MALGORZATA
HOROSZKIEWICZ, MACIEJ HASSANBARTZ,

ul. Lgkowa 2 , 62-070 Dopiewo

NZOZ DA-MED. SPECJALISTYCZNE PORADNIE LEKARSKIE
SP.Z 0.0., ul. Lwa 7, 61-244 Poznanh

GABINET GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY BEATA
OZEGOWSKA, ul. Piaskowa 32, 60-020 Swarzedz

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SP Z0Z W WITKOWIE, ul. Zwirki i Wigury 9, 62-230 Witkowo

NZOZ JARACZEWO,

ul. Jaraczewo 4, 64-930 Jaraczewo
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185.

186.

187.

188.

189.

190.

NZOZ GINEKOLOG,
ul. Przy Dworcu 4A, 63-800 GOSTYN

ZAKYLAD PODSTAWOWEJ 1 SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ KALISKIEJ AGENCJI MEDYCZNEJ "MEDIX",
ul. Majkowska 13A, 62-800 Kalisz

INDYWIDUALNA PRAKTYKA
POLOZNICTWA RENATA FRANCZAK,

ul. Zwirki 2A, 63-400 Ostrow Wielkopolski
NZOZ POMOC WIESLAW TRZCINSKI,

POLOZNEJ MGR

ul. Powstancéw Wielkopolskich 31, 63-500 Ostrzeszow

NZOZ FIZJOTERAPIA 1 MASAZ SPECJALISTYKA R.
CHMIELEWSKA, K. NAJBERG S.C.,

ul. Sportowa 9A, 62-700 Turek

ORTOMEDPLUS SP. Z O.0., ul. kgkowa 4, 62-700 Turek

Zachodnio-pomorskie

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

NZOZ "ARSMEDICA",
ul. Kossaka 1A, 76-100 Stawno

“MULTIMED" ZOZ GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZY,

AL. Monte Cassino 13/116, 75-414 Koszalin

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
KRZYSZTOF CZAPLA, ul. 1-go Maja 23, 78-300 Swidwin

Z0Z OVA-MED. SP. Z 0.0,,
ul. Pitsudskiego 43/1, 78-500 Drawsko Pomorskie

SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SP. Z
0.0., ul. Nowogrodzka 2, 72-100 Goleniow

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZOZ " PRAWOBRZEZE-
MEDYK", ul. K. Napierskiego 6C, 70-001 Szczecin

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
LESZEK WOJNARSKI, ul. Wawrzyniaka 1/6, 70-001 Szczecin

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY 20z
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY IWONA TARNOWSKA,

ul. Bartoszewo 3D, 72-004 Bartoszewo

CENTRUM MEDYCZNE AGMED,

ul. Grafitowa 4, 72-002 Mierzyn

PORADNIA  GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA  TADEUSZ

MIADZIELEC, ul. Os. Zachéd A17/P25, 73-100 Stargard
Szczecinski
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Kontrola jakosci badan cytologicznych etapu diagnostycznego

Przygotowano podsumowanie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 2017 r., przekazano je

do Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

W ramach zespotu COK opracowywane byly szczegdtowe zasady kontroli oraz wzory

protokotow kontroli na 2018 r.

Wytypowano 7 placéwek realizujgcych etap diagnostyczny Programu profilaktyki raka szyijki
macicy do kontroli. Wskazana liczba placowek spetnia kryterium zawarte w umowie, kontrola

bedzie przeprowadzona u nie wiecej niz 10% $wiadczeniodawcow.

Na podstawie sporzgdzonych sprawozdan z kontroli jakosci etapu podstawowego,
diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy
przeprowadzonej w 2017 r. opracowano publikacje naukowg, ktéra po recenzji zostata

przyjeta do druku w Biuletynie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego NOWOTWORY.

Lista placéwek uczestniczacych w kontroli jakosci badan cytologicznych - etap

diagnostyczny 2018

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Data Wynik kontroli
kontroli
matopolskie
1.  NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VERA PRACOWNIA | 25.10.2018 POZYTYWNY
CYTOLOGICZNA S.C. ANNA WOSZCZENKO, AL1CJJA SLIWOWSKA,
ul. Rusznikarska 17/319, 31-261 Krakow

opolskie

2.  LOMA LABORATORIUM MEDYCZNE , ul. Mate Przedmiescie 14, 46- 06.11.2018 POZYTYWNY
300 Olesno

podkarpackie

3. SPZOZ W LEZAJSKU, 24.10.2018 POZYTYWNY

ul. Lesna 22, 37-300 Lezajsk

podlaskie

4.  SPOZWOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLOWY IM. J. SNIEDECK1EGO,  19.11.2018 POZYTYWNY
ul. M. Sktodowskiej - Curie 26,15-950 Biatystok

Swietokrzyskie
5. | NZOZ ZAKLAD PATOLOGII SP. Z O.0., ul. Jagiellonska 70, 25-734 23.10.2018 POZYTYWNY
Kielce

wielkopolskie

6. GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY 14.11.2018 POZYTYWNY
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU, ul. Polna 33, 60- 535 Poznan

zachodniopomorskie
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7. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDITEST" 23.11.2018 POZYTYWNY
DIAGNOSTYKA MEDYCZNA. JACEK PODOLSKI, ul. Bronistawy 14D ,
71-533 Szczecin

Kontrola jakosci badan cytologicznych etapu pogtebionej diagnostyki

Przygotowano podsumowanie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 2017 r., przekazano je

do Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

W ramach zespotu COK opracowywane byty szczegodtowe zasady kontroli oraz wzory

protokotow kontroli na 2018 r.

Na podstawie otrzymanych danych wytypowano 7 placowek do kontroli. Wskazana liczba
placowek spetnia kryterium okreslone w umowie, kontrola bedzie przeprowadzona u nie

wiecej niz 10% sSwiadczeniodawcow.

Na podstawie sporzgdzonych sprawozdan z kontroli jakosci etapu podstawowego,
diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy
przeprowadzonej w 2017 r. opracowano publikacje naukowa, ktéra po recenzji zostata
przyjeta do druku w Biuletynie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego NOWOTWORY.
Artykut zostat opublikowany w zeszycie nr 2/2018.

Lista placowek uczestniczacych w kontroli jakosci badan cytologicznych - etap

pogtebionej diagnostyki 2018

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Data Wynik kontroli
kontroli
Lubelskie
1. TOP-MEDICAL SP. Z 0.0, POZYTYWNY
ul. Tomasz Znana 29, 20-601 Lublin 27.11.2018 WARUNKOWO
2. LUBELSKIE CRH ZAGIEL MED. SP. Z 0.0. SP.J., ul. K. PRZERWY - POZYTYWNY

TETMAJERA 2, 20-601 LUBLIN 2711.2018 WARUNKOWO
Mazowieckie
3. PORADNIA PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ZAKLAD 29.10.2018 POZYTYWNY
PROFILAKTYKI NOWOTWOROW WARSZAWA ul. ROENTGENA 5
CENTRUM ONKOLOGII- INSTYTUT IM. M. SKEODOWSKIEJ-CURIE

Kujawsko-pomorskie

4. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LECZNICE 12.11.2018 POZYTYWNY

CITOMED" SP. Z O.0. W TORUNIU,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 73, 87-100 Torun

Slgskie
5. | SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 W BYTOMIU, ul. Stefana 05.11.2018 POZYTYWNY
Batorego 15, 41-902 Bytom
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Wielkopolskie

6. AMIKA KONSORCJUM MEDYCZNE SP. Z O.0., ul. Piastow 16, 62- 15.11.2018 POZYTYWNY
300 Wrzeénia

Zachodnio-pomorskie

7. | SP SZOZ "ZDROJE" PORADNIA KOLPOSKOPII, ul. Mgczna 4, 71-899  23.11.2018 POZYTYWNY

Szczecin

Kontrola wynikéw fatszywie ujemnych

Po wstepnej obrébce bazy, dane zostaty przekazane do Krajowego Rejestru Nowotwordw
celem uzyskania potwierdzonych rakéw szyjki macicy. Liczba rekordéw wyniosta 28 947.
Nastepnie przeprowadzona zostata selekcja pacjentek z cytologig wykonang w latach 2010-
2011 z wynikiem ujemnym, u ktérych w ciggu 42 miesiecy zdiagnozowano raka szyjki macicy

(rak interwatowy). Otrzymano 379 rekorddw.

Przeprowadzono rekrutacje na szkolenia o charakterze warsztatow dla personelu placéwek
realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy. Szkolenia polegaty na ponownej ocenie
wybranych preparatéw cytologicznych przy mikroskopach wielostanowiskowych. Odbyty sie
w dniach 28-29 listopada 2018 r, 5-6 grudnia 2018 r. i 10-11 grudnia 2018 r.

W kazdym szkoleniu uczestniczyto 9 osdb.
lll. Kontrola i analiza jakos$ci (zgodnosci) rozpoznan cytologicznych — pilotaz

COK przystgpit do realizacji zadania w Il kwartale 2018 r. Uzyskano zgody i dostep
do preparatow cytologicznych z mozliwoscig wypozyczenia ich z Zaktadu Patologii
i Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Onkologii - Instytutu (COI). Wyselekcjonowano
odpowiednie preparaty cytologiczne na podstawie wynikéw badan i rozpoznan
histopatologicznych. Dokonano powtérnej oceny cytologicznej i wyboru preparatéw na
potrzeby pilotazu. Przygotowano formularz ,skierowania” do oceny cytologicznej. Wpisano
wywiady pacjentek wybranych preparatéw cytologicznych do formularza ,skierowania”, na
podstawie dokumentacji Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy COI. Skierowania dotgczono
do poszczegdlnych  preparatow  cytologicznych  dostarczanych do  zaktadow
patomorfologicznych. Przygotowano formularz ,wyniku” do uzupetnienia przez zaktady
patomorfologii biorgce udziat w pilotazu, podczas ponownej oceny cytologicznej. We wrzesniu

rozpoczeto przekazywanie preparatéw poszczegélnym zaktadom patomorfologicznym.

W kolejnych miesigcach Il kwartatu, przeprowadzono nastepujgce dziatania:

- wysytka listébw kierowanych do zaktadéw patomorfologicznych z informacjg o udziale

w pilotazu, zgodnie z harmonogramem wyjazdow,
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kontakty mailowe i telefoniczne z placoéwkami patomorfologicznymi na kilka dni przed
spodziewang wizyta,

tworzenie zestawow formularzy "skierowania" i "wyniku" do kazdego preparatu
z odpowiednig numeracjg zgodng z preparatami cytologicznymi dla kazdego zakfadu,
przygotowanie zestawu preparatéw cytologicznych z nowg numeracjg, podlegajgca
zmianie przed dostarczeniem do kolejnych zaktadéw patomorfologicznych,

wstepne podsumowanie otrzymywanych wynikbw z poszczegoélnych zaktadéw

patomorfologicznych.

IV. Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujgcych Program profilaktyki

raka piersi

Szkolenia z prawidtowego utozenia mammograficznego:

Zorganizowano 40 szkolen z prawidtowego utozenia mammograficznego. Przeszkolono

78 0s6b z nastepujacych wojewddztw:

kujawsko-pomorskie - 1 osoba,
dolnoslgskie - 8 osbb,
lubelskie - 3 osoby,

tédzkie - 6 osob,

matopolskie - 1 osoba,
mazowieckie - 24 osob,
opolskie - 1 osoba,
podkarpackie - 8 oséb,
podlaskie - 3 osoby,

pomorskie - 4 osoby,
sSwietokrzyskie - 1 osoba,
Slgskie - 9 oséb,
warminsko-mazurskie - 1 osoba,
wielkopolskie - 6 osdb,

zachodniopomorskie - 2 osoby.

Szkolenia z kontroli jakosci w mammografii cyfrowej i ucyfrowionej:

Zorganizowano 6 szkolen z kontroli jakosci w mammografii cyfrowej i ucyfrowione;.

Przeszkolono 119 osb6b z nastepujgcych wojewddztw:

kujawsko-pomorskie - 4 osoby,
dolnoslgskie - 12 osdéb,

lubelskie - 4 osoby,
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- fodzkie - 12 oséb,

- matopolskie - 5 0sdb,

- mazowieckie - 21 oséb,

- opolskie - 5 oséb,

- podlaskie - 2 osoby,

- podkarpackie - 22 osoby,
- pomorskie - 6 0sob,

- $laskie - 12 osob,

- wielkopolskie - 8 oséb,

- zachodniopomorskie - 6 0sob.

Szkolenia z kontroli jako$sci w mammografii analogowej:

Zorganizowano 3 szkolenia z kontroli jakosci w mammografii analogowej. Przeszkolono

28 0s6b z nastepujgcych wojewddztw:

- kujawsko-pomaorskie - 2 osoby,
- lubuskie - 6 os6b,

- matopolskie - 4 osoby,

- mazowieckie - 3 osoby,

- opolskie - 2 osoby,

- podkarpackie - 3 osoby,

- podlaskie - 1 osoba,

- pomorskie - 1 osoba,

- $wietokrzyskie - 1 osoba,

- warmihsko-mazurskie - 2 osoby,

- zachodniopomorskie - 3 osoby.

Szkolenie dla lekarzy radiologdw:

Zorganizowano 1 szkolenie dla lekarzy radiologéw. Przeszkolono 18 oséb z nastepujgcych

wojewoddztw:

- f6dzkie - 1 osoba,

- mazowieckie - 7 osob,

- pomorskie - 5 0s6b,

- slaskie - 2 osoby,

- sSwietokrzyskie - 2 osoby,

- wielkopolskie - 1 osoba.
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V. Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujacych Program profilaktyki raka

szyjki macicy

Szkolenie dla potoznych w zakresie pobierania badan cytologicznych i funkcjonowania

Programu profilaktyki raka szyjki macicy:

Zorganizowano 5 szkolen dla potoznych. Przeszkolono 146 oséb z nastepujgcych

wojewodztw:

- dolnoslgskie - 6 oséb,

- kujawsko-pomorskie - 5 oséb,
- lubelskie - 29 os6b,

- f6dzkie - 15 osdb,

- matopolskie - 7 0sab,

- mazowieckie - 32 osoby,

- podkarpackie - 7 0sob,

- podlaskie - 1 osoba,

- pomorskie - 13 oséb,

- Slagskie - 12 0s6b,

- Swietokrzyskie - 5 oséb,

- warminsko-mazurskie - 6 osob,

- wielkopolskie - 8 oséb.

Szkolenie - warsztaty w zakresie prawidiowego pobierania badan cytologicznych

dla potoznych:

Zorganizowano 9 szkolen - warsztatéw dla potoznych. Przeszkolono 10 oséb z nastepujgcych

wojewodztw:

- lubelskie - 2 osoby,
- malopolskie - 1 osoba,
- mazowieckie - 3 osoby,

- opolskie - 4 osoby.

Szkolenia dla diagnostow - szkolenia dla zaawansowanych

Zorganizowano 4 szkolenia dla diagnostow. Przeszkolono 36 oséb z nastepujgcych

wojewodztw:

- dolnoslaskie - 1 osoba,
- kujawsko-pomaorskie - 4 osoby,

- lubelskie - 4 osoby,

94



- f6dzkie - 1 osoba,

- matopolskie - 2 osoby,

- mazowieckie - 10 oséb,

- opolskie - 1 osoba,

- podkarpackie - 7 0sob,

- podlaskie - 1 osoba,

- pomorskie - 1 osoba,

- $wietokrzyskie - 1 osoba,
- wielkopolskie - 1 osoba,

- zachodniopomorskie - 2 osoby.

Szkolenia dla diagnostow - intensywne dla poczatkujgcych

Zorganizowano 1 szkolenie. Przeszkolono 12 osdb z nastepujgcych wojewodztw:

- dolnoslaskie - 1 osoba,

- mailopolskie - 1 osoba,

- mazowieckie - 3 osoby,

- opolskie - 2 osoby,

- pomorskie - 1 osoba,

- $lagskie - 1 osoba,

- $Swietokrzyskie - 1 osoba,
- wielkopolskie - 1 osoba,

- zachodniopomorskie - 1 osoba.

Eqgzamin centralny

Zorganizowano 1 egzamin centralny w dniu 17 grudnia 2018 r. Do egzaminu przystapity

4 osoby. 3 osoby uzyskaty wynik pozytywny, 1 osoba uzyskata wynik negatywny.
VI. Pilotaz HPV

Podczas Krajowej Rady ds. Onkologii, ktéra odbyta sie w dniu 24 stycznia 2018 r. Kierownik
COK ds. Programu profilaktyki raka szyjki macicy przedstawit projekt oraz uzasadnienie
przeprowadzenia pilotazu w zakresie zastosowania testéw molekularnych w kierunku HR HPV
- randomizowane badanie w warunkach obowigzujgcej praktyki klinicznej (ang.: randomised
healthcare policy) poréwnujgce aktualnie obowigzujgcy model badan przesiewowych

w kierunku raka szyjki macicy do modelu obejmujgcego zastosowanie testow HPV HR.

Cytologia eksfoliatywna konwencjonalna lub cienkowarstwowa jest najpowszechniej
stosowanym testem przesiewowym w kierunku wykrywania stanéw przedrakowych

i wczesnych postaci raka szyjki macicy w rozwinietych krajach $wiata, w tym takze
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w Rzeczpospolitej Polskiej w ramach zorganizowanego programu badan przesiewowych
i tzw. skriningu oportunistycznego. Niestety, jej czutoSC nie przekracza 70-80% w najlepiej
zorganizowanych programach na $wiecie z wdrozonymi skrupulatnymi systemami
zapewnienia jakosci na kazdym z etapéw programu. Ograniczona czuto$¢ badan
cytologicznych jest przyczyng znacznego odsetka tzw. wynikow fatszywie ujemnych oraz m.in.
tzw. rakow interwatowych, czyli diagnozowanych w czasie interwatu miedzy kolejnymi
badaniami po uzyskaniu prawidlowego (ale falszywie ujemnego) wyniku badania

cytologicznego.

Testy molekularne wykrywajgce zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), ktory jest
czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy, znajdujg sie w zaleceniach towarzystw naukowych
oraz m.in. wytycznych ekspertow Unii Europejskiej, jako alternatywna /uzupetniajaca
w stosunku do cytologii metoda badan przesiewowych o duzo wyzszej czutosci (98-99%).
Testy HPV zostaty wdrozone do jednego z najbardziej skutecznych programéw badan
przesiewowych na sSwiecie, realizowanego w Holandii. Sg takze metodg zalecang i dosc¢
powszechnie stosowang w USA. Zgodnie z zaleceniami europejskimi wprowadzenie testow
HPV do masowych badan przesiewowych powinno by¢ poprzedzone pilotazem w kazdym
kraju w ramach tzw. randomizowanej praktyki klinicznej (ang. randomized healthcare policy)
celem poréwnania efektéw ich zastosowania do aktualnie stosowanego modelu obejmujgcego
badania cytologiczne. Jest to zwigzane z nizszg (w stosunku do cytologii) specyficznoscig
badan HPV, wyzszym odsetkiem wynikow dodatnich, skierowan do diagnostyki pogtebione;j
i potencjalnymi niekorzystnymi skutkami tej diagnostyki i leczenia wczesnych, przemijajgcych
standw przedrakowych szyjki macicy. Kwestig wymagajgcg oceny jest takze zgodno$é
postepowania klinicznego personelu medycznego realizujgcego program z zastosowaniem
testbw HPV zustalonymi algorytmami diagnostyczno-terapeutycznymi. W warunkach
ograniczonej dostepnosci srodkéw finansowych decyzja o wprowadzeniu badan HPV powinna

zosta¢ oparta takze na analizie efektywno$ci kosztowe;.

W Il kwartale realizacji zadania trwaty prace koncepcyjne cztonkéw zespotu COK

nad wdrozeniem pilotazu HPV do realizac;ji.

Przygotowano, we wspotpracy z miedzynarodowymi ekspertami, dokumenty projektu HIPPO
- HPV Testing In Polish Population — oparte na Programie profilaktyki raka szyjki macicy —
randomizowane badanie w warunkach obowigzujacej praktyki klinicznej (ang.: randomised

healthcare policy).

W ciggu Il kwartatu trwato opracowywanie kolejnych wersji protokotu pilotazu badan

molekularnych w kierunku HPV w skryningu raka szyjki macicy. Protokét konsultowano
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z ekspertami zagranicznymi. Wielokrotnie odbywaty sie telekonferencje oraz korespondencja
elektroniczna w tym zakresie.

Opracowano roboczy draft niezbednych adaptacji Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki na potrzeby pilotazu HPV. W pazdzierniku trwaty prace nad ostateczng wersjg
protokotu pilotazu HPV oraz zaplanowano prace na najblizszy rok. Sporzgdzono doktadny

kosztorys ze szczegolowym planem dziatan i zagospodarowaniem srodkéw finansowych
na 2019.
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Realizacja zadania nastawiona byta na uzupetnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z p6zn. zm.), stuzgcych do diagnostyki nowotworéw

w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

W 2018 r. planowany byt zakup gammakamer typu SPECT-CT dla zaktadéw medycyny

nuklearne;j.

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej, przed wdrozeniem przedmiotowego zadania, w Rzeczpospolitej Polskigj
pracowato 121 gammakamer, w tym: 37 aparatow typu SPECT, 46 aparatow typu SPECT-CT
i pozostatych typu planarnego. Wspétczynnik liczby gammakamer na 1 min mieszkancéw
wynosit 3, podczas gdy w krajach europejskich wspoétczynnik ten wynosit 10. W odniesieniu do
procedur, ktére stanowig standard diagnostyczny w onkologii (technika SPECT, a przede

wszystkim SPECT-CT) wspotczynnik ten byt jeszcze gorszy i wynosit zaledwie 2.

Celem zadania byto zatem zapewnienie odpowiedniej dostepnosci i jakosci realizacji procedur

diagnostyki obrazowej w onkologii.

Nalezy zaznaczyc, ze zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh diagnostycznych dla pacjentéw
onkologicznych jest jednym z priorytetow polityki zdrowotnej w Rzeczpospolitej Polskiej.
Poprawa w zakresie zwiekszenia liczby nowoczesnych aparatéw do diagnostyki obrazowej
przyczyni sie do wczesniejszego rozpoznania choroby, a przede wszystkim do lepszego
okreslenia stopnia jej zaawansowania i kontroli leczenia. Wyniki badan radioizotopowych w
znaczacym stopniu zmniejszajg liczbe wykonywanych operacji nie wptywajgcych na czas

przezycia chorych, czy tez pozwalajg na doktadne monitorowanie skutecznosci chemioterapii.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote w wysokosci
30 040 073,68 zt.

Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. dofinansowano zakup 14 gammakamer typu SPECT-CT, po jednym dla kazdego

z nizej wymienionych podmiotow leczniczych:

1) 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ, ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681
Bydgoszcz;
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2) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Bieganskiego, ul. dr Ludwika
Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz;

3) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ,
ul. Krasnicka 100, 20-718 Lublin;

4) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja
Kopernika, ul. Pabianicka 62, 93-513 t.6dz;

5) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej—Curie, ul. Wawelska 15B, 02-034
Warszawa;

6) Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa;

7) Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie, ul. Banacha 1a, 02-097
Warszawa;

8) Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa;

9) Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z o0.0., ul. Kondratowicza 8, 03-242
Warszawa;

10) Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku,

ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok;
11) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia;
12) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa;
13) Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ, ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce;
14) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin.
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Realizacja zadania byla nastawiona na uzupetnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych, stuzacych do leczenia nowotwordw, przez zakup sprzetu do radioterapii.

Priorytetem zadania w 2018 r. byt zakup akceleratorow w celu zwiekszenia dostepnosci
pacjentdow do nowoczesnej radioterapii w poszczegolnych wojewodztwach oraz wyposazenia

osrodkéw zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych.

Wieloletnim celem strategicznym jest wyréwnanie réznic w dostepie do leczenia
napromienianiem w poszczegolnych regionach, przede wszystkim tych, w ktérych nie
osiggnieto wskaznika rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo Radioterapii

Onkologiczne;j.

W Rzeczpospolitej Polskiej brakowato okoto 40 akceleratoréw w skali kraju, co powodowato,
ze znajdowata sie¢ ona na poziomie okoto 80% Sredniego wyposazenia krajow Unii

Europejskiej pod wzgledem wyposazenia.

W 2016 r. w skali kraju jeden akcelerator przypadat na ponad 244 tys. osob. Jest to zgodne
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej z 2005 r., ktore
zaktadajg, ze jeden przyspieszacz liniowy powinien przypada¢ w Rzeczpospolitej Polskiej na
nie wiecej niz 250 tys. ludnosci. Niemniej jednak, pozgdanego wskaznika nie udato sie

osiggng¢ we wszystkich wojewddztwach.

W 2018 r. zaplanowany zostat wiec zakup akceleratorow niskoenergetycznych
i wysokoenergetycznych (nie dotyczy aparatow do radioterapii Srodoperacyjnej, nozy gamma,
nozy cybernetycznych), w tym wymiana najbardziej wyeksploatowanego sprzetu, ktérego

dalsze uzytkowanie zagraza zdrowiu i bezpieczenstwu pacjentow.

Obecnie zgodnie ze wskaznikiem Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej
(ESTRO) oraz Miedzynarodowej Agencji Atomowej (IAEA) - 1 aparat megawoltowy powinien
przypadac¢ na 200 000 mieszkancow, w Rzeczpospolitej Polskiej docelowo powinny zatem

dziata¢ przynajmniej 193 aparaty tego typu.

Zgodnie z opinig przygotowang przez konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, obecna liczba Iudnosci przypadajgca na aparaty megawoltowe

w poszczegolnych wojewddztwach Polski przedstawia sie nastepujgco:
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Liczba ludnosci przypadajgca na aparaty megawoltowe

w poszczegdlnych wojewodztwach

Liczba . .
Jdpesch Liczba | P8 | datei
wg GUS
S Liczba
Wojewédztwa Miasta akceleratorow na 1 aparat
31.12.2017 w Polsce aparatow mad | SR
r kobaltowych | akcelerator (Eagelersian
’ Gamma
knife)
2
POLSKA 38 433 558 170 (Gamma- 230 141 227 418
knife)
Wroctaw DCO 10 0
DOLNOSLASKIE 2902547 | Wroctaw WSS 0 0 207 325 207 325
Zgorzelec 2 0
Waltbrzych 0
KUJAWSKO-POMORSKIE | 2 082 944 Bydgoszcz f* 0 231 438 231 438
Lublin COZL 6 0
2
LUBELSKIE 2126 317 Lublin SPSz.K ** 0 193 302 193 302
l*
Zamosé 3
Zielona Goéra 3 0
LUBUSKIE 1016 832 203 366 203 366
Gorzow Wikp.** 2 0
Lédz 8 0
LODZKIE 2 476 315 Tomaszéw 225120 225 120
Mazowiecki 3 0
Krakéw COI 5 0
Krakéw SU Chir.** 1* 0
Krakéw SU Okul. 1 0
Krakéw SU Gin. 0 0
MALOPOLSKIE 3391 380 211 961 211 961
Krakéw USD 2 0
Krakéw Amethyst 3 0
Tarnow 3
Nowy Sacz
Warszawa COI 11 0
Wieliszew 4 0
MAZOWIECKIE 5384 617 234 114 224 359
Warszawa
Centrum 0 1

Neuroradiochirurgii
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Warszawa

CSKMSWIA 3 0
Warszawa WIM 2 0
Radom 3 0
OPOLSKIE 990 069 Opole 3 0 330023 330 023
Rzeszéw 3 0
PODKARPACKIE 2129138 354 856 354 856
Brzozoéw 3 0
PODLASKIE 1184 548 Biatystok 4 0 296 137 296 137
3 0
Gdansk **
POMORSKIE 2324 251 2 0 290 531 290 531
Gdynia 3 0
Bielsko-Biata 4 0
Gliwice 11 0
Katowice 3 0
Katowice CDIiTO 3 1
SLASKIE 4548 180 Czestochowa 2 0 174 930 168 451
Jastrzebie Zdroj 0 0
Dabrowa 2
S 0
Goérnicza
1
SWIETOKRZYSKIE 1247 732 Kielce 4 0 311933 311 933
WARMINSKO- Olsztyn
MAZURSKIE 1433 945 Elblag 238 991 238 991
Poznan WCO 11 0
WIELKOPOLSKIE 3489 210 Poznah MCO 3 0 249 229 249 229
Poznan SKPP 0 0
Szczecin 5 0
ZACHODNIOPOMORSKIE | 1705533 243 648 243 648
Koszalin 2 0

* Krakéw SU Chir., Bydgoszcz, Lublin — akceleratory wytgcznie do radioterapii $rédoperacyjnej
(nie uwzgledniano w obliczeniach liczby ludnosci przypadajgcych 1 aparat)

** Krakéw SU Chir., Lublin SPSz.K, Gdansk (2 akceleratory), Gorzow WIkp., Dgbrowa Godrnicza
(1 akcelerator)— nie prowadzity leczenia w 2018 roku
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Liczba ludno$ci przypadajgca na jeden akcelerator w wojewddztwach w 2018 roku

Tabela 4 — Liczba ludnosci przypadajgca na jeden akcelerator w wojewoédztwach
w 2018 roku

M Liczba ludnosci na 1 akcelerator w wojewodztwie Liczba ludnosci na jeden akcelerator w Polsce
400 000

350 000

300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50000
0
& {o & & *3‘9
V)

It M A S \ybé" BN

Liczba ludno$ci przypadajgca na jeden aparat megawoltowy
(akcelerator + Gamma knife) w wojewddztwach w 2018 roku

Tabela 2 - Liczba ludnosci przypadajaca na jeden aparat megawoltowy
(akcelerator + Gamma knife) w wojewddztwach w 2018 roku

M Liczba ludnosci na 1 aparat megawoltowy (akcelerator + Gamma knife) w wojewodztwie
Liczba ludnosci na 1 aparat megawoltowy (akcelerator + Gamma kinfe) w Polsce

400 000

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0
© g g
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Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 55 601 450,94 zi.

Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. dokonano zakupu 4 akceleratorow dla 4 jednostek, oraz dokonano wymiany

wyeksploatowanego sprzetu w 4 jednostkach.
Jednostki, dla ktérych zakupiono akceleratory:

1) Zagtebiowskie Centrum Onkologii, ul. Szptalna 13, 41-300, Dgbrowa Gornicza -
1 przyspieszacz liniowy wysokoenergetyczny;

2) Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141, Warszawa - liniowy akcelerator
medyczny;

3) Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866, Poznan — 1 akcelerator
wysokoenergetyczny;

4) Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ul. Dr |. Romanowskiej, 85-796, Bydgoszcz -

1 przyspieszacz liniowy VitalBeam wysokoenergetyczny z wyposazeniem medycznym.

Jednostki, w ktérych dokonano wymiany wyeksploatowanego sprzetu:

1) Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12, 53-413, Wroctaw —
1 Akcelerator wieloenergetyczny, niskoenergetyczny o wyzszej energii fotonéw 10 MeV;

2) Centrum Onkologii i Traumatologii w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513, to6dz -
1 Akcelerator liniowy TrueBeam HD;

3) SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii, ul. Katowicka 66a, 45-061, Opole — 1 Akcelerator
wysokoenergetyczny;

4) Swietokrzyskie Centrum Onkologii, ul. Artwiniskiego 3, 25-734, Kielce — 1 Akcelerator.

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

w zakresie radioterapii w Rzeczpospolitej Polskiej:

1) zwiekszyta sie liczba chorych otrzymujgcych radioterapie: liczba chorych
napromienianych wzrosta z ok. 80 000 w 2012 r. do 93 764 w 2018 r.;

2) liczba akceleratorow wzrosta z 123 w 2012 r. do 170 w 2018 r.; aktualnie liczba ludnosci
przypadajgca na 1 aparat megawoltowy (akcelerator + gamma knife) wynosi ok. 227 tys.

(standard europejski 200 tys. na 1 aparat), natomiast na 1 akcelerator - ok. 230 tys.;
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3) nastgpit skok technologiczny i SciSle z tym zawigzana poprawa jakosci leczenia
radioterapeutycznego, w tym powszechne wprowadzenie nowoczesnych procedur
radioterapii tukowej (VMAT), stereotaktycznej (SRS, SBRT) oraz procedur z intensywng
modulacjg dawki (IMRT);

4) zanotowano poprawe wskaznikow przezycia wybranych nowotworach, w przypadku

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

5) zanotowano poprawe wspoétczynnikdbw umieralnosci w nowotworach, dla ktérych

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

Liczba pacjentéw leczonych w o$rodkach onkologicznych w Rzeczpospolitej Polskiej

w 2018 .
4 N 2R [P T Liczba pacjentéow | Liczba pacjentow —
R Ieczpnych W — teleterapia brachyterapia
osrodku
Biatystok 2490 2223 267
Bielsko Biata 1718 1616 102
Brzozow 1481 1083 398
Bydgoszcz 6861 5638 1223
Czestochowa 1015 934 81
Dgbrowa Gornicza 886 886 0
Elblag 1348 1295 0
Gdansk 2615 2379 235
Gdynia 1790 1398 392
Gliwice 8109 7163 946
Gorzéw WIkp. 0 0 0
Jastrzebie Zdroj 3 0 3
Katowice KCO 3620 3182 438
Katowice CDIiTO 1425 1292 133
Kielce 2397 2037 360
Koszalin 1406 1214 192
Krakéw COI 1273 1172 101
Krakéw USD 1042 745 297
Krakéw SU Chir. 0 0 0
Krakéw SU Gin. 154 0 154
Krakéw SU Okul. 364 35 329
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Krakéw Amethyst 2724 2306 418
Lublin COZL 2532 2193 339
Lublin SPSz.K 0 0 0
t6dz 4173 2853 1320
Nowy Sgcz 528 528 0
Olsztyn 2225 2037 188
Opole 1095 967 128
Poznan WCO 5704 4680 1024
Poznah MCO 1877 1297 580
Poznan SKPP 70 25 45
Radom 1223 990 233
Rzeszow 1785 1675 110
Szczecin 3523 3236 287
Tarnéw 982 893 89
Tomaszéw Mazow. 1599 1599 0
Watbrzych MCO 1193 984 209
Warszawa COI 7288 6566 722
W-wa Centr. Neur. 1178 1178 0
W-wa CSKMSWIA 2062 1530 532
W-wa WIM 1100 1033 77
Wieliszew 2799 2538 261
Wroctaw DCO 4921 4470 451
Wroctaw WSS 0 0 0
Zamosé 1345 1238 107
Zielona Goéra 1825 1677 148
Zgorzelec 16 16 0
Razem 93 764 80 801 12 919
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Realizacja zadania byta nastawiona na uzupetnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych, stuzgcych do leczenia nowotwordw ptuca.

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 gtdéwng role

w diagnostyce i ustalaniu zmian bardziej zaawansowanych.

Tylko przy uzyciu odpowiedniej aparatury (m. in. videotorakoskopow, urzadzen do wentylaciji
dyszowej, laseréw, bronchoskopow operacyjnych) mozliwe jest wdrozenie technik
matoinwazyjnych, pozwalajgcych na podjecie interwencji chirurgicznej u chorych na raka

ptuca.

Pracownie histopatologiczne wykonujgce badania dorazne podczas zabiegéw diagnostyczno-
leczniczych w chorobach nowotworowych klatki piersiowej powinny by¢ wyposazone w sprzet

spetniajgcy odpowiednie standardy.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 16 775 339,26 zl.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. dofinansowano zakup aparatury i sprzetu medycznego dla 19 jednostek:

1) Dolnoslgskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu, ul. Grabiszynska 105, 53-439,
Wroctaw;

2) Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka, 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. Jaczewskiego 8, 20-954,
Lublin;

5) Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego, ul. Zyty 26, 65-046, Zielona Gora;

6) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi-Centralny
Szpital Weterandw, ul. Zeromskiego 113, 90-549, t6dz;

7) Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, ul. Prgdnicka 80, 31-202, Krakow;

8) Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary
Jelskiej, ul. Gtadkie 1, 34-500, Zakopane;
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9) Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy, ul. Narutowicza 80, 05-400,
Otwock;

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

11) Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. Arkonska 4,
71-455, Szczecin;

12) Kliniczny Szpital Wojewoddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Szopena, 235-
055, Rzeszow;

13) Nowe Techniki Medyczne, Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny Sp z 0.0, Rudna
Mata 600, 36-060, Gtogéw Mip.;

14) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, ul. Debinki 7, 80-952, Gdansk;

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

16) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. 3 Maja 13/15, 41-800, Zabrze;

17) Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, ul. Artwinskiego 3, 25-734, Kielce;

18) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw Rafata w Czerwonej Goérze, ul. Czerwona
Gora 10, 26-060 Checiny;

19) Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, ul. Niepodlegtosci 44, 10-045, Olsztyn;

20) Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, im. Eugenii i Janusza Zeylanddw,
ul. Szamarzewskiego 62, 60-569, Poznan.

Dofinansowano zakup:

5 lamp operacyjnych,

e 16 zestawoOw narzedzi do videotorakochirurgii,

e 5 zestawow narzedzi do otwartej torakochirurgii,

e 6 zestawow bronchoskopdw sztywnych,

e 7 ultrasonograféw endobronchialnych EBUS,

e 3 zestawow do videotorakochirurgii w technologii 4K,
e 2 kamer do videotorakochirurgii,

e 16 szt. optyki do videotorakochirurgii,

e 1 zestawu vdeogastroskop,

e 18 zestawow videobronchofiberoskopéw,

e 6 Videobronchofiberoskopdéw ultracienkich z sondg radialng,

e 6 zestawow do kriobiopsji wewnagtrzoskrzelowej,

108



3 aparatow rtg przytdozkowych,

2 zestawéw videomediastinoskopow,

4 myjek dezynfektorow do endoskopdw,

3 diatermii chirurgicznych,

2 stotéw operacyjnych,

1 zestawu Bronchonawigacii,

52 elektronicznych systeméw drenazowych,

4 Aparatow do znieczulen do operacji torakochirurgicznych,
4 narzedzi energetycznych typu néz harmoniczny,

7 szaf do suszenia i przechowywania endoskopdw,

4 automatycznych zestawéw do barwienia tkanek,

2 ultrasonograféw,

2 aparatéw do jet ventilation,

2 zestawow do monitorowania ukrwienia i saturacji mézgu podczas znieczulenia,
1 zestawu do koagulacji argonowej,

5 mikrotoméw rotacyjnych,

1 zestaw do kriobiopsji zewnatrzustrojowej ECMO,

1 zestawu do prézniowego gojenia ran VAC.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej, liczba resekcji raka ptuca w | i Il stadium zaawansowania osiggneta w 2018 roku
rekordowy odsetek 88,18% wszystkich operowanych (w tym 39,84% w stadium 1), co jest
najwyzszym wskaznikiem w historii. Jest to spowodowane z pewnoscig coraz precyzyjniejszg
diagnostyka, ktora jest mozliwa dzieki programowi doposazenia Klinik i Oddziatéw, ktéry przez
lata obowigzywania zmienit na lepsze i nowoczesniejsze realia torakochirurgii w naszym kraju.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze precyzyjniejsza diagnostyka eliminuje czes¢ chorych z operacji.

—w 2018 r. zoperowano 3833 chorych z pierwotnym rakiem ptuca, podczas gdy w 2017 r. byto

to 4031 operacji (spadek o0 4,9%).

Wobec zarejestrowanej liczby 23.803 nowych zachorowan na raka ptuca oznacza to spadek

resekcyjnosci (liczba resekcji do liczby wszystkich rakéow ptuca) do poziomu 16,1% (przy
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rekordowym 19,5% w 2003 r). Jednoczesnie jednak znacznie spadfa liczba tzw. torakotomii
zwiadowczych (otwarcie i zamkniecie diagnostyczne), gdyz mniej inwazyjne metody

diagnostyczne umozliwiajg unikniecie niepotrzebnych operaciji.

Spadta réwniez istotnie liczba zabiegow usunigecia catego ptuca — pneumonektomii (zaledwie
3,5% wszystkich resekcji raka ptuca), co jest bardzo dobrym indykatorem jakosci diagnostyki
i leczenia operacyjnego, porownywalnym z wynikami Swiatowymi. Tego typu dewastujgcych
operacji nalezy unika¢ za wszelkg cele. Umozliwia to nhowoczesna i szybka diagnostyka oraz
przede wszystkim wczesne wykrywanie raka ptuca w okresie bezobjawowym, gtéwnie przez
powszechne stosowanie badan wczesnego wykrywania nowotworow ptuc przy pomocy

niskodawkowej tomografii komputerowe;j.

W ramach programu NPZChN w 2018 r. wykonano takze 7 891 badan niskodawkowej
tomografii komputerowej, w wyniku czego wykryto i potwierdzono -cytologicznie Iub
histopatologicznie 78 pierwotnych rakéw ptuca (z ktérych 43 zoperowano) oraz inne

schorzenia jak guzy fagodne, guzy srodpiersia czy zmiany zapalne.

Zasieg programu obejmujacy zaledwie ok. 8 000 badan tomografii komputerowej w skali kraju
(wobec faktu, ze wykrywamy raka ptuca raz na 100 badanh — co potwierdza sie we wszystkich
programach wczesnego wykrywania prowadzonych w Rzeczpospolitej Polskiej) nie pozwala
oczekiwa¢ radykalnej zmiany profilu pacjentéw operowanych w  o$rodkach
torakochirurgicznych. Nalezy jednak pamieta¢, ze w faze realizacji wkracza program
wczesnego wykrywania raka ptuca obejmujacy caty kraj, co oznacza mozliwosé wykonania ok.
60.000 badan niskodawkowej KT.
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Realizacja zadania byta nastawiona na uzupetnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych, stuzgcych do diagnostyki i leczenia nowotworéw uktadu krwiotwérczego.

Z uwagi na istotny postep w dziedzinie diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw,
postepowanie zgodne ze standardami Unii Europejskiej, wymaga statego unowoczesniania
zaréwno aparatury i pracowni diagnostycznych, jak i warunkéw i metod leczenia.
Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie hematologii, w swietle danych
EUROCARE-5 (Lancet Onkology 2014), utrzymuje sie znaczna dysproporcja dotyczgca
przezywalnosci chorych na chtoniaki nieziarnicze w krajach UE i w Rzeczpospolitej Polskiej
(5-letnie przezycie — 59% vs 44%). Ponadto, wobec ciggtego wzrostu zachorowan na
nowotwory hematologiczne w Rzeczpospolitej Polskiej, w ramach zadania zatozono

wyposazenie w howoczesny sprzet oddziatdw hematoonkologicznych.

Zadanie miato na celu dostosowanie polskich osrodkéw hematookologicznych do standardéw
miedzynarodowych European Leukemia Net, w tym uzupetnienie niedoboréw sprzetu

wykorzystywanego do diagnostyki i leczenia biataczek.
Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.
Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 9 202 968,49 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.
Zadanie zostato zrealizowane przez 10 jednostek.
W 2018 r. zakupiono:
1. System analizy obrazu do badan cytogenetycznych

2. Stanowiska do analizy danych z cytometrow wraz z serwerem oraz do przesytania

danych miedzy cytometrami
3. Aparaty do automatycznego przygotowania probek do cytometru przeptywowego
4. Cytometr przeptywowy

5. Zestaw do hybrydyzaciji (sprzet do badan metodg FISH z gwarancjg utrzymania statej
temperatury od 350C do 900C)

6. Mikroskop diagnostyczny

7. Lodowke z systemem do monitorowania temperatury
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Urzadzenie do fototerapii pozaustrojowej

Zestaw do elektroforezy zeli do analiz molekularnych
Spektrofotometr do pomiaru stezenia w nanokropli DNA/RNA/Oligo/biatek
Komore laminarng

Zamrazarke -20 oC

Automat do izolacji kwasow nukleinowych
Termocykler

Termoblok

Fotel do chemioterapii

Zamrazarke do -80 °C

Witryne chtodniczg

Separator komérkowy

L ézko szpitalne

Fotel do chemioterapii

Stacje centralnego monitorowania funkcji zyciowych
Ultrasonograf przenosny

Sekwenator NGS

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

(chemioterapii).
Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje zadania zwigzanego z zakupem endoprotez w 2018 r. wydatkowano kwote
7 351 552,00 z.

Realizacja zadaniaw 2018 r.

Realizatorem programu byfa Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

W 2018 r. przeprowadzonych zostato 50 ekspertyz dotyczgcych kwalifikacji do wszczepienia

okreslonej protezy.

Objeto wsparciem nastepujgcg liczbe pacjentéw leczonych z powodu guzéw kosci

zakwalifikowanych do zabiegu:

21 pacjentom wykonano endoprotezoplastyke okolicy kolana, z uzyciem 15 endoprotez

rosnacych i 8 modularnych;

— 2 chorym zatozono endoprotezy modularne ramienia, a u 2 rosngce;

— 4 pacjentom zatozono endoprotezy biodra;

— 3 pacjentom zatozono endoprotezy z objeciem stawu skokowego;

— zalozono 7 implantéw drukowanych technikg 3D (endoprotezy miednicy, obojczyka
i fopatki).

W zwigzku z wszczepieniem endoprotez rosngcych u dzieci w latach ubiegtych, w roku 2018

wykonano réwniez 17 operacji rewizji. Wynikato to z:

— wymiany elementow wydtuzalnych (brak mozliwosci dalszego wydtuzania endoprotezy
u dzieci w trakcie intensywnego wzrostu kos¢ca) - 6 pacjentow;
— u 4 pacjentéw — z zuzycia endoprotez; u 4 — ze stanu zapalnego; u 1 pacjenta —

z wznowy; u 1 — powodu zuzycia czesci endoprotezy.
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Uwzgledniajagc lokalizacje zmian nowotworowych, zaplanowang rozlegtosS¢ resekcji kosci

oraz wiek pacjentow, zakupiono nastepujgce typy endoprotez:

e endoprotezy bezcementowe, modularne — dla pacjentéw 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 miesniowe;.
Implantowane endoprotezy sg pokryte powlokg srebra, ktéra ma zmniejszy¢

prawdopodobienstwo infekcji miejscowej,

e endoprotezy tzw. rosngce, umozliwiajace wydtuzanie kohczyny wraz z postepujgcym
wzrostem pacjenta, w zwigzku z czym stosowane sg u pacjentéw z niezakonczonym
wzrostem. Obecnie dostepne sg endoprotezy -elektromagnetyczne, umozliwiajgce

bezinwazyjne wydtuzanie konczyny oraz endoprotezy wydtuzane mechanicznie,

e implanty drukowane technikg 3D, pozwalajgce na zastosowanie petnej indywidualizacji
endoprotezy, celem jej lepszego dopasowania do warunkow anatomicznych operowanego
pacjenta. Jest to nowatorska metoda, ktdra przy pomocy technik komputerowych ma na
celu przestrzenne odwzorowanie resekowanego fragmentu koéci. Na tej podstawie drukuje
sie endoproteze z tytanu odpowiadajgcg idealnie temu fragmentowi. Rozwigzano takze
techniczny problem pacjentéw z guzem w centralnej czesci kosci udowej. Dzigki technice
3D mozliwe jest zachowanie obu stawdéw: biodrowego i kolanowego z jednoczesnym
zatozeniem endoprotezy rosngcej w czesci centralnej. Wigze sie to z bardzo istotnymi
korzysciami dla pacjenta, sprawnosci ijakosci jego zycia. Pacjentow do leczenia
oszczedzajgcego kwalifikowat zespot ekspertdow, ktory dokonywat oceny wszystkich
zgtoszonych pacjentow oraz planowat rozlegtos¢ resekcji. Jezeli istniato duze
prawdopodobienstwo dalszego wzrostu pacjenta (powyzej 4 cm), wykorzystywano
endoprotezy rosngce, umozliwiajgce wydituzanie konczyny. U pacjentow, u ktorych
wystepowata koniecznos¢ kontynuowania chemioterapii w okresie pooperacyjnym,
z obnizong odpornoscig oraz duzym prawdopodobienstwem wystgpienia powikfan
infekcyjnych, preferowano system bezinwazyjnego wydiuzania — endoprotezy
elektromagnetyczne. U pozostatych  pacjentdw 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 sposob istotny
jako$¢ zycia pacjentow. Ponadto, podejmowane dziatania pozwalajg zmniejszy¢ kalectwo,
umozliwiajg zachowanie konczyny oraz stwarzajg mozliwosci réwnego dostepu

do oszczedzajgcej formy leczenia prawie wszystkim pacjentom.
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Realizacja zadania ukierunkowana byta m.in. na:
- prowadzenie dziatan na rzecz poprawy jakos$ci zycia pacjentow onkologicznych;

- wsparcie oséb dotknietych problemem choroby nowotworowej (chorych i ich bliskich) przez
edukacje, w tym z zakresu sposobdw dziatan majgcych na celu poprawe lub utrzymanie

zdrowia (np. dieta, rehabilitacja);

- terapie psychologiczng nastawiong na budowanie rownowagi emocjonalnej oraz aktywnej,

ukierunkowanej na poprawe jakosci wtasnego zycia, postawy zyciowej.

W ramach zadania zostata zapewniona kontynuacja psychoonkologicznego programu
edukac;ji i terapii dla chorych na nowotwory i ich bliskich, majgcego na celu zapobieganie

wykluczeniu i izolacji oséb chorych.

Dzieki systemowemu podejsciu do choréob nowotworowych mozliwe bylo zapewnienie
skuteczniejszej opieki nad pacjentami chorymi na raka. Istotnym elementem programu byta
zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi, uwzgledniajgca dobre

samopoczucie i wsparcie psychospoteczne.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 343 400,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

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

edukacji i psychoterapii.

W wyniku realizacji psychoonkologicznego programu edukacji utworzonych zostato 30 grup,
do ktérych zostali zakwalifikowani pacjenci po zakonczeniu leczenia podstawowego.

Tematyka wsparcia koncentrowata sie na osobistym poczuciu jakosci zycia.
taczna liczba uczestnikow wyniosta 460 oséb.

Natomiast w wyniku realizacji programu terapii psychoonkologicznej utworzono 62 grupy
terapeutyczne, w ktorych wzieli udziat zaréwno pacjenci onkologiczni w trakcie trwania
leczenia onkologicznego (w tym z nawrotem choroby nowotworowej), jak réwniez chorzy
po zakonczeniu leczenia, a takze osoby z rodzin pacjentow i takie, ktére w nieodlegtej

przesztosci stracity kogos bliskiego z powodu choroby nowotworowe;j.

taczenie w grupach terapeutycznych wziety udziat 624 osoby. W ramach realizacji

psychoonkologicznej terapii przeprowadzone zostaty takze 374 sesje indywidualne przy
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udziale psychologow klinicznych, terapeutéw poznawczo-behawioralnych oraz terapeutéw

systemowych.

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

zachodniopomorskiego.

tacznie z réznych form wsparcia skorzystato 1458 uczestnikow.
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Realizacja zadania byta ukierunkowana na kontrole jakosci w diagnostyce ostrej biataczki
u dzieci. Jego celem byta poprawa wynikow leczenia dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng
(ALL) oraz ostrg biataczkg szpikowg (AML), przez zastosowanie bardziej intensywnego
leczenia u dzieci z cechami niekorzystnymi rokowniczo oraz przez zredukowanie
intensywnosci chemioterapii u dzieci, u ktérych z duzg wiarygodnoscig mozna wykluczy¢

obecnos¢ cech niekorzystnych rokowniczo.

Dla osiggniecia zatozonych celéw, konieczne byto wykorzystanie strategii postepowania
opartej na ocenie minimalnej choroby resztkowej (MRD) oznaczanej rownoczesnie przy
pomocy metody cytofluorometrycznej i technik molekularnych, co daje szanse na zmniejszenie
toksycznosci i redukcje kosztow leczenia ALL u dzieci. Réwnoczesnie, zaplanowano
prowadzenie centralnej weryfikacji wynikow badan cytomorfologicznych krwi obwodowe;j
i szpiku oraz badan cytogenetycznych komoérek biataczkowych u kazdego pacjenta. Wyniki
miaty by¢é omawiane na wspolnych posiedzeniach diagnostow ze wszystkich osrodkow

wykonujgcych te badania.
W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:

1. Weryfikacja badan cytogenetycznych;

2. Weryfikacja badan cytomorfologicznych;

3. Organizacja sesji weryfikacyjnych z udziatem przedstawicieli osrodkéw diagnostycznych
dla kazdej dziedziny diagnostycznej;

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

5. Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metodg molekularng.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 1 506 998,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

Weryfikacja badan cytogenetycznych

W 2018 r. poddano weryfikacji 200 wynikéw badan cytogenetycznych, pochodzacych
od pacjentéw z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej, leczonych w 16 osrodkach

hematologii i onkologii dzieciecej w Rzeczpospolitej Polskiej.

W grupie tej zidentyfikowano 14 pacjentéw, u ktérych wynik badania genetycznego miat istotne
znaczenie kliniczne, gdyz przesadzat o zakwalifikowaniu dziecka do okreslonego protokotu

leczenia lub do grupy pacjentéw o wysokim ryzyku niepowodzenia leczenia, wymagajgcych
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zastosowania bardziej intensywnych protokotéw leczniczych, tacznie z przeszczepieniem
komoérek  macierzystych  szpiku kostnego. Przeprowadzona weryfikacja badan
cytogenetycznych lub molekularnych umozliwita zakwalifikowanie pacjenta do wiasciwej dla

niego grupy terapeutycznej.

Ponadto, wyniki badan cytogenetycznych byty omawiane w czasie dwdch ogolnopolskich sesji
weryfikacyjnych, w ktérych wzieto udziat tgcznie 26 osob, bedacych przedstawicielami
9 laboratoriow wykonujgcych w Rzeczpospolitej Polskiej aktualnie badania diagnostyczne

z zakresu genetyki w biataczkach u dzieci.

Weryfikacja badan cytomorfologicznych

W ramach programu, dokonano w 2018 r. weryfikacji 180 rozmazéw szpiku kostnego,
pochodzgcych do pacjentéw diagnozowanych w 15 osrodkach Polskiej Pediatrycznej Grupy
ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakéw (PPGLBC).

W wyniku centralnej weryfikacji badan cytomorfologicznych, wspartej dodatkowymi badaniami,
wsrod 65 pacjentdéw z podejrzeniem ostrej biataczki szpikowej (AML): w 8 przypadkach
rozpoznano inne nowotwory i zastosowano protokét leczenia dostosowany do wiasciwego
rozpoznania, w jednym przypadku rozpoznano ostatecznie posocznice i przeprowadzono
odpowiednig antybiotykoterapie,ustalono, ze AML u 2 dzieci stanowi transformacje zespotu
mielodysplastycznego, podjeto zatem decyzje o potrzebie przeprowadzenia
megachemioterapii i alloprzeszczepienia hematopoetycznych komoérek krwiotworczych

od zgodnego dawcy.

Centralna weryfikacja cytomorfologiczna rozmazow szpiku kostnego dzieci z ostrg biataczka,
uwzgledniajgca wyniki badan immunologicznych, cytogenetycznych i molekularnych,
przyczynia sie do unikniecia btedéw diagnostycznych oraz do prawidtowego zakwalifikowania
dzieci do grup ryzyka, a takze do wyboru bardziej optymalnego leczenia i poprawy

wyleczalnosci tych pacjentow.

Wyniki badan weryfikacyjnych zostaty oméwione podczas dwoch sesji weryfikacyjnych,
w ktérych uczestniczyli przedstawiciele osrodkéw onkologii i hematologii dzieciecej
w Rzeczpospolitej Polskiej, w tym w pierwszej sesji 23 osoby z 12 osrodkoéw (Biatystok,
Chorzow, Gdansk, Kielce, Krakéw, Lublin, £6dz, Olsztyn, Rzeszéw, Szczecin, Warszawa,
Wroctaw) i w drugiej 22 osoby z 8 osrodkow (Biatystok, Chorzéw, Gdansk, Kielce, Krakow,

Lublin, Rzeszéw, Warszawa).
Podczas ww. sesji dokonano m.in.:

— weryfikacji wybranych watpliwych obrazéw cytomorfotycznych pacjentéw z ostrg biataczkg
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szpikowg z poszczegodlnych osrodkow;
— prezentacji przypadkdbw nowych zachorowan na ostrg biataczke szpikowg
wraz z uzasadnieniem zakwalifikowania do terapeutycznej grupy ryzyka. Niejednoznaczne
i trudne do zakwalifikowania przypadki byty rowniez podstawg do bardziej szczegdtowego
omowienia i dyskusji;
— przedstawienia analizy wynikéw badan genetycznych i wynikéw leczenia dzieci z AML
w osrodkach PPGLBC.
W 2018 r. dokonano weryfikacji badan u 234 pacjentéw z ostrg biataczkg limfoblastyczng
(ALL). Badania te dotyczyly oceny morfologicznej preparatow krwi obwodowej i szpiku
pobranych w dniu rozpoznania biataczki oraz oceny morfologicznej preparatéw krwi
obwodowej w 8. dobie leczenia i oceny morfologicznej preparatow szpiku w dobie 15. i 33.

oraz u niektorych pacjentéw, takze oceny preparatéw szpiku w 40. dobie leczenia.

W 13 przypadkach dokonano zmiany wyniku badania, co byto powodem do rozwazan zmiany
kwalifikacji pacjenta do grupy terapeutycznej i zastosowania innej chemioterapii.
Z uwagi na specyfike programu terapeutycznego, weryfikacja preparatéw pacjentéw
Z rozpoznaniem biataczki limfoblastycznej po 1 grudnia 2018 r. z 8., 15. i 33. doby leczenia

byta planowana rowniez w lutym 2019 r.

Zorganizowano dwie sesje szkoleniowo-weryfikacyjne, w ktorych wzieli udziat
cytohematolodzy ze wszystkich Klinik Polskiej Grupy Pediatrycznej ds. Leczenia Biataczek
i Chioniakéw, zajmujgcy sie oceng ww. preparatéow w swoich osrodkach oraz decydujgcy
0 rozpoznaniu i ewentualnie sugerujgcy modyfikacje prowadzonego leczenia nowotworu.

W pierwszej sesji uczestniczyto 14 osob, w drugiej 15.
Podczas kazdej sesji oméwiono zasady wzajemnej wspotpracy, a takze:

— przeprowadzano praktyczne szkolenie w zakresie diagnostyki cytomorfologicznej,
konsultujgc wspdlnie preparaty pochodzace od 20 do 40 pacjentéw. Szczegding uwage
zwracano na konsultacje preparatéw krwi obwodowej i szpiku dzieci aktualnie leczonych
z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej w poszczegolnych osrodkach. Podkre$lano
potrzebe wnikliwej oceny wszystkich preparatdbw oraz omawiano mozliwe bfedy
wynikajgce z trudnosci w ich interpretacji;

— omowiono problematyczne przypadki, tzw. morfologiczne ,putapki” w diagnostyce ostrych
biataczek u dzieci;

— weryfikowano preparaty, ktére sprawiaty trudnosci w ocenie morfologii komoérek krwi
obwodowej i szpiku;

— przedstawiono i wspolnie omowiono w ramach szkolenia preparaty szpiku, rzadko

wystepujgcych u dzieci choréb hematologicznych i onkologicznych. Taka forma szkolenia
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pozwolita na ujednolicenie zasad oceny morfologicznej komérek blastycznych w trakcie
terapii, a tym samym przyczynita sie do podniesienia jakosci opieki nad dzie¢mi z ostrg
biataczka limfoblastyczng. Wtasciwa ocena morfologiczna rozmazow krwi obwodowe;j
i szpiku u tych chorych jest bowiem niezbedna dla prawidtowego procesu leczenia,

umozliwiajgc kwalifikacje do optymalnych grup terapeutycznych.

Monitorowanie _minimalnej choroby resztkowej metodg cytofluorometryczna (przy pomocy

cytometrii przeptywowej)

Przeprowadzenie monitorowania minimalnej choroby resztkowej metodg cytofluorometryczng

(przy pomocy cytometrii przeptywowej) miato na celu:

1. ustalenie immunofenotypu biataczkowo-swoistego do monitorowania minimalnej choroby
resztkowej w ostrej biataczce limfoblastycznej za pomocg techniki 8-kolorowej cytometrii
przeptywowej u dzieci z nowo rozpoznang ostrg biataczkg limfoblastyczng. Do tego celu

zastosowano standardy miedzynarodowej grupy badawczej EuroFlow.

2. ocene bardzo wczesnej odpowiedzi na leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej w 15 dniu
chemioterapii przez monitorowanie minimalnej choroby resztkowej przy pomocy wczesniej

zidentyfikowanych immunofenotypdéw biataczkowo-swoistych;

3. ocene minimalnej choroby resztkowej przy zakohczeniu leczenia indukujgcego remisje

w ostrej biataczce limfoblastycznej, tj. w dniu 33 chemioterapii.

Badaniami objeto 200 pacjentéw z ostrg biataczkg limfoblastyczng. U wszystkich pacjentéw
zidentyfikowano immunofenotyp swoisty dla danej biataczki. Probki szpiku kostnego poddano
analizie z wykorzystaniem 8-kolorowej cytometrii przeptywowej w 15. i 33. dniu terapii.
Najwyzszy odsetek pacjentow ze stwierdzong minimalng chorobg resztkowg byt 15. dniu
leczenia, stopniowo obnizajgc sie w kolejnych punktach czasowych, co jest wykorzystywane

do oceny wczesnej odpowiedzi na leczenie.

W 2018 r. w ramach programu oceny resztkowych komorek biataczkowych (MRD) metodag
cytometrii przeptywowej oznaczenia wykonano u 49 dzieci z ostrg biataczkg szpikowg (AML)
i 23 dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng (ALL). U pozostatych pacjentow (12 dzieci),
u ktérych badania doprowadzity do weryfikacji wstepnej diagnozy (inna jednostka chorobowa
niz AML/ALL), dalsze badanie MRD nie byty wykonywane.

Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularna

W 2018 r. wykonano ponad 800 pomiaréw u ponad 200 pacjentow pediatrycznych

z rozpoznang ostrg biataczka limfoblastyczna.

W  przypadku pacjentdw z pierwszym rozpoznaniem uzyskane wyniki pozwalajg
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na poréwnanie metody molekularnej oznaczania MRD z metodg cytometryczng. U kazdego
pacjenta z wznowg choroby pomiar MRD metodg molekularng wptywat na rodzaj interwenc;ji
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.

W 2018 r. wykonano rowniez u 60 dzieci badania genetyczne zwigzane z molekularng
detekcjg minimalnej choroby resztkowej (MRD), z czego u 54 dzieci potwierdzono rozpoznanie
ostrej biataczki szpikowej (AMO), w 4 kolejnych przypadkach rozpoznanie zweryfikowano
negatywnie, a dla 2 dzieci zgtoszonych do Programu na koniec grudnia 2018 r. opracowanie
wynikow badan przesunieto na kolejny rok. U wszystkich zgtoszonych dzieci przy rozpoznaniu
choroby wykonano wstepne genotypowanie wystandaryzowanymi metodami biologii
molekularnej w celu znalezienia markeréw genetycznych obecnych w blastach biataczkowych.
W jednym przypadku genotypowanie nie powiodlo sie ze wzgledu na zlg jakos¢

wyizolowanego RNA w przestanej do analizy probce szpiku pacjenta.
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Realizacja zadania ukierunkowana byta na poprawe wynikdéw leczenia dzieci z chfoniakami
nieziarniczymi (NHL) i chtoniakiem Hodgkina (HL), przez doskonalenie metod diagnostyki

i stratyfikacji chorych.

W celu zwiekszenia wiarygodnosci badan, w ramach zadania prowadzona byta centralna
weryfikacja badan patomorfologicznych/ histopatologicznych, immunohistochemicznych/

immunofenotypu i molekularnych oraz centralna weryfikacja badan obrazowych.

Ponadto, przewidziano organizacje sesji weryfikacyjnych i kliniczno-terapeutycznych,

z udziatem przedstawicieli osrodkéw diagnostycznych w Rzeczpospolitej Polskiej.

Przyjecie powyzszej strategii postepowania zakladato zmniejszenie liczby btedéw
diagnostycznych, zwiekszenie precyzji klasyfikacji poszczegolnych pacjentéw do grup ryzyka,
poprawe wynikow leczenia przez zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci
z cechami niekorzystnymi rokowniczo, zwiekszenie liczby przypadkow catkowitych wyleczen
u dzieci z NHL i HL, u ktérych z duzg wiarygodnoécig mozna wykluczy¢ obecnos$é cech
niekorzystnych rokowniczo przy zredukowanej intensywnosci chemioterapii, zmniejszenie
toksycznosci i péznych nastepstw leczenia, zredukowanie kosztéw terapii, a ponadto, umozliwi
systematyczne monitorowanie danych epidemiologicznych dotyczacych dzieci leczonych

w Rzeczpospolitej Polskiej z powodu chtoniakdw.
W ramach zadania realizowane sg nastepujgce dziatania:

1. Prowadzenie Centralnej weryfikacji badan patomorfologicznych/histopatologicznych,

badan immunohistochemicznych/immunofenotypu, badan obrazowych w chtoniaku Hodgkina.
2. Organizacja sesji weryfikacyjnej dla NHL.

3. Organizacja sesji weryfikacyjnej dla chtoniaka Hodgkina.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 229 876,41 zi.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. weryfikacji histologicznej i immunohistochemicznej poddano 200 przypadkow
nadestanych z 17 osrodkow hematoonkologii dzieciecej. Wsrdd nich znalazty sie przypadki
z wszystkich osrodkow onkologii dzieciecej w kraju. W analizowanej grupie pacjentéw byto

133 chtopcdw i 67 dziewczynek.

Rozpoznanie zgodne z lokalng diagnozg postawiono w 122 przypadkach. W 24 przypadkach

rozpoznanie zostato zmienione, co wigzato sie ze zmiang postepowania terapeutycznego.
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54 przypadki nadestano w celu ustalenia rozpoznania.

W weryfikowanej grupie rozpoznanie chtoniaka postawiono w 127 przypadkach, w tym

62 przypadki chioniakéw nieziarniczych oraz 65 przypadkéw chtoniakéw Hodgkina.

Ponadto, w czasie organizowanych dwoch sesji weryfikacyjnych, w ktorych uczestniczyli
KlinicySci i patamorfolodzy z 8 osrodkéw (11 oséb w pierwszej i 13 oséb w drugiej ses;ji),
omowiono wyniki badan, w tym rowniez dokonano analizy rzadkich poliferaciji, jak FL in situ,
plasmacytoma czy chfoniak Burkitta z reakcjg sarkoidalng. Zaprezentowano takze przypadki
od niedawna rozpoznawane jak: double-hit czy triple-hit B cell ymphoma. Ponadto, w ramach
przedmiotowego zadania, wykonano réwniez 124 weryfikacje badan obrazowych TK
u 20 réznych pacjentdw z chioniakiem Hodkinga, na réznych etapach ich leczenia.
W okresie od dnia 1 listopada 2017 r. do dnia 31 pazdziernika 2018 r. zgtoszono 51 pacjentéw

z noworozpoznanym chtoniakiem Hodgkina.

W 2018 r. zostata réwniez zorganizowana dwudniowa sesja weryfikacyjna dotyczgca
chtoniaka Hodgkina (HL). W spotkaniu uczestniczytlo 41 oséb (onkolodzy i hematolodzy
dzieciecy, radiolodzy, radioterapeuci, patomorfolodzy oraz dokumentalisci i pracownicy
administracyjni UJCM z Zespotu ds. Badan Klinicznych), w tym przedstawiciele 17 osrodkéw
Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakéw (PPGLBC). W trakcie sesji
omowiono wybrane przypadki, a takze zagadnienia zwigzane z diagnostykg oraz leczeniem
HL u dzieci i mtodziezy, a takze wyniki analizy raportowanych niepowodzen leczenia HL
w osrodkach PPGLBC. Przedstawiono réwniez roczny raport dotyczacy weryfikacji badan

histopatologicznych.
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Celem realizacji zadania byta koordynowana opieka nad dzieémi z nowotworami osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) w Rzeczpospolitej Polskiej z modyfikacjig programow
terapeutycznych w oparciu o precyzyjne rozpoznanie patomorfologiczne, badania
cytogenetyczne i molekularne. Jest ona ukierunkowana na poprawe wynikow leczenia i jakosci

zycia dzieci z nowotworami OUN.

W ramach zadania zrealizowano kompleksowe dziatania, obejmujgce: centralng weryfikacje
badan patomorfologicznych i immunofenotypu, wykonywanie badan molekularnych
wybranych onkogenow, wykrywanie markerow biologicznych dla celéw diagnostycznych
i leczniczych, a takze weryfikacje przebiegu i sposobu leczenia i organizacje sesji

dla specjalistow.

Identyfikacja czynnikdw molekularnych i stratyfikacja do odpowiednich grup ryzyka pozwoli
na intensyfikacje leczenia u czesci pacjentéw, a takze uniknigcie toksycznos$ci leczenia
onkologicznego. Weryfikacje diagnostyczno-terapeutyczne pacjentéw leczonych poza
osrodkiem koordynujgcym, pozwalajg na wczesne interwencje w przypadku btednego

rozpoznania patomorfologicznego.

Realizacja powyzszych dziatan przyczyni sie do zwiekszenia precyzji stratyfikacji chorych,
optymalizacji procesu terapeutycznego, poprawy efektywnosci leczenia i obnizenia jego
toksycznosci, a co za tym idzie — kosztow terapii.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 372 443,05 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

- Centralna weryfikacja badan patomorfologicznych i immunofentypu

W 2018 r. zweryfikowano przypadki nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
u dzieci operowanych w Osrodkach Kompleksowego Leczenia Chorob Nowotworowych
w Rzeczpospolitej Polskiej. Preparaty i bloki parafinowe z usunietych nowotworéw OUN
poddawane byly obrébce w Zaktadzie Patologii IPCZD (Centrum Zdrowia Dziecka). Kopie
rozpoznan histopatologicznych po weryfikacji oraz preparaty i/lub bloki parafinowe odestane

zostaty do macierzystych osrodkow.

Dokonywano uzupetnienia wyniku bagdz zmiany rozpoznania histopatologicznego

po ponownym skrojeniu materiatu [ wykonaniu odpowiednich reakgciji
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immunohistochemicznych. We wszystkich przypadkach guzéw mézgu u dzieci dziatalnosé

konsultantow miata charakter pierwotnie diagnostyczny.

W celu okreslenia histogenezy badanych nowotwordw i ustalenia prawidtowego rozpoznania
wykonano panel reakcji immunohistochemicznych z uzyciem odpowiednich przeciwciat mono-
i poliklonalnych (przeciwciata zakupiono ze sSrodkéw zagwarantowanych dla realizacji

powyzszego zadania).

W ramach realizacji zadan pt.: ,Badanie molekularne wybranych onkogenow” i ,Wykrywanie
uznanych markeréw biologicznych dla celéw diagnostycznych i leczniczych” wykonano
badania niezbedne do ustalenia prawidlowego rozpoznania, prognozowania przebiegu
choroby i optymalizacji jej leczenia oraz okreslenia czynnikébw genetycznych

predysponujgcych do wystgpienia choroby, w tym:

— reakcje immunohistochemiczne z uzyciem odpowiednich przeciwciat mono-
i poliklonalnych: Przynaleznos¢ do odpowiedniej grupy transkrypcyjnej determinuje
zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka i zastosowania dostosowanej do
niej terapii;

— analizy eksomu klinicznego z zastosowaniem sekwencjonowania nowej generacji (NGS)

w grupie wybranych pacjentéw.

Weryfikacja rozpoznan w niektérych przypadkach nowotworéow zmienita zasadniczo

postepowanie terapeutyczne zwtaszcza u pacjentéw z guzami wzgérza i pnia mbzgu.

Zorganizowano 2 sesje weryfikacyjne z wudziatem 38 specjalistow z osrodkow
wspétpracujgcych, w tym pediatrow onkologéw, neurochirurgéw, radioterapeutdw,

patomorfologéw i biologéw molekularnych.
W trakcie spotkan m.in.:

— omowiono zagadnienia zwigzane z diagnostykg i leczeniem dzieci z nowotworami
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w Rzeczpospolitej Polskiej;

— omowiono europejski rejestr nowotworéw splotu naczyniowkowego CPT-SIOP;

— podsumowano wyniki rejestru oraz poroéwnano je do danych pacjentéw leczonych
w IPCZD;

— ustalono propozycje postepowania dotyczgce zaréwno uczestnictwa polskich pacjentéw
w rejestrze jak i dalszego postepowania terapeutycznego w tej grupie pacjentow;

— omowiono projekt europejskiego badania LOGGIC dotyczacego leczenia pacjentéw
Z nowo rozpoznanym glejakiem o niskim stopniu ztosliwosci;

— przeanalizowano proponowane w badaniu schematy leczenia;

— omowiono wybrane przypadku pacjentéw;

125



omowiono przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do prowadzenia zaje¢
z dzieckiem po leczeniu choroby nowotworowej, a takze podjeto decyzje o prébie ustalenia
zasad postepowania majacych na celu poprawe aktywnosci fizycznej ozdrowiencow;

przedstawiono aktualne mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne stosowane obecnie

u pacjentéw z guzami typu DIPG (rozlane glejaki pnia mozgu).
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Realizacja zadania ukierunkowana byta na poprawe wynikow leczenia dzieci z guzami litymi,

przez doskonalenie metod diagnostyki i stratyfikacji chorych.

Prowadzona byta centralna weryfikacja badan patomorfologicznych/histopatologicznych,
immunohistochemicznych i molekularnych, co przyczyni sie do zmniejszenia liczby btedéw
diagnostycznych, zwiekszenia prawidtowej klasyfikacji chorych, zmniejszenie toksycznosci
i odlegtych nastepstw leczenia, poprawy wczesnej wykrywalnosci neuroblastoma
oraz optymalizacji diagnostyki. Wprowadzenie badan biologiczno-molekularnych pozwoli
na zastosowanie leczenia celowanego przy wykorzystaniu przeciwciat monoklonalnych,
co wzmocni skutecznosc¢ terapii. Wtasciwa terapia, dobrana do chemiowrazliwosci, stworzy

szanse na przeprowadzanie bardziej skutecznych zabiegdow chirurgicznych.

Ponadto, w ramach zadania, przewidziano organizacje sesji weryfikacyjnych i kliniczno-
terapeutycznych z udziatem przedstawicieli osrodkéw diagnostycznych w Rzeczpospolitej
Polskiej. Dziatania podejmowane w ramach zadania, pozwolg na zredukowanie kosztéw
leczenia, a takze umozliwig systematyczne monitorowanie danych epidemiologicznych

dotyczacych dzieci leczonych w Rzeczpospolitej Polskiej z powodu guzoéw litych.
Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 337 600,00 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. wykonano 349 badan konsultacyjnych, do ktérych — w wiekszos$ci przypadkéw
(246 przypadkéw, t. ok. 70,5%) wykonano i oceniono w trakcie konsultacji badania
immunohistochemiczne, w tym w blisko 38% przypadkéw wykonano kompletne badania

uzupetniajgce.

W 2018 roku w trakcie realizacji programu w blisko 62,6% (216 przypadkow konsultacii)
potwierdzono diagnoze i/lub uzupetniono diagnoze, w 93 przypadkach (0k.26,3%) ustalono
diagnoze, w 30 przypadkach (ok. 7%) zmieniono diagnoze, w tym w 5 przypadkach, w ktérych
wykluczono obecnos$¢ utkania nowotworowego w 1 przypadku (ok. 0,04%) ze wzgledu na brak
materiatu diagnostycznego w biopsji lub niedostateczny materiat dla postawienia diagnozy
zalecono ponowne pobranie materiatu do badania. W 14 przypadkach (ok. 4%) wykluczono
obecnos¢ procesu nowotworowego. W tej grupie w 9 przypadkach potwierdzono diagnoze
osrodka pierwotnie diagnozujgcego przypadek (potwierdzono wykluczenie procesu
rozrostowego). Zmiana diagnozy obejmowata takze 5 przypadkéw, w ktdérych w pierwszej

ocenie podejrzewano i/ lub rozpoznano obecno$¢ procesu rozrostowego.

127



Najliczniejszg grupe nowotworéw konsultowanych stanowity rozrosty z grupy neuroblastoma

i pokrewne (55 przypadkow; 15,76%).

Nastepng grupe (75 przypadkéw, ok. 21,49%) stanowity rozrosty odczynowo-proliferacyjne,
zmiany fagodne i nie przerzutujgce zmiany miejscowo agresywne, roéznicowane z procesami
ztosliwymi, a takze zmiany hamartomatyczne, typu naczyniakdéw i malformacji naczyniowych,
klinicznie czasem budzace podejrzenie procesu nowotworowego ziosliwego. W tej grupie
zdiagnozowano naczyniaki, malformacje naczyniowe, zmiany typu lipofibromatosis,
fiboromatozy, angiolipoma, nasopharyngeal juvenile angiofibroma, granular cel tumor,
inflammatory myofibroblastic tumor, adult rhabdomyoma, odczynowe powiekszenia
ww. chtonnych, nodular fasciitis, zmiany tagodne typu posttraumatic neuroma, fagodne guzy
ostonkowe, guzy hybrydowe ostonkowe, w ktérych komponenty histologiczne nie majg cech
guza Zziosliwego, w najgorszym wypadku miejscowo agresywne oraz rozrosty typu
angiomatosis, lymphomatoid granulomatosis, granuloma annulare i inne. Grupa rozszerzyta
sie takze o przypadki typu pilomatricoma, zmiany brodawkowate, dermatozy oraz stany

zapalne.

W grupie ztosliwych rozrostow mezenchymalnych dominowaty miesaki
prgzkowanokomérkowe (15 przypadkéw), z przewagg rozrostow typu embrionalnego
w stosunku do alveolarnych (3/2). W trzech przypadkach zmieniono rozpoznanie RMS
embryonale na wiasciwe, tj. rozrost typu Triton tumor, Ectomesenchymoma oraz guz

ostonkowy o niskim stopniu ztosliwosci (LG, MPNST).

W grupie guzéw drobnokomdrkowych z manifestacjg przykostng weryfikowano w programie
przede wszystkim najliczniejszg grupe rozrostdw z grupy sarcoma Ewing/PNET,

potwierdzajgc diagnoze.

Konsultowano w zaktadzie réwniez guzy narzadowe, typu nerczaka zarodkowego

(10 przypadkéw - 2,86%) i guzy z grupy hepatoblastoma, typu ptodowego (3 przypadki).

pozagonadalne (ok. krzyzowo-guziczna, srédpiersie), ztosliwe mieszane (11 przypadkow,
ok. 3,15%), naptynety do konsultacji takze jednorodne guzy germinalne, w tym potworniaki
niedojrzate i dojrzewajace (9 przypadkow, 2,58%). Konsultowano réwniez 4 guzy gonadalne.
Problemy w ocenie dotyczyty guzow ztozonych, gtéwnie w okresleniu jednoznacznym
skladowych guza, w czym rowniez pomagaty badania immunohistochemiczne.
W grupie guzéw jednorodnych dominowaty potworniaki, mniej licznie reprezentowane byty
guzy typu dysgerminoma. Do rzadkich rozrostoéw nalezaty rozrosty typu GEP ANET, okreslane
dawniej jako carcinoid wyrostka (2 przypadki). Narastajgcg grupe rozrostéw nowotworowych

skory stanowity atypowe znamiona i czerniaki, zdiagnozowano i zweryfikowano 23 przypadki,
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gtéwnie atypowe znamiona i rozrosty, w 2 przypadkach potwierdzono obecnos¢ czerniaka

skory.

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

pozwolity na postawienie bardziej prawidtowych rozpoznan.

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 pacjentow wieku dzieciecego.

W ramach przedmiotowego zadania zorganizowano réwniez dwie sesje weryfikacyjne

z udziatem przedstawicieli osrodkéw diagnostycznych.
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Realizacja zadania ukierunkowana byta na ocene i poprawe stanu zdrowia oraz jakosci zycia
pacjentow po zakohczonym leczeniu choroby nowotworowej. Jego celem byta takze ocena
epidemiologiczna wystepowania odlegtych nastepstw leczenia przeciwnowotworowego,
zmniejszenie odlegtych kosztéw leczenia dziatan niepozadanych, po zilozonej terapii
przeciwnowotworowej, stosowanej u dzieci i mtodziezy oraz edukacja ozdrowiencéw i ich
opiekunow nt. odleglych nastepstw terapii i mozliwosci podejmowania dziatan

profilaktycznych.

Zaplanowano rowniez organizacje spotkan przedstawicieli osrodkow, uczestniczacych

W programie.

Kontynuacja i poszerzenie programu oceny stanu zdrowia i monitorowania odlegtych
nastepstw narzadowych po leczeniu przeciwnowotworowym pozwoli na wczesne ich
zapobieganie lub ograniczenie, przez zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii, rehabilitaciji
czy zabiegdbw naprawczych. Spowoduje to wymierne efekty ekonomiczne, z uwagi na
mozliwos¢ zapobiezenia lub zmniejszenia stopnia kalectwa. Rezultatem tego bedzie obnizenie

kosztow bezposrednich i posrednich choroby.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 313 050,00 zi.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

Realizatorami zadania byto 14 jednostek z miast takich jak: Bydgoszcz, Lublin, £6dz, Krakéw,
Warszawa(3 jednostki, w tym: CZD, IMiD, SP Dzieciecy Szpital Kliniczny), Biatystok, Gdansk,

Chorzéw, Zabrze, Olsztyn, Poznan, Szczecin.

W Bialymstoku badaniami objeto tgcznie 26 dzieci po zakohczonym leczeniu choroby

nowotworowej (17 chtopcéw, 9 dziewczat), w tym:

¢ w badaniach medycznych odchylenia od normy stwierdzono u 24 dzieci, co stanowito
92%;

e nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania uktadu moczowego stwierdzono
u 8 dzieci, w tym podwyzszony poziom cystatyny C (4 dzieci), obszar torbielowaty
w nerce do dalszej diagnostyki (1 dziecko);

¢ nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania tarczycy stwierdzono u 4 dzieci, w tym
nieprawidtowy poziom hormondéw tarczycy, bez objawdw klinicznych (3 dzieci),

nieprawidtowy obraz gruczotu tarczowego w badaniu USG (3 dzieci), nieprawidtowy
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wynik badania stuchu stwierdzono (1 dziecko);

e nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania uktadu krgzenia stwierdzono u 7 dzieci,
w tym podwyzszony poziom CK-MB, bez objawow klinicznych (1 dziecko),
nieprawidtowosci
w ECHO serca (6 dzieci), nieprawidtowosci w zakresie uktadu immunologicznego
(17 dzieci);

e nieprawidtowosci w zakresie uktadu rozrodczego stwierdzono u 19 dzieci, w tym ptyn
w zatoce Douglasa (1 dziecko), nieprawidlowe poziomy hormondéw ptciowych
(15 dzieci),

a takze u 1 dziecka nie uwidoczniono jajnikdw, a macica wypetniona byfa ptynem;

e nieprawidtowosci w zakresie uktadu kostnego: obnizona gesto$é kosci stwierdzono
u 2 dzieci, w tym stan po krwawieniu do OUN (1 dziecko), obnizony poziom GH
(3 dzieci), nieprawidtowy obraz watroby w badaniu USG (2 dzieci).

Badania psychologiczne

Ocene funkcjonowania dzieci i mtodziezy po zakonczonym leczeniu choroby nowotworowej
wykonano w oparciu o kwestionariusz PPNN-u-Dz 2. Kwestionariusz pozwolit oszacowac
wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym dzieci monitorowanych
w zakresie programu oceny nhastepstw pdznych medycznych i psychospotecznych.
Stosowany kwestionariusz jest narzedziem przesiewowym majgcym na celu
wyselekcjonowanie dzieci z problemami w funkcjonowaniu psychospotecznym (trudnosci
szkolne, trudnosci w relacjach rowiesniczych, wystepowanie symptoméw zachowan

neurotycznych). Umozliwia on takze uzyskanie informacji od rodzica/opiekuna dziecka.

W roku 2018 oceng kwestionariuszem zostato objetych tgcznie 20 dzieci. Najczestsze
trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym dotyczyty problemow szkolnych (20%), w tym
u trojga z dzieci zdiagnozowano opOznienia rozwoju umystowego majgce podioze
genetyczne. W pojedynczych przypadkach monitorowane dzieci doswiadczaty trudno&ci
w relacjach réwiesniczych, prezentowaty cechy zachowan neurotycznych i zaburzen

zachowania.

Trudnosci wystepujgce w monitorowanej grupie dzieci z rozbiciem na typ przebytej choroby

nowotworowe;j:

e biataczki i chtoniaki z RTX (2 dzieci), w tym u 1 dziecka potwierdzono wystepowanie
znacznego opoznienia rozwoju (afazja - typ percepcyjny), drugie dziecko bez zadnych
odchylehA w funkcjonowaniu psychospotecznym;

e Dbiataczki i chtoniaki bez RTX (10 dzieci), w tym u 8 dzieci nie stwierdzono odchylen
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w funkcjonowaniu psychospotecznym, u 2 dzieci rozpoznano przedchorobowe
opoOznienia rozwoju intelektualnego;

e guzy lite, guz jamy brzusznej (5 pacjentéw), w tym u 3 dzieci nie stwierdzono
wystepowania odchylen w ich funkcjonowaniu psychospotecznym, u 1 jednego
dziecka stwierdzono wystepowanie znaczgcych trudnosci szkolnych przy normie
intelektualnej bedacych skutkiem zaniedban pedagogicznych i wychowawczych,
Z cechami zaburzen zachowania, a takze u 1 dziecka stwierdzono cechy zachowan
neurotycznych;

¢ chioniak Hodgkina — zbadano 2 dzieci, u ktérych funkcjonowanie nie budzito zadnych

zastrzezen i niepokoju.

W Warszawie natomiast przebadano 10 dzieci, pie¢ lat po zakonczeniu leczenia z powodu
nowotworow ztosliwych, w tym 8 dzieci po leczeniu guzéw kosci, 2 dzieci po leczeniu guza
tkanek miekkich (RMS, Hemangiendothelioma). Wszyscy pacjenci poddani byli badaniom
oceniajgcym wydolnos¢ catego organizmu celem oceny nastepstw po zakonczonym leczeniu
onkologicznym. Wykonano badania stuchu, kardiologiczne, ukfadu moczowego, uktadu

dokrewnego, uktadu kostno-szkieletowego, immunoglobuliny i densytometrie.

W toku przeprowadzonego badania klinicznego i badan dodatkowych odnotowano

nastepujgce odchylenia od stanu prawidtowego:

— zaburzenia kardiologiczne (2 dzieci), w tym 1 dziecko z wrodzong wadg serca znajdujacy
sie pod opiekg kardiologa, 1 dziecko z bradykardig zatokowg nie wymagajgcy leczenia;

— zaburzenia ukfadu dokrewnego — u 1 dziecka stwierdzono torbiele tarczycy i skierowano
do endokrynologa, u prawie wszystkich dzieci zlecono suplementacje z powodu
obnizonego poziom witaminy D;

— zaburzenia ukladu kostno-szkieletowego — u 1 dziecka stwierdzono skrzywienie
kregostupa wynikajgce z wczesniejszych zabiegdw w obrebie klatki piersiowej, pacjent ten
pozostaje pod opiekg rehabilitantéw i ortopedy;

— badania densytometryczne u dzieci wskazujg dolng granice normy i wymagajg
powtérzenia w pdzniejszym okresie obserwacji;

— nie stwierdzono zaburzenia funkcji nerek u dzieci, jednak wymagana jest dalsza
obserwacja;

— nie stwierdzono zaburzen stuchu u zadnego dziecka;

— poziom immunoglobulin u wszystkich dzieci byt prawidtowy.

Wszyscy pacjenci nadal pozostajg pod opiekg Poradni Onkologicznej Instytutu Matki i Dziecka.
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Realizacja zadania ukierunkowana byta na poprawe poziomu wiedzy lekarzy POZ z zakresu
diagnostyki onkologicznej, zasad kierowania na leczenie i opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym, co ma przyczynic¢ sie do zwiekszenia liczby wczesnie rozpoznanych chordéb

onkologicznych mozliwych do zdiagnozowania wstepnego w POZ.

Wiasciwa edukacja i wspotpraca lekarzy POZ z lekarzami specjalistami z zakresu onkologii
zasadniczo wptynie na wzrost poziomu i szybkosci wykrywania choréb nowotworowych
w Rzeczpospolitej Polskiej. Bedzie to miato wplyw nie tylko na ograniczenie poziomu
Smiertelnosci wsréd pacjentdw onkologicznych w zwigzku z rozpoczeciem leczenia
we wczesnych fazach rozwoju choroby, ale takze na zmniejszenie kosztow leczenia
pacjentow. Ponadto wiasciwa diagnostyka onkologiczna pacjentow w placéwkach POZ
wplynie na zmniejszenie czasu oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty z zakresu
onkologii. W efekcie na poziomie POZ mozliwa bedzie podstawowa diagnostyka onkologiczna
pacjenta, ktérej wynik decydowac bedzie o koniecznosci pogtebionej diagnostyki u lekarza

specjalisty.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 87 225,25 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

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

programu.

W 2018 r. przeprowadzono szkolenia (kazde w formie 10 godzinnych zaje¢: 4 godziny

wyktaddw i 6 godzin warsztatéw) dla tgcznej liczby 153 0so6b zatrudnionych w POZ, w tym:

— bedagcych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego;

— specjalistow w dziedzinie medycyny rodzinnej;

— 0s0b posiadajgcych specjalizacje | stopnia;

— specjalistéw w dziedzinie choréb wewnetrznych, potoznictwa i ginekologii lub pediatrii;
— 0s0b bedgcych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w wymienionych dziedzinach;

— 0s6b posiadajgcych wazne prawo wykonywania zawodu.
Szkolenia przeprowadzono w 3 wojewddztwach: slgskim, todzkim oraz opolskim.

Zajecia byty prowadzone przez osoby majgce doswiadczenie w pracy z pacjentami

onkologicznymi z tytutem naukowym minimum doktora.
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Tematyka szkolenia obejmowata wiedze z zakresu:

— przeprowadzania badania przedmiotowego z uwzglednieniem zmian onkologicznych;

— wstepnego postepowania diagnostycznego i réznicowego w podejrzeniu choroby
nowotworowej;

— identyfikacji zagrozenia genetycznego w rodzinie w przypadku specyficznych nowotworow;

— interpretacji wynikow badan diagnostycznych z uwzglednieniem pilnosci postepowania
medycznego;

— organizacji opieki onkologicznej w systemie ochrony zdrowia;

— promocji zdrowia oraz upowszechniania zachowan zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia

nowotworow.

Na podstawie danych z wypetnionych ankiet ewaluacyjnych, 90% uczestnikow szkolenia
ocenito wysoko wiedze prowadzgcego oraz jego przygotowanie merytoryczne — 5 w skali

pieciostopniowe;j.
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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

komunikaciji, wsparcia psychicznego, profilaktyki z zespotu wypalenia).

W 2018 r. zaplanowano kontynuacje szkolen (zapoczgtkowanych w 2017 r.) dla lekarzy,
pielegniarek, potoznych, psychologéw i fizjoterapeutow w zakresie komunikacji lekarza

Z pacjentem, redukcji napiec¢ i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

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

psychicznego.

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

sobie ze stresem w pracy.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 464 704,24 zi.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

Zadanie bylo realizowane przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu. tgcznie zorganizowano 21 szkolen dla 1134 oséb, wsréd
ktorych znalezZli sie: psychologowie, lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, orasz studenci

kierunkdw medycznych i psychologicznych.

Jak wynika z ankiet ewaluacyjnych — szkolenia wptynety na zmiane i poprawe opieki
onkologicznej, dzieki poszerzeniu wiedzy z zakresu psychoonkologii personelu medycznego
zajmujgcego sie osobami chorymi na nowotwory. Program edukacyjnych szkolen przyczynit
sie takze do ograniczenia badz zmniejszenia zespotu wypalenia zawodowego wsréd
uczestnikow szkoleh oraz wplynat korzystanie na jakos¢ swiadczonych ustug w sytuacjach

kryzysowych.
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Gtownym celem zadania byto podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania
przeddyplomowego w dziedzinie onkologii w polskich uczelniach medycznych. Podstawowymi
elementami zadania byly: poprawa efektywnosci procesu nauczania i jego bazy,
zabezpieczenie materiatdéw do nauczania oraz ujednolicenie jakosci nauczania i kontynuacja
tego procesu po ukonczeniu studiow. Cele te sukcesywnie realizowano m.in. przez
kompleksowe i skoordynowane na szczeblu centralnym dziatania obejmujgce weryfikacje,
aktualizacje i ujednolicanie programéw nauczania z zakresu onkologii na wszystkich

uczelniach medycznych.

Realizacja zadania zaktada istotng poprawe poziomu szkolenia w dziedzinie metod walki
Z nowotworami, w tym szczegolnie 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 nowotwordw ztodliwych, a takze
jakosci opieki onkologiczne;j.

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

prowadzgcych nauczanie przeddyplomowe z zakresu onkologii w fantomy symulacyjne.

W ramach ksztalcenia onkologicznego zakup dodatkowych symulatorow (zestawow
symulacyjnych z mozliwos$cig wdrozenia do procesu ksztatcenia nie tylko klinicznych sytuacji)
umozliwi zastosowanie ich zarowno w ukierunkowanym ksztatceniu studentéw jak i oséb
w trakcie specjalizacji. Otworzy to mozliwos¢ 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 niepozgdanych leczenia oraz tworzenia

zespotoéw medycznych.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 2 912 000,40 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

Zadanie realizowane bylo 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.

W 2018 r. dokonano zakupu 6 fantomoéw symulacyjnych do nauczania onkologii dla 6 uczelni

medycznych:
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- Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

- Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

- Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

- Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie - Collegium Medicum;
- Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

- Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
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Realizacja zadania ukierunkowana byta 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 planowane byto podjecie m.in. nastepujgcych dziatan:

1) weryfikacja danych: wprowadzanie i weryfikacja nowych przypadkéw zachorowan
na nowotwory ziosliwe (weryfikacja postaci histologicznej, pozyskiwanie danych
histopatologicznych, weryfikacja stopnia zaawansowania, uzupetnienie vital status
przypadkéw zachorowania, uzupetnienie populacji wg pici, wieku i jednostek
administracyjnych), utrzymanie jakosci i kompletnosci danych;

2) kursy szkoleniowe dla pracownikow rejestrow, kursy szkoleniowe dla lekarzy
wspétpracujgcych z rejestrami, w tym dla patologéw (przeszkolono 53 osoby),

3) promocja rejestru nowotworéw;

4) opracowanie danych, tj. opracowanie raportow dotyczacych epidemiologii nowotworow,
w tym rocznego biuletynu zachorowan i zgondw, opracowanie raportu o 5-letnich
przezyciach (ogotlem w Rzeczpospolitej Polskiej i poszczegdlnych wojewddztwach),
utrzymanie i rozbudowa internetowej bazy danych bedacej elektronicznym zrédtem danych;

5) obstuga techniczna programu;

6) zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania.

Wydatki na realizacje zadania w 2018 r.

Na realizacje przedmiotowego zadania w 2018 r. wydatkowano kwote 4 414 345,38 zt.
Realizacja zadaniaw 2018 r.

W 2018 r. w ramach przedmiotowego zadania, podjeto nastepujgce dziatania:

1. Zweryfikowano i opracowano dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory w zakresie

wiasciwosci merytorycznej Krajowego Rejestru Nowotwordw:

— wprowadzono 446 tys. kart zgtoszenia nowotworu, z czego 118 tys. zostato wystawionych
dla pacjentéw rozpoznanych w 2016 r. (sposréd 164,5 tys. rozpoznanych w 2016 r.);

— wprowadzono do systemu KRN 80% kart przez wojewddzkie rejestry nowotwordw, 2% kart
— przez szpitalne systemy informatyczne (HIS) i 18% kart — bezposrednio przez lekarzy;

— dokonano analizy zbioru za 2016 r. pod katem dubletéw;

— uruchomiono platforme do wymiany doswiadczen dla rejestratoréw:

https://onkologia.org.pl/forum.
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. Przeprowadzono kursy szkoleniowe dla pracownikow rejestréw, kursy szkoleniowe
dla lekarzy wspotpracujgcych z rejestrami, kursy szkoleniowe dla pracownikéw Krajowego

Rejestru Nowotwordw.

w

. Opracowano nastepujgce dane:

— zaktualizowano tres¢ strony internetowej - https://onkologia.org.pl o dane za 2016 r.,

wykonano analize przezyc¢;

— umieszczono dane na stronie https://onkologia.org.pl/wp-

content/uploads/Nowotwory 2016.pdf;

— wydrukowano biuletyn ,Nowotwory ztosliwe w Rzeczpospolitej Polskiej w 2016 r.

W 2018 r. odnotowano 860,6 tys. wejs¢ na strone https://onkologia.org.pl (od lipca 2013 r.,

tj. od poczatku istnienia strony - tgcznie 3,3 min wejsc¢).

4. Dokonano zakupu nastepujgcych pozycji: 1 komputer, UPS, bateria apc rbc.
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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 (o 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% (o 4,8%), szyjki macicy — 55,1%
(0 3,5p.p.) i ptuca — 14,4% (0 2,3 p.p.) (tab. 4).

Poréwnanie zmian wskaznikéw przezy¢ mezczyzn w Rzeczpospolitej Polskiej w latach 1999-
2001 i 2008-2010 wskazuje na wzrost dla nowotwordéw ogoétem o 8,4 punktu procentowego (do
41,3%). Najwiekszy przyrost notowano dla raka gruczotu krokowego o 14,9 p.p. (do 75,8%)
i okreznicy o 6,5 p.p. (do 48,3%). Wskaznik 5-letnich przezyé¢ kobiet dla nowotworéw ogétem
wzrost w latach 2008-2010 w poréwnaniu do lat 1999-2001 o 5,1 punktu procentowego (do
56,1). Najwiekszy postep odnotowano dla nowotwordéw okreznicy o 8,2 p.p. (do 52,4%),
odbytnicy o0 6,8 p.p. (do 48,4%) i piersi 0 5,5 p.p. (do 78,5%) (tab. 5).

Wskazniki przezy¢ w Rzeczpospolitej Polskiej, mimo wyraznego postepu w ostatniej dekadzie,
nadal sg nizsze niz srednia europejska. Wskazniki przezy¢ oszacowane w projekcie Eurocare
dotyczyty chorych zdiagnozowanych w latach 2000-2007, co jest najbardziej zblizone do
okresu 2005-2007 analizowanego w KRN. W przypadku nowotworéw ogdtem wskazniki
przezy¢ mezczyzn sg o 10 p.p. nizsze niz srednia dla Europy; wskazniki przezy¢ kobiet o
4.3p.p. Wsrod mezczyzn najwieksza roznica uwidocznita sie dla nowotwordw pecherza
moczowego (wskazniki przezy¢ nizsze o 11,1 p.p.), odbytnicy (o 10,2 p.p) i gruczotu
krokowego (0 9,8 p.p.). Wsrdd kobiet najwieksza rdznica na niekorzy$¢ Polski dotyczyta
nowotwordow szyjki macicy (wskaznik przezy¢ w Rzeczpospolitej Polskiej nizszy o 9,8 p.p.),

piersi (0 6,8 p.p.) i odbytnicy (o0 6,3 p.p.) (tab. 5).

o . Dane dostepne na Wskaznik
Miernik Programu Wskaznik bazowy )
koniec 2018 docelowy — 2024
iy 36,2%*
zgtaszalnosé na
przesiewowe 44,40% (_vv programie 60%
badania profilaktycznym bez
cytologiczne uwzgledniania oséb
przebadanych
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w ramach AOS
osiggnieto wskaznik
14,33%)

zgtaszalnos¢ na

42,1%*

(w programie
profilaktycznym bez

przypadajgca na 1
akcelerator w kraju i

mieszkancow

mieszkancow

przbes(;ew_owe 48,05% uwzgledniania oséb 60%
mamn?o ania przebadanych
graficzne w ramach AOS
osiggnieto wskaznik
37,93%)
liczba osob 273019 230 141 200 000

mieszkancow

nowotworach
zto$liwych

(dane za 2016 r.)

W poszczegolnych na 1 aparat na 1 akcelerator na 1 aparat

wojewddztwach

liczba 3 090 (dane za lata przeszkolenie
przeszkolonych _
osbéb w ramach 2016 - 2018) 3 000 os6b
Programu
kompletnosé 90% dla mezczyzn $rednio

rejestracji danych o 92% 91% dla kobiet w Rzeczpospolitej

Polskiej 95%

* dane moga zosta¢ skorygowane w dét po stwierdzeniu powtarzalnosci w AOS i programie

profilaktycznym. Weryfikacja numeréw pesel dostepna bedzie w potowie lipca br.
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W Rzeczpospolitej Polskiej nowotwory ztosliwe byty rozpoznane w 2016 r. u ponad 164 tysiecy
0s6b (po okoto 82 tys. u obu ptci). Oznacza to wzrost liczby zachorowan mezczyzn o ponad
33% i kobiet o niemal 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. Ponad % zachorowan mezczyzn i 2/3

zachorowan kobiet wystepuje po 65 roku zycia.

Najwiekszy przyrost zachorowah mezczyzn obserwowano w przypadku nowotworéw gruczotu
krokowego (ponad 123% w ciggu dekady 2006-2016), jelita grubego (36%) i pecherza
moczowego (ponad 35%). Wzrost liczby zachorowan na raka zotgdka nie przekroczyt 1%.
W przypadku raka ptuca liczba zachorowahn zmniejszyta sie o prawie 5%. Wsrod kobiet
najwiekszy wzrost zachorowan wystgpit dla raka ptuca — ponad 52%, a nastepnie dla raka
trzonu macicy (ponad 43%), raka piersi (niemal 40%) i jelita grubego (niemal 31%).
Stosunkowo niewielki wzrost zachorowan obserwowano w przypadku raka jajnika — niecate
13% w ciggu omawianej dekady. Jedynym nowotworem, dla ktérego obserwowano spadek

liczby zachorowan, byt rak szyjki macicy (zmiana o niemal 19%) (tab. 1).

Zmiany liczby zachorowan/zgonéw sg wartosciami nie uwzgledniajgcymi zmian w strukturze
wieku populacji, co bardzo mocno wptywa na obserwowang liczbe zdarzeh. Standaryzowane
wedtug wieku wspotczynniki pozwalajg sledzi¢ tendencje nie zaburzone zmianami struktury
wieku populacji. Ze wzgledu na coraz powszechniejsze postugiwanie sie standaryzacjg na
populacje Europy (szczegdlnie w publikacjach europejskich w tabelach zamieszczono dwa
rodzaje wspotczynnikébw — standaryzacja wedtug standardowej populacji swiata (W)
i standaryzacja wedtug standardowej populacji Europy (ESP 2013). Wzrost wartos$ci
wspotczynnika zachorowalnosci (ESP 2013) ogdétem dla mezczyzn wynosit 7%, dla kobiet
15%). Najwiekszy wzrost zachorowalno$ci mezczyzn obserwowano w przypadku raka
gruczotu krokowego (wzrost o 66%), raka jelita grubego (13%) i raka pecherza moczowego
(13%). W populacji mezczyzn dwa nowotwory charakteryzujg sie malejacg tendencjg
zachorowalnosci: rak zotadka (spadek o 17%) i rak ptuca (spadek o 21%). Wsrod kobiet
najwiekszy wzrost zachorowalnosci dotyczyt nowotwordéw ptuca (ponad 31%), trzonu macicy
(25%) i piersi (25%). Wzrost zachorowalnosci kobiet na raka jelita grubego wynosit 11%,
na raka jajnika 2%. Jedynym nowotworem z malejgca tendencjg zachorowalnoséci byt rak szyki

macicy (spadek zachorowalnosci o 26%) (tab. 1).

W Rzeczpospolitej Polskiej w 2015 roku okoto 100 tysiecy osob (55,3 tys. mezczyzn i 44,7 tys.

kobiet) zmarto z powodu choréb nowotworowych. Oznacza to wzrost liczby zgonéw mezczyzn
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0 7% i kobiet o ponad 12% w ciggu dekady. Zgony z powodu choréb nowotworowych stanowity
w 2016 r.27% zgondw mezczyzn i 24% zgondw kobiet (tab. 2).

Najwiekszy przyrost liczby zgondw mezczyzn obserwowano z powodu raka gruczotu
krokowego (0 42%) i pecherza moczowego (niemal 39% w ciggu dekady 2005-2015),
nowotwordow gruczotu krokowego (34%), jelita grubego (31%). W przypadku raka ptuca i raka
zotagdka liczba zgondw zmniejszyta sie o odpowiednio 2% i 5%. W$rdd kobiet najwiekszy
wzrost liczby zgondéw wystgpit z powodu raka trzonu macicy (97%), raka ptuca (54%) i piersi
(25%). W przypadku raka jelita grubego i jajnika wzrost liczby zgondéw wynosit odpowiednio
20% i 10%. Jedynym nowotworem, dla ktérego obserwowano spadek liczby zgondw, byt rak

szyjki macicy (zmiana o 14%) (tab. 2).

Tabela 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w latach 2006-2016

Zachorowania

2006 2016 Zmiana w %
wsp. stand.  licz s\iv;r?d wsp. stand.  licz s\iv:r?d wsp. stand.
W) : (ENSP2013) ba W) : (ESP2013) ba : (ESP2013)
MEZCZYZNI
. 640 825 28.

Ogoétem 92 249.8 540.1 20 260.9 576.5 8 4.5 6.7
Zotagdek C16 3‘714 13.1 29.8 337 10.7 24.7 09 -181 -17.1
Jelito grube | 766 104 36.

C18-C21 a 29.1 66.8 o5 31.8 75.8 0 9.0 13.4

Ptuco C33- |152 144 -
c34 00 58.6 125.4 87 44.4 98.8 47 -24.2 -21.2

Gruczot 715 159 12
krokowy C61 | 4 27.2 69.8 61 48.3 115.6 31 77.3 65.6

Pecherz

moczowy | 520 15.0 35.8 %41 160 40.2 3% 70 125
8 3 4
c67
KOBIETY

Ogoétem 62179 189.5 354.1 82106 219.1 407.9 381 : 15.6 15.2
Jelito grube | 623 815 30.

C18-C21 4 16.7 37.0 6 18.4 41.1 8 10.2 11.2

Ptuco C33- | 508 774 52.
c3a 6 15.1 29.3 5 19.2 38.4 3 27.1 31.3
. 133 186 39.
Piers C50 22 44.2 74.0 15 54.1 92.9 7 22.4 25.6
Szyjka  |322 262 P i
macicy C53 | 6 11.3 17.5 5 8.1 13.0 1?. 27.9 25.9
Trzon macicy | 437 626 43.
C54 6 13.7 25.1 6 16.4 31.3 5 19.8 25.0
Jajnik C56 3i9 10.8 18.2 3;1 10.9 18.7 15' 1.3 24

W polskiej populacji w omawianym okresie nastgpit znaczny spadek wartosci
standaryzowanego wspétczynnika (ESP 2013) umieralnosci ogdétem mezczyzn - 11% i kobiet

niemal - 6%. Najwiekszy wzrost umieralno$ci mezczyzn obserwowano w przypadku pecherza
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moczowego (10%) i raka jelita grubego (8%) oraz raka gruczotu krokowego (wzrost o 7%).
W populacji mezczyzn dwa nowotwory charakteryzujg sie trwalg malejgcg tendencja
umieralnosci: rak zotgdka (spadek o 23%) i rak ptuca (spadek 19%). Wsrdd kobiet najwiekszy
wzrost umieralnosci dotyczyt nowotworéw ptuca (27%) i trzonu macicy (65%). Malejgca
tendencje umieralnosci obserwowano dla nowotworow jelita grubego (-2%), szyjki macicy
(-23%) i jajnika (-3%). Niestety w minionej dekadzie o ponad 6% wzrosta umieralnosé

z powodu nowotwordéw piersi (tab. 2).

Tabela 2. Umieralnosé na nowotwory ztosliwe w latach 2006-2016

Zgony
2006 2016 Zmiana w %
wsp. wsp.
wsp. wsp. stand. wsp. . wsp.
liczba | stand (ENSP201 liczba stand (Eséa;;dl “C;b stand (Eséa;zdél
. (W) 3) . (W) 3) . (W)
MEZCZYZNI
Ogétem 51777 1957  465.9 55325 1642 4143 | 6.7 -161  -11.1
Zoladek C16 3535 13.2 32.3 3353 100 249 |-51 -247 -23.0
Jelito gé‘itie C18 | 5714 192 50.2 6837 197 541 |311 2.8 7.7
Pluco C33-C34 | 16562 63.7  141.6 16019 485 1145 | -22 -238 -19.1
Grucz‘(’:"é‘lrokOWy 3681 12.9 44.0 5220 13.8  47.0 |418 6.9 6.8
P‘?Cherég"?"czo""y 2218 8.0 22.7 2067 8.2 250 [338 29 10.1
KOBIETY
. 4471

Ogoétem 39855 1054  237.0 . 958 2231 [122 -91 5.9
Jelito gé‘é?e C18 | 4462 104 272 |5336 102 266 |196 -23  -22
Pluco C33-C34 | 4953 14.6 29.9 7643 17.7 380 |543 217 269
Piers C50 5212 14.8 30.4 6493 149 323 | 246 03 6.2
Szyjka macicy C53 | 1824 5.6 10.1 1570 4.1 78 |-139 -27.7 -22.8
Trzon macicy C54 | 814 2.2 4.9 1600 3.2 8.1 96.6 47.3 64.7
Jajnik C56 2390 7.0 136 2639 6.4 133 | 104 -9.2 2.7

Chorobowo$¢ 5-letnia definiowana jako liczba zyjgcych oséb, u ktérych chorobe nowotworowg
zdiagnozowano w ciggu minionych 5 lat. W 2015 roku wynosita 163,4 tys. mezczyzn i 214,6
tys. kobiet (ogotem 378,2 tys. oséb — bez chorych z rakiem skéry innym niz czerniak).
Chorobowos¢ 10-letnia w 2016 roku wynosita 253 tys. mezczyzn i 358 tys. kobiet (ogdtem 611
tys.). Chorobowos¢ 5-letnia mezczyzn w ciggu dekady 2005-2015 wzrosta o 13%, kobiet
0 18%) (tab. 3).
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Wsréd mezczyzn chorobowos¢ 5-letnia w 2015 roku wynosita dla raka zotadka 5,7 tys.
(wzrost w stosunku do 2005 roku o 20%), raka jelita grubego 30,4 tys. (wzrost o 33%), raka
ptuca 18,8 tys. (wzrost o 5%), raka gruczotu krokowego 55,2 tys. (wzrost o 53%) i raka
pecherza moczowego 17,7 tys. (wzrost 0 21%). Najwyzszg chorobowos¢ 10-letnig u mezczyzn
w 2016 roku obserwowano dla raka gruczotu krokowego — 81,1 tys., raka jelita grubego - 45,3
tys. mezczyzn, raka pecherza moczowego — 27,5 tys., ptuca — 25 tys. i raka zotgdka 7,9 tys.
(tab. 3).

Wsrdd kobiet chorobowos$é 5-letnia w 2015 roku wynosita 25,1 tys. dla raka jelita grubego
(wzrost 0 30% w stosunku do 2005 roku), 11,3 tys. dla raka ptuca (wzrost o 41%), 74,9 tys.
dla raka piersi (wzrost o 29%), 9,3tys. dla raka szyjki macicy (spadek o 20%), 25 tys. dla raka
trzonu macicy i 11,6 tys. dla raka jajnika (wzrost o 17%). Najwyzszg chorobowos$¢ 10-letnig
w 2016 roku obserwowano dla raka piersi — 130,7 tys. kobiet, raka trzonu macicy - 42,1 tys.
kobiet, raka jelita grubego - 39,4 tys., raka jajnika — 18,2 tys., raka szyjki macicy — 17,2 tys.
i raka ptuca - 16 tys. (tab. 3).

Tabela 3. Chorobowos$¢ obserwowana w 2006 i 2016 roku wedtug lokalizacji

nowotworowych (na podstawie informacji w bazie KRN — stan na 31 grudnia 2016)

Chorobowose Chorobowosé 2016 CN%TObOWESC
i [0)
5-letnia 5-letnia  10-letnia Zzong)g?/z ;Vofe
MEZCZYZNI
Ogdtem coo-ngg 4()bez raka skory 136991 | 163364 | 252 996 16.1%
Zotgdek C16 4582 5721 7 961 19.9%
Jelito grube C18-C21 20 755 30408 | 45341 31.7%
Ptuco C33-C34 17 898 18837 | 25012 5.0%
Gruczot krokowy C61 26 168 55 205 81 146 52.6%
Pecherz moczowy C67 13 951 17714 | 27 494 21.2%
KOBIETY
i [0)
10detnia 02 ;Vofs
Ogotem C00-D0O9 (bez raka skory C44) 175 301 214 629 | 358 228 18.3%
Jelito grube C18-C21 17 983 25185 | 39414 28.6%
Ptuco C33-C34 7 200 12024 | 16042 40.1%
Pier$ C50 55 024 76 864 | 130685 28.4%
Szyjka macicy C53 11174 9 331 17 201 -19.8%
Trzon macicy C54 17 522 24955 | 42155 29.8%
Jajnik C56 9735 11671 | 18200 16.6%
OGOLEM

zmiana w %
2005 vs 2015

312292 377993 | 611224 17.4%

5-letnia 5-letnia  10-letnia

Ogotem C00-D09 (bez raka skory
C44)
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Tabela 4. 5-letnie przezycia wzgledne netto (wedtug Concord-3) (obie pfcie razem)

zmiana w punktach

CETEEIE piee\r;scze; f/osvgscigtni
2000-2004 2005-2009 2010-2014 okres

Zotadek C16 15.9 19.9 20.9 5.0
Okreznica C18-C19 45.3 51.1 52.9 7.6
Odbytnica C20-C21 42.5 47.6 48.4 5.9
Pluco C33-C34 12.1 14.1 14.4 2.3
Piers C50 71.3 74.7 76.5 5.2
Szyjka macicy C53 51.6 54.4 55.1 3.5
Jajnik C56 32.7 354 37.5 4.8
EIEEe) ey 68.8 75 78.1 9.3

Porownanie wskaznikow przezy¢ pomiedzy populacjami i w czasie jest mozliwe jedynie pod
warunkiem, ze w kazdym przypadku zastosowano te samg metodyke szacowania

wskaznikow.

Tabela 5. 5-letnie przezycia wzgledne (wedtug KRN)

Srednia
Mezczyzni KRN Zmiana w pp europejska Roéznica w pp
Eurocare -5
1999 2002 2005 2008 1999-2001 vs 2000-2007 Polska 2005-2007

-2001 -2004 -2007 -2010 2008-2010 vs Eurocare 5
Ogotem 32.9 36.3 39.9 41.3 8.4 50.4 -10.4
Zotadek 15.2 15.9 19.5 18.9 3.7 22.8 -3.2
Ptuco 11.3 11.8 13.8 12.6 1.3 11.7 21
Okreznica 41.8 44.9 48.1 48.3 6.5 55.5 -7.4
Odbytnica i odbyt 38.6 41.4 44.7 45.0 6.4 54.9 -10.2
Gruczot krokowy 61.0 71.7 74.2 75.8 14.9 84.0 -9.8
Pecherz moczowy 52.5 53.6 56.3 54.9 2.4 67.4 -11.1

Srednia
Kobiety KRN Zmiana w pp europejska Rdznica w pp
Eurocare -5
1999 2002 2005 2008 1999-2001 vs 2000-2007 2005-2007 vs
-2001 -2004 -2007 -2010 2008-2010 Eurocare
Ogotem 50.9 53.1 55.1 56.1 5.1 59.3 -4.3
Okreznica 44.2 48.2 50.8 52.4 8.2 55.6 -4.8
el 416 457 49.0 48.4 6.8 55.3 -6.3
i odbyt

Ptuco 16.8 17.5 19.3 18.5 1.8 15.6 3.7
Piers 73.0 75.3 77.0 78.5 5.5 83.8 -6.8
Trzon macicy 74.7 76.0 76.9 77.1 24 77.6 -0.6
Szyjka macicy 53.7 54.2 55.6 56.4 2.8 65.4 -9.8
Jajnik 38.6 39.0 40.9 43.5 4.9 40.8 0.1
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Wsp. stand (EU NEW)
2014-

Zach/

2014-

‘ Wsp. stand (EU NEW)

(czyli kompletnosé danych w 2016 roku)

Zach/z

Tabela 6a. Aktualny wskaznik kompletnosci danych w KRN

Oczekiwan

y

Komplet
nosé
rejestrac

2016 2016 Zg 2016 2016 g Wsp. ji
Zachorowa | Umieral = Wskaz | Zachorowa Umieral Wskaz Zachorowal
ICD-10 Inos¢ nos¢ nik Inos¢é nos¢ nik nosci w %

C00-C14

Cc15 6.32 6.35 1.00 6.76 6.35 1.06 6.75 97.1

C16 18.71 18.18 1.03 20.40 18.21 1.12 20.38 87.1

c18-C21 56.07 3598 | 156 58.33 36.19 | 161 58.00 91.9

c22 481 6.00 0.80 5.50 5.96 0.92 5.53 81.5

C25 9.38 13.13 0.71 10.45 12.73 0.82 10.78 86

C33-C34 77.92 86.52 | 0.90 88.67 89.24 | 0.99 85.97 96.4

ca3 9.12 390 | 234 8.42 414 | 203 7.93 108.1

C61 85.85 26.04 3.30 95.81 24.66 3.89 101.18 94.2

C64 16.86 8.92 1.89 20.13 8.82 2.28 20.35 97.9

c67 29.12 15.44 | 1.89 37.72 1651 | 2.28 35.28 94.9

C70-C72 7.68 867 | 0.88 8.67 861 | 1.01 8.73 96.7

cs1 1.87 054 | 3.43 1.96 063 311 1.69 135.1

cas fggé 8.62 533 | 162 8.92 531 | 1.68 8.96 91.5

C90 3.83 3.41 1.12 4.01 3.34 1.20 4.09 113.7

C91-C95 9.29 826 | 113 9.03 831 1.09 8.97 102.5

Suma 362.66 403.80 90%
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Tabela 6b. Aktualny wskaznik kompletnosci danych w KRN
(czyli kompletnosé danych w 2016 roku)

Polska srednia dla 4

Polska 2015 WOJEWODZTW
Unadjus
Wsp. stand (EU NEW) Wsp. stand (EU NEW) Oczekiwany ted
2014- Zach/z Inc/Mo
Kobiety 2015 PAOKES) o] 2015 2015 rt Wsp. Percent
Zachorowal Umieraln | Wskaz Zachorowal Umieraln  Wskaz Zachorowaln Complet
ICD-10 nos¢ 0s¢ nik nos¢ os¢ nik osci e

C00-C14 5.74 3.36 171 5.84 3.00 1.95 6.54 87.3

Cc15 1.58 1.67 0.95 1.73 1.71 1.01 1.68 81.5

C16 9.66 9.41 1.03 10.28 9.45 1.09 10.24 94.4

C18-C21 41.12 26.29 1.56 44.37 26.73 1.66 43.65 91.6

Cc22 2.96 4.41 0.67 3.05 4.51 0.68 2.98 97.6

C25 8.78 12.55 0.70 10.41 12.25 0.85 10.66 94.5

C33-C34 39.05 37.77 1.03 46.63 39.92 1.17 44.12 93.3

Cc43 9.94 3.29 3.02 9.09 3.34 2.72 8.97 97.3

C50 93.85 31.55 2.97 101.75 31.64 3.22 101.48 87

C53 13.22 8.03 1.65 13.12 7.75 1.69 13.60 86.2

C54 31.59 7.68 412 29.63 6.85 4.33 33.20 105.2

C56 18.74 13.58 1.38 20.33 13.99 1.45 19.73 105.5

c64 10.08 4.81 2.10 12.59 4.68 2.69 12.93 90.4

C67 8.64 4.09 2.11 11.26 4.28 2.63 10.75 88.6

C70-C72 7.07 7.24 0.98 8.19 6.58 1.25 9.01 86.8

Cc73 16.80 1.03 16.37 19.52 0.90 21.61 22.17 90.5

Cc81 1.66 0.40 4.10 1.86 0.40 4.66 1.89 75.1

c82- 7.48 433 | 173 7.68 422 | 182 7.88 96.4
C85+C96

C90 3.73 3.42 1.09 3.20 3.33 0.96 3.29 109.3

C91-C95 6.95 6.46 1.08 6.72 6.16 1.09 7.04 107.4

0,
Suma 338.64 371.81 91%

Kompletnos¢ danych zmienia sie¢ w czasie oraz

nowotworu.

rézni sie w zaleznosci od lokalizacji

Na Swiecie stosuje sie wiele metod szacowania kompletnosci, przy czym wiekszos¢ z nich

opiera sie na analizie stosunku umieralnosci (M) i zachorowalnosci (1).
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