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1. Wstep

Niniejszy dokument ma na celu wyznaczy¢ standardy ustug mozliwych do realizacji w ramach
Dziatania 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Ogdlne zasady realizacji projektéw wyznaczaja dokumenty programowe, Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, Szczegdtowy opis osi
priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-
2020 oraz wytyczne horyzontalne i szczegdétowe Ministra Infrastruktury i Rozwoju. Niektore z
form wsparcia, bedacych przedmiotem niniejszego dokumentu, stanowig pomoc publiczng i
muszg by¢ realizowane na zasadach okreslonych w przepisach Unii Europejskiej oraz
prawodawstwie krajowym.

2. Informacje ogdlne

Beneficjenci sg zobowigzani do realizowania projektéw zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujgcymi dokumentami programowymi, w tym w szczegdlnosci z SzZOOP RPO WD,
wytycznymi horyzontalnymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju i zapisami regulaminu
konkursu.

Zasady okreslajg sposdb postepowania przy realizacji wybranych dziatan w tym:
a) zwrotu kosztéw dojazdu;
b) zapewnienie opieki nad osobami zaleznymi;
c) warunki realizacji projektéw w zakresie poszczegdlnych programéw profilaktycznych.

3. Zwrot kosztéw dojazdu

W celu zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przewidziane do realizacji w ramach projektu
Whioskodawca ma prawo zaplanowad zwrot kosztu dojazdéw dla uczestnikow projektu.

W przypadku, gdy uczestnik projektu w celu wziecia udziatu w projekcie ponosi koszty
dojazdu srodkami publicznymi Wnioskodawca zwraca mu rzeczywiscie poniesione koszty
udokumentowane dokumentami takimi jak: paragony, bilety lub faktury.

Jezeli uczestnik projektu odbywa podréz samochodem, to zwrot kosztéw dojazdu odbywa sie
wedtug nastepujacych zasad:

1. Na podstawie miejsca zamieszkania uczestnika projektu nalezy oszacowad liczbe
kilometrow niezbednych do przejechania w celu wziecia udziatu w projekcie i
powrotu do miejsca zamieszkania.

2. Liczbe kilometrow nalezy przemnozy¢ przez stawke:

— 0,5214 zt, gdy pojemnoé¢ skokowa silnika wynosi do 900 cm?
0,8358 zt, gdy pojemnosc¢ skokowa silnika wynosi ponad 900 cm?.
3. Nie ma potrzeby przedstawiania innych dokumentow.

4. Zwrot kosztow opieki nad osobami zaleznymi

W ramach projektéw istnieje mozliwos$¢ wsparcia polegajacego na zapewnieniu uczestnikom
projektu opieki nad dzieémi i osobami zaleznymi. ,,Osoba zalezna” to osoba wymagajaca ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczona wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z uczestnikiem projektu lub pozostajgca z nim we wspdlnym
gospodarstwie domowym. Pod pojeciem ,dziecka” w niniejszym dokumencie rozumie sie



dziecko do lat 7. W celu zapewnienia mozliwosci udziatu w projekcie jak najwiekszej liczby
0s6b, Wnioskodawca przygotowujgc projekt ma mozliwos¢ zaplanowania i zorganizowania
opieki nad dzieémi lub osobami zaleznymi. Zapewnienie opieki nad dzieémi lub osobami
zaleznymi moze nastgpi¢ w postaci zwrotu kosztdw wynajecia opiekundw na czas udziatu
uczestnika projektu we wsparciu realizowanym w ramach projektu. Aby ubiegaé sie o zwrot
poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng, osoba uczestniczagca w
projekcie powinna udokumentowac konieczno$é opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng, np.
poprzez ztozenie oswiadczenia beneficjentowi, jak rowniez przedstawi¢ fakture/rachunek
badz umowe zlecenie za ustuge zwigzang z opiekg nad dzieckiem lub osobg zalezna.
Refundacja kosztéw opieki nastepuje na rzecz uczestnika projektu.

Inng mozliwoscig jest zapewnienie opieki nad dzie¢émi lub osobami zaleznymi przez
beneficjenta. W tej sytuacji beneficjent zapewnia opieke nad dzie¢mi lub osobami zaleznymi
uczestnikéw projektu. O ile to mozliwe, beneficjent moze zapewni¢ takg opieke réwniez w
miejscu realizacji projektu. Wybierajgc jedng z wymienionych mozliwosci Wnioskodawca
powinien kierowac sie zasadg racjonalnosci i efektywnosci kosztowej przyjetego rozwigzania.

5. Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi

Program jest skierowany do kobiet w wieku od 50 do 69 lat i ma na celu zmniejszenie
umieralnosci z powodu raka piersi. Rak piersi jest to nowotwédr ztosliwy powstajacy z
komorek gruczotu piersiowego, ktéry rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do
weztéw chtonnych i narzadéw wewnetrznych. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi 22,8% wszystkich zachorowan z powodu
nowotwordw ztodliwych i okoto 13,4%' zgonéw z tego powodu. W Polsce rak piersi jest
jednym z najistotniejszych probleméw zdrowotnych o charakterze nowotworowym
rozpoznawanym u kobiet. Kazdego roku nowotwor ten rozpoznaje sie u ponad 14 000 Polek,
z czego ponad 5 000 przegrywa walke z nim. Obserwacja czestosci zachorowan w
poszczegdlnych grupach wiekowych wykazata, ze znaczgcy wzrost zachorowan wystepowat
w przedziale wiekowym od 50 do 69 roku zycia.

Celem Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi jest obnizenie wskaznika
umieralnosci z powodu raka piersi do poziomu osiggnietego w przodujgcych w tym zakresie
krajach Unii Europejskiej. Jedng z istotnych kwestii jest podniesienie $wiadomosci
zdrowotne] kobiet polegajgcej na dziataniach, ktére zapobiegajg zachorowaniu na raka
piersi. Dotychczasowe doswiadczenia wynikajgce z realizacji Programu, wskazaty, iz istotng
przyczyng niskiej wykrywalnosci raka piersi jest mafa liczba kobiet, zgtaszajgcych sie na
badania mammograficzne. Od 2007 r. NFZ ptaci Swiadczeniodawcom na biezgco za wszystkie
badania mammograficzne. Badania te nie sg limitowane. Niemniej jednak zgtaszalnos¢ na
mammografie pozostaje na niezadowalajgcym poziomie. Uznaje sie, ze optymalny poziom
zgtaszalnosci na badania populacyjne to 70%, najlepsze wyniki pod wzgledem efektywnosci

! Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W., ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r.”, Warszawa 2013 r.,
str.14.



medycznej i ekonomicznej osigga sie przy poziomie 95%. Natomiast minimalna docelowa
zgtaszalnosé nie powinna by¢ mniejsza niz 40 %°.

Wykonywanie badan profilaktycznych (przesiewowych) zalecane jest dla kobiet w wieku 50-
69 lat, raz na 2 lata. Ze wzgledu na budowe gruczotu piersiowego, nieuzasadnione jest
wykonywanie badania mammograficznego u mtodszych kobiet, jest to zwigzane z rzadszym
wystepowaniem nowotworu piersi w mitodszych grupach wiekowych oraz mniejszg
czytelnoscia mammografii w przypadku badania u kobiet poza rekomendowanym
interwatem.

Czynniki ryzyka wystgpienia raka piersi:

1) pteé—rak piersi wystepuje najczesciej u kobiet;

2) wiek — uwaza sie za najistotniejszy czynnik ryzyka, wiekszo$¢ zachorowan dotyczy
kobiet po 50 roku zycia;

3) obcigzenia genetyczne — prawdopodobieristwo zachorowania na raka piersi wsréd
kobiet wzrasta wraz z liczbg krewnych pierwszego stopnia chorych na ten nowotwoér;

4) mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 oraz BRCA 2;

5) weczesna pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia;

6) pdina menopauza po 55 roku zycia;

7) urodzenie dziecka po 35 roku zycia;

8) bezdzietnos¢;

9) leczenie z powodu innych schorzen piersi.

Program profilaktyki raka piersi sktada sie z 2 etapdw: podstawowego oraz pogtebionej
diagnostyki. Tryb realizacji $wiadczenia w obu etapach jest ambulatoryjny. Badaniem
Swiadczonym w ramach profilaktyki raka piersi jest mammografia. Jest ona rentgenowskim
badaniem piersi i obecnie najlepszym sposobem wykrywania raka piersi w jego wczesnym
stadium rozwoju. Polega na wykonaniu 2 zdje¢ kazdej piersi. Jej zdolnos¢ do uwidoczniania
szeregu charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie nowotworu piersi oraz
innych patologii sutka, zanim stang sie one jawne klinicznie. Uzasadnia to stosowanie
mammografii, jako badania przesiewowego w grupach szczegdlnie narazonych na rozwdj
tego nowotworu. Udowodniono, ze regularne wykonywanie procedury obniza umieralnos¢ z
powodu raka piersi. Mammografie uznaje sie za badanie skuteczne, ekonomicznie optacalne
i bezpieczne dla pacjentek. Niektére kobiety odczuwajg bdl w czasie badania, ale dla
wiekszosci jest to jedynie krotko trwajgce uczucie dyskomfortu. Ucisk stosowany w czasie
mammografii nie uszkadza piersi; jest konieczny w celu uzyskania zdjeé¢ wysokiej jakosci, a
ponadto pozwala na obnizenie dawki promieniowania rentgenowskiego®.

Etap podstawowy programu profilaktycznego w zakresie raka piersi

Etap podstawowy obejmuje mammografie skryningowa obu piersi (kazdej piersi w dwdch
projekcjach oraz w przypadku wskazan medycznych uzupetniajgco w projekcji dodatkowej

? Kozierkiewicz A., Bochenek T., Gilewski D., Topér — Madry R. (2011), Biata Ksiega. Zwalczanie raka jelita
grubego i raka piersi w Polsce na tle wybranych krajow europejskich. Analiza zasobow systemu opieki
onkologicznej i czynnikéw warunkujgcych sukces. Warszawa-Krakow: Osrodek Analiz Uniwersyteckich.

* http://profilaktykaraka.coi.waw.pl/hydra/showpage.php?pagelD=14.



Tabela 1. Realizacja przedsiewziecia podczas etapu podstawowego programu
profilaktycznego w zakresie raka piersi

Realizacja przedsiewziecia podczas etapu podstawowego

Przebieg badania | 1) zarejestrowanie w  systemie informatycznym SIMP

w etapie udostepnionym przez NFZ, 1z jednoczesng weryfikacjg
podstawowym kwalifikacji do objecia programem kobiety, ktéra zgtosi sie do
programu (przy rejestracji nalezy poinformowac

Swiadczeniobiorce, iz wskazane jest, aby przynidost zdjecia
mammograficzne z poprzednich rund skryningu w celu
poréwnania);

2) przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety w SIMP
udostepnionym przez NFZ;

3) wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjecia
mammograficzne wraz z opisem, sporzadzenie karty badania
mammograficznego w SIMP udostepnionym przez NFZ;

4) podjecie decyzji dotyczgcej dalszego postepowania w zaleznosci
od wyniku badania. W przypadku koniecznosci skierowania
Swiadczeniobiorcy do etapu pogtebionej diagnostyki, kierujgcy
udziela informacji o  wszystkich  $wiadczeniodawcach
realizujgcych ten etap programu w wojewddztwie oraz
przekazuje $wiadczeniobiorcy oprécz opisu takze zdjecie;

5) w przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do
etapu pogtebionej diagnostyki, przekazanie swiadczeniobiorcy
opisu wyniku badania, wywotanych lub wydrukowanych zdjeé
mammograficznych w formacie rzeczywistym oraz w przypadku
badania wykonanego na aparacie cyfrowym, réwniez zdjeé
zarchiwizowanych na ptycie CD;

6) tryb wydawania wynikow badan:

a. prawidtowy wynik badania przy braku czynnikéw ryzyka
moze by¢ przekazany za posrednictwem poczty na adres
Swiadczeniobiorcy z zaleceniem ponownego zgtoszenia sie na
badanie po 24 miesigcach;

b. prawidtowy wynik badania przy wspadtistniejgcych czynnikach
ryzyka okreslonych w programie moze by¢ przekazany za
posrednictwem poczty na adres $wiadczeniobiorcy z
zaleceniem zgtoszenia sie na kolejne badanie po 12
miesigcach;

c. w przypadku nieprawidtowego wyniku badania informuje sie
Swiadczeniobiorce o koniecznosci dalszej diagnostyki i w
porozumieniu z nim przekazuje sie cata dokumentacje
badania (w tym odpowiednie skierowania do dalszej
diagnostyki lub leczenia) swiadczeniobiorcy lub bezposrednio
do osrodka pogtebionej diagnostyki wybranego przez
Swiadczeniobiorce, odnotowujac to w dokumentacji
medycznej;

d. w przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku
mozliwosci skontaktowania sie ze swiadczeniobiorcg wysyta




sie kopie dokumentacji S$wiadczeniobiorcy do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorego ztozyt
deklaracje, z prosbg o dotaczenie do karty choroby
Swiadczeniobiorcy i bezposrednig interwencje w miejscu
zamieszkania (informacje o przynaleznosci Swiadczeniobiorcy
do lekarza POZ mozna uzyska¢ z SIMP udostepnionego przez
NFZ lub z oddziatu wojewddzkiego NFZ wtasciwego dla
miejsca zameldowania Swiadczeniobiorcy).

Kryteria
kwalifikacji
uczestnikow
etapu
diagnostycznego

do

Badanie wykonuje sie, co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69
lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), co
12 miesiecy u kobiet w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku
nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia), u ktérych wystgpit rak piersi
wsrod cztonkéw rodzinny (u matki, siostry lub coérki) lub wystepuja
mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA 2. Z badan w ramach
programu wytaczone sg kobiety, u ktorych wczesniej zdiagnozowano
zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym w piersi.

Minimalne
wymagania w
zakresie
zatrudnionego
personelu jak i
wymagania
techniczne dla
Swiadczeniodawcé
w

Swiadczeniodawca przystepujagcy do programu musi  spetni¢
bezwzglednie wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu programoéw zdrowotnych oraz wymogi doprecyzowane przez
Prezesa NFZ w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w
sprawie okres$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne.

Personel

1) zaangazowanie, co najmniej dwdch lekarzy - lekarza specjalisty
radiologii lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarza ze specjalizacjg |
stopnia w zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki z
udokumentowanym doswiadczeniem (tj. udokumentowanie
dokonywania przez kazdego z lekarzy oceny, co najmniej 5000
mammografii skryningowych rocznie);

2) zaangazowanie technika elektroradiologii z udokumentowanym
szkoleniem w zakresie prowadzenia kontroli jakosci oraz z
udokumentowanym  odpowiednim  doswiadczeniem w
wykonywaniu mammografii (tj. wykonywanie, co najmniej 1000
mammografii rocznie).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

Wyposazenie w mammograf o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi.

Inne dodatkowe

1) pozytywny wynik kontroli jakosci badan mammograficznych,
przeprowadzonej co roku przez wojewddzki osrodek
koordynujacy Populacyjny program wczesnego wykrywania raka
piersi, a w przypadku negatywnego wyniku kontroli jakosci
badan mammograficznych — dostarczenie do wojewddzkiego




osrodka koordynujgcego dokumentacji obrazujgcej usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci;

2) pozytywny wynik audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych
przez niezalezny osrodek audytorski na podstawie zdjec
mammograficznych przestanych do wojewddzkiego osrodka
koordynujacego: do celu audytu mammografii cyfrowych — MC,
Swiadczeniodawca wysyta zestaw zdje¢ zarchiwizowanych na
ptytach CD; dodatkowo Swiadczeniodawca wysyta
wydrukowane  zdjecia  mammograficzne w  formacie
rzeczywistym;

3) w przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do
etapu pogtebionej diagnostyki, przekazanie $wiadczeniobiorcy
opisu wyniku badania, wywotanych lub wydrukowanych zdje¢
mammograficznych w formacie rzeczywistym oraz w przypadku
badania wykonanego na aparacie cyfrowym, réwniez zdjec
zarchiwizowanych na ptycie CD;

4) w przypadku ograniczonego dostepu do $wiadczen w ramach
programu na terenie danego wojewddztwa, dopuszcza sie
mozliwos¢ realizowania $wiadczen przez Swiadczeniodawcéw
przystepujacych do programu po raz pierwszy, niespetniajgcych
warunkéw okreslonych w pkt 1 i 2, pod warunkiem uzyskania
pozytywnego wyniku kontroli jakosci badan
mammograficznych, o ktérych mowa w pkt 1, oraz pozytywnego
wyniku audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych, o ktérych
mowa w pkt 2, w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) dopuszcza sie  mozliwos¢  ponownego  przystgpienia
Swiadczeniodawcy do programu nie wczesniej niz po uptywie 12
miesiecy od daty negatywnego wyniku audytu klinicznego zdje¢
mammograficznych.

Etap pogtebionej diagnostyki programu profilaktycznego w zakresie raka piersi

W ramach etapu pogtebionej diagnostyki — Etapu Il; Swiadczeniodawca wykonuje wszystkie
niezbedne procedury diagnostycznie. Dopiero po ich zakoAczeniu jest mozliwe rozliczenie
kompleksowego swiadczenia. Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi lub inne schorzenia
wymagajgce leczenia specjalistycznego zostajg skierowane (poza programem) na dalsze
badania diagnostyczne lub leczenie do s$wiadczeniodawcéw posiadajgcych umowy w
odpowiednich rodzajach swiadczen z NFZ.

Swiadczeniodawca wykonujacy biopsje w ramach etapu pogtebionej diagnostyki wypozycza
preparat na prosbe $wiadczeniodawcy prowadzgcego dalszg diagnostyke lub leczenie
Swiadczeniobiorcy.



Tabela 2. Realizacja przedsiewziecia podczas etapu pogtebionej diagnostyki programu

profilaktycznego w zakresie raka piersi

Realizacja przedsiewziecia podczas etapu pogtebionej diagnostyki

Przebieg badania
w etapie
podstawowym

1) porade lekarskg, stanowigcg cykl zdarzen, ktére obejmuja:
skierowanie na niezbedne badania w ramach realizacji
programu, ocene wynikdw przeprowadzonych badan i
postawienie rozpoznania; wyniki badain dokumentowane sg w
SIMP udostepnionym przez NFZ;

2) wykonanie mammografii uzupetniajgcej;

3) wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje
lekarz, biorgc pod uwage m.in.: wynik mammografii, wynik
badania  palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego,
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej, koniecznos¢
zréznicowania miedzy guzem litym a torbielg sutka);

4) wykonanie biopsji cienkoiglowej albo gruboigtowej (w
zaleznosci od rodzaju zmian) pod kontrolg technik obrazowych z
badaniem  mammograficznym  albo  histopatologicznym
pobranego  materialu w  przypadku nieprawidtowosci
stwierdzonych w badaniu mammograficznym lub USG;

5) podjecie decyzji dotyczgcej dalszego postepowania i
potwierdzenie jej wystawieniem skierowania na dalszg
diagnostyke lub leczenie do Swiadczeniodawcy posiadajgcego
umowe z NFZ w odpowiednich dla schorzenia rodzajach
Swiadczen;

6) prowadzenie bazy danych badanych kobiet i ich wynikéw badan
w SIMP udostepnionym przez NFZ;

7) zgtaszanie wykrytego nowotworu piersi do
rejestru nowotworéw na karcie zgtoszenia
ztosliwego Mz/N-1a z dopiskiem ,,S” (skryning).

regionalnego
nowotworu

Kryteria
kwalifikacji
uczestnikow

Decyzje dotyczgcg skierowania kobiety do etapu pogtebionej
diagnostyki podejmuje lekarz w zaleznosci od wyniku badania
mammograficznego wykonanego w etapie podstawowym. W trakcie
porady na etapie pogtebionej diagnostyki, lekarz w zaleznosci od
wskazan medycznych decyduje, ktére z dostepnych w ramach
programu procedur nalezy wykonaé w celu postawienia
ostatecznego rozpoznania.

Minimalne
wymagania w
zakresie
zatrudnionego
personelu jak i
wymagania
techniczne dla
Swiadczeniodawco

Podmiot realizujgcy Swiadczenie na etapie pogtebionej diagnostyki
zapewnia niezbedne warunki (w zakresie wymogdéw, co do
zaangazowanego personelu i sprzetu medycznego) do prawidtowego
wykonania badania, tj.:




w

Personel

1) zaangazowanie lekarza specjalisty radiologii lub
rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w

zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki z
udokumentowanym  odpowiednim  doswiadczeniem w
dokonywaniu oceny mammografii skryningowych

(zaangazowanie, co najmniej dwdch lekarzy - gdy wykonywana
jest tylko mammografia uzupetniajaca);

2) zaangazowanie technika elektroradiologii z udokumentowanym
szkoleniem w zakresie prowadzenia kontroli jakosci oraz
udokumentowanym  odpowiednim  doswiadczeniem w
wykonywaniu mammografii (tj. wykonywanie, co najmniej 1000
mammografii rocznie).

Wyposazenie
sprzet i aparature | skryningowej obu piersi.

medyczng

w | Mammograf o parametrach nie nizszych niz do mammografii

Inne dodatkowe Wymienione ponizej

Wymogi do wykonania badania USG piersi:

1) personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki lub lekarz
specjalista, ktéry ukoniczyt specjalizacje obejmujgca uprawnienia ultrasonograficzne
w zakresie okreslonym w programie specjalizacji;

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

a.

aparat USG z glowicg liniowg, szerokopasmowag, wieloczestotliwo$ciowg o
wysokiej rozdzielnosci liniowej i skali szarosci pracujgcg w przedziale
minimum 2-10 MHz, zalecany komplet gtowic o rdinych spektrach
czestotliwosci: 5-13.5 MHz, 13.5-18 MHz: badanie powinno by¢ wykonane
przy uzyciu czestotliwosci 7.5 MHz;

drukarka USG.

Wymogi do wykonania biopsji cienkoigtowej pod kontrolg technik obrazowych:

1) personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz
specjalista onkologii klinicznej lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lekarz
specjalista, ktéry ukonczyt specjalizacje obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne

2)

w zakresie okreslonym w programie specjalizacji;
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: zestaw do wykonywania biopsji

cienkoigtowej (BAC).

Wymogi do wykonania dla biopsji gruboigtowej pod kontrolg technik obrazowych:

1) personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz
specjalista onkologii klinicznej, lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lub lekarz
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specjalista, ktéry ukoniczyt specjalizacje obejmujacg uprawnienia ultrasonograficzne
w zakresie okreslonym w programie specjalizacji;

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: zestaw do wykonywania biopsji
gruboigtowej;

3) inne wymagania: dostep do badan histopatologicznych.

4) Ponadto swiadczeniodawca musi wykonywaé wszystkie procedury okreslone w
zakresie etapu pogtebionej diagnostyki.

W procesie wyboru swiadczeniodawcéw stosowane sg dodatkowe kryteria okreslone przez
Prezesa NFZ (nie sg to kryteria obligatoryjne).

Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

2) odbycie przez technikéw elektroradiologdéw szkolenia w zakresie kontroli jakosci w
mammografii prowadzonego przez Wojewddzki Osrodek Koordynujacy w oparciu o
program zatwierdzony przez Centralny Osrodek Koordynujgcy lub prowadzonego
przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub przez inng jednostke
prowadzagcg szkolenia akredytowane przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne.

Wymogiem dotyczagcym aparatury i sprzetu jest posiadanie negatoskopu (spetniajgcego
wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej umozliwiajagcego odczyt mammografii  wykonanych technika
analogowa oraz cyfrowa (posiadanie stanowiska opisowego dla lekarza spetniajacego
wymogi okreslone w ww. rozporzadzeniu).

W przypadku udzielania $wiadczen w mammobusie, stanowisko postojowe musi by¢ tak
zaplanowane, aby podczas udzielania swiadczen zapewnic¢ Swiadczeniobiorcom odpowiednie
zaplecze socjalne (w szczegdlnosci szatnie lub przebieralnie oraz dostep do toalety).
Dodatkowym warunkiem jest posiadanie toalety dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zapewnienie dostepu do swiadczenia dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa swiadczen kazdy projektodawca
przystepujgcy do programu musi spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w
szczegblnosci w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1015) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkow bezpiecznej pracy z
urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).

Ponadto, kazdy swiadczeniodawca powinien:
1) posiada¢ dostep do internetu, co umozliwia prowadzenie elektronicznej
dokumentac;ji realizacji projektu;
2) wydaé¢ wynik Swiadczeniobiorcy w ciggu 15 dni roboczych od daty wykonania
badania, kwalifikowane w ramach projektu bedg wytgcznie badania skutecznie
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dostarczone do Swiadczeniobiorcy (np. na podstawie pokwitowania odbioru wyniku
badan);
3) zarejestrowac swiadczeniobiorce w SIMP nie pdzniej niz w dniu badania.

6. Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy

Program jest skierowany do kobiet w wieku 25 do 59 lat (przy okresleniu wieku nalezy wzigc
pod uwage rok urodzenia). Badania s3 wykonywane raz na 3 lata, a u kobiet obcigzonych
czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne,
zakazonych HPV), — co 12 miesiecy. Rak szyjki macicy jest széstym4, co do czestosci,
nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi 4,1% nowotwordw u kobiet. Populacyjne badania
przesiewowe (skryning) oparte na tescie cytologicznym, majg na celu wykrywanie raka we
wczesnym stadium, gdy leczenie jest skuteczniejsze, wskazniki przezycia wyzsze, a czestosc
powaznych nastepstw choroby (w tym zgonu) mniejsza. Skryning cytologiczny oparty na
tescie cytologicznym, ze wzgledu na niski koszt i wysokg skutecznosé¢, jest zalecanym i
skutecznym testem stosowanym w programach przesiewowych.

Program jest realizowany w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu
wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych". Realizacja
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przebiega w oparciu o
wzajemng wspotprace pomiedzy NFZ zapewniajgcym dostep do swiadczen cytologicznych i
finansujacym je, Swiadczeniodawcami realizujgcymi program oraz Ministerstwem Zdrowia
finansujgcym cze$é¢ administracyjno-logistyczna.

Podobnie jak w przypadku badania mammograficznego, badanie cytologiczne nie jest
limitowane przez NFZ.

Celem programu jest zmniejszenie wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy do
poziomu krajéw przodujgcych, w tym zakresie w Unii Europejskiej, w szczegdlnosci poprzez
wykrywanie stanéw przedrakowych oraz poprzez unikanie czynnikdéw ryzyka lub zwiekszenie
indywidualnej odpornosci na te czynniki, tj. edukacje i ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych.

Gtéwnymi czynniki ryzyka raka szyjki macicy s3:

1) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotwdrczym
przenoszone drogg piciowa i wywotujgce przewlekte zakazenie;

2) wiek (zachorowalnos$¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowan przypada
pomiedzy 45 a 55 rokiem zycia);

3) weczesne rozpoczecie zycia seksualnego;

4) duza liczba partneréw seksualnych;

5) duza liczba porodéw;

6) palenie papierosow;

7) wspdtistnienie innych zakazen przenoszonych droga ptciowg;

8) ostabienie odpornosci (np. infekcja HIV czy leki zmniejszajgce odpornosé);

* Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W., ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r.”, Warszawa 2013 r.,
str.15.
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9) niski status spoteczny i ekonomiczny;
10) obecnos$é nowotworu szyjki macicy w rodzinie.

Program profilaktyki raka szyjki macicy sktada sie z 3 etapédw: podstawowego,
diagnostycznego oraz pogtebionej diagnostyki. Tryb realizacji $wiadczenia w trzech etapach
jest ambulatoryjny. Ponizej w Tabeli. 3 przedstawiono | Etap- etap podstawowy, gdzie
wyznaczono kryteria klasyfikacji uczestnikdw, minimalne wymaga w zakresie zatrudnionego
personelu oraz wymagania techniczne itp.

Tabela 3. Realizacja przedsiewziecia podczas etapu podstawowego programu
profilaktycznego w zakresie raka szyjki macicy

Realizacja przedsiewziecia podczas etapu podstawowego

Przebieg badania | 1) zarejestrowanie kobiety w programie SIMP;

w etapie | 2) wypetnienie ankiety,

podstawowym 3) pobranie materiatu cytologicznego do badania przy uzyciu
jednorazowego wziernika i szczoteczki umozliwiajgcej pobranie
rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej oraz z kanatu
szyjki macicy;

4) edukacje w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;

5) wystanie pobranego materiatu wraz z wypetniong ankietg do
pracowni diagnostycznej;

6) wreczenie przez lekarza pacjentce wyniku badania i decyzje, co
do dalszego postepowania;

7) zalecenie ponownego zgtoszenia sie na badanie po trzech latach
w przypadku prawidtowego wyniku i braku czynnikéw ryzyka;

8) zalecenie weczedniejszego badania cytologicznego (po 12
miesigcach) w ramach programu w uzasadnionych przypadkach,
tj. kobietom zakazonym wirusem HIV, przyjmujgcym leki
immunosupresyjne, zakazonym HPV - typem wysokiego ryzyka
(16, 18);

9) zalecenie wykonania kontrolnego badania cytologicznego w
terminie do kilku miesiecy, gdy u pacjentki nie stwierdzono
obecnosci komoérek ze strefy przeksztatcen czy z endocervix lub
gdy wymaz jest nie do oceny z powodu nadmiaru leukocytow
(stan zapalny — kontrola po leczeniu), czy tez erytrocytéw, badz
komodrek atroficznych (kontrola po tzw. hormonalnym tescie
Meigsa). Badanie kontrolne nalezy wykonaé poza programem u
Swiadczeniodawcéw  posiadajgcych umowy z NFZ w
odpowiednim rodzaju $wiadczen;

10) skierowanie do odpowiedniej placowki z listy NFZ realizujacej
Swiadczenia zdrowotne w ramach etapu pogtebionej
diagnostyki, jezeli konieczna jest kolposkopowa weryfikacja
wstepnego rozpoznania.

Kryteria Badania wykonuje sie, co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do
kwalifikacji 59 lat (przy okresleniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia),
uczestnikéw do | co 12 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat kwalifikujgcych sie
etapu do badania w wyniku obcigzenia czynnikami ryzyka (na podstawie
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diagnostycznego decyzji osoby uprawnionej do dokonania wymazu cytologicznego).
Wytgczone z badan w ramach programu sg kobiety, u ktérych
rozpoznano raka szyjki macicy oraz kobiety po zakonczeniu kontroli
onkologicznej. Po zakonczeniu kontroli onkologicznej (decyzje
podejmuje lekarz prowadzacy leczenie onkologiczne) kobiety
spetniajgce kryteria kwalifikacji do programu ponownie zostajg
objete programem

Minimalne Swiadczeniodawca przystepujacy do programu musi  speti¢
wymagania w | bezwzglednie spetni¢ wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
zakresie Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
zatrudnionego gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz wymogi
personelu jak i | doprecyzowane przez Prezesa NFZ w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
wymagania nr 84/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
techniczne dla | grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i

Swiadczeniodawcd | realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
w

Laboratorium Nie dotyczy

Personel 1) lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii (lekarz,
ktory ukoniczyt, co najmniej drugi rok specjalizacji),

2) potozna posiadajgca: dokument potwierdzajgcy pozytywny
wynik egzaminu przeprowadzonego przez Centralny Osrodek
Koordynujgcy w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb programu wydany po dniu 31
grudnia 2010 r., lub dokument potwierdzajgcy ukoriczenie kursu
doksztatcajgcego przeprowadzonego przez Centralny Osrodek
Koordynujgcy lub Wojewddzki Osrodek Koordynacyjny w
zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla
potrzeb programu.

Wyposazenie w | 1) wazierniki jednorazowe;

sprzet i aparature | 2) jednorazowe szczoteczki umozliwiajgca pobranie rozmazu

medyczna jednoczes$nie z tarczy czesci pochwowej oraz z kanatu szyjki
macicy;

3) fotel ginekologiczny.

Etap diagnostyczny programu profilaktycznego w zakresie raka szyjki macicy

Kolejnym etapem jest etap diagnostyczny. Polega na ocenie mikroskopowej materiatu
(pakietu komorek) z szyjki macicy (wynik badania musi by¢ opisany w systemie Bethesda
2001). W Tabeli 4. przestawiono zakres przedsiewziecia zwigzanego z Il Etapem- etapem
diagnostyki w programie profilaktycznym w zakresie raka szyjki macicy.

Tabela 4. Realizacja przedsiewziecia podczas etapu diagnostycznego programu
profilaktycznego w zakresie raka szyjki macicy

Realizacja przedsiewziecia podczas etapu diagnostycznego

Przebieg badania ‘ Polega na ocenie mikroskopowej materiatu (pakietu komorek) z
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w etapie | szyjki macicy (wynik badania musi by¢ opisany w systemie Bethesda
podstawowym 2001).

Kryteria Badanie wykonuje sie, co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do
kwalifikacji 59 lat (przy okresleniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia),

uczestnikow

co 12 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat), obcigzonych
czynnikami ryzyka. Wyfaczone z badan w ramach programu sg
kobiety, u ktérych rozpoznano nowotwér ztosliwy szyjki macicy oraz
kobiety, ktdre skierowano do dalszej diagnostyki lub leczenia.

Minimalne
wymagania
zakresie
zatrudnionego
personelu jak i
wymagania
techniczne dla
Swiadczeniodawcd
w

w

Swiadczeniodawca przystepujagcy do programu musi  spetni¢
bezwzglednie wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu programéw zdrowotnych oraz wymogi doprecyzowane przez
Prezesa NFZ w zatgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne.

Laboratorium

Swiadczeniodawca musi  posiada¢  medyczne  laboratorium
diagnostyczne wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych Ilub zaktad patomorfologii
posiadajgcy pracownie cytologiczng oraz wykonywaé¢ 15 000 badan
cytologicznych, w tym, co najmniej 8 000 cytologicznych -
ginekologicznych rocznie.

Personel

Lekarz specjalista patomorfologii lub anatomii patologiczne;j,
diagnosci laboratoryjni posiadajgcy tytut specjalisty cytomorfologii
medycznej lub posiadajagcy udokumentowane umiejetnosci i
udokumentowane odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu
badan cytologicznych, tj. wykonywanie oceny preparatéw, co
najmniej 7 000 badan cytologicznych w tym, co najmniej 4 000
badan cytologicznych — ginekologicznych rocznie.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

Mikroskopy wysokiej jakosci, umozliwiajgce uzyskanie powiekszenia,
co najmniej 400 razy.

Inne dodatkowe

Kwalifikacje personelu:
1) diagnosta laboratoryjny -—
medycznej;

specjalista cytomorfologii

2) doswiadczenie personelu w ocenie preparatéw cytologii
ginekologiczne;j:

a. co najmniej 2 lata pracy w diagnostyce cytologii szyjki
macicy i ocenienie, co najmniej 10 000 preparatéw
pod kontrolg lekarza patomorfologa;

b. ocenianie, co najmniej 7 000 badan cytologicznych-
ginekologicznych rocznie.

Inne:
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1) oczekiwanie na wynik do 7 dni;

2) wykonywanie przez pracownie powyzej 15 000 badan

cytologicznych — ginekologicznych rocznie.

Etap pogtebionej diagnostyki programu profilaktycznego w zakresie raka szyjki macicy

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w rozmazie cytologicznym kobieta powinna by¢
skierowana do etapu diagnostyki pogtebionej- Il Etapu. Polega ona na wykonaniu
kolposkopii  lub  kolposkopii z celowanym pobraniem wycinkéw i badaniem
histopatologicznym. Ponizej przedstawiono sposéb realizacji podczas etapu pogtebionej
diagnostyki programu profilaktycznego w zakresie raka szyjki macicy

Tabela 5. Realizacja przedsiewziecia podczas etapu pogtebionej diagnostyki programu

profilaktycznego w zakresie raka szyjki macicy

Realizacja przedsiewziecia podczas etapu pogtebionej diagnostyki

Przebieg badania | 1) zarejestrowanie (wprowadzenie do bazy danych) kobiety
w etapie skierowanej w ramach realizacji etapu podstawowego
podstawowym programu;

2) badanie kolposkopowe;

3) w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji obrazu
kolposkopowego - pobranie celowanych wycinkéw z tarczy
szyjki macicy oraz wytyzeczkowanie kanatu szyjki i ewentualnie
jamy macicy, a nastepnie przestanie materiatu do pracowni
diagnostyczne;j;

4) badanie histopatologiczne pobranego materiatu w pracowni
diagnostycznej i postawienie ostatecznego rozpoznania;

5) decyzja, co do dalszego postepowania (skierowanie na leczenie
lub okreslenie terminu kolejnego badania cytologicznego).

Kryteria Decyzje o skierowaniu do etapu pogtebionej diagnostyki podejmuje
kwalifikacji lekarz. Badanie wykonuje sie na podstawie skierowania z etapu
uczestnikéw do | podstawowego programu. Wytgczone sg kobiety, skierowane do
etapu dalszej diagnostyki lub leczenia — w przypadku rozpoznania

diagnostycznego

nowotworu szyjki macicy lub innego schorzenia wymagajgcego
leczenia specjalistycznego.

Minimalne Decyzje o skierowaniu do etapu pogtebionej diagnostyki podejmuje
wymagania w | lekarz. Badanie wykonuje sie na podstawie skierowania z etapu
zakresie podstawowego programu. Wytgczone sg kobiety, skierowane do
zatrudnionego dalszej diagnostyki lub leczenia — w przypadku rozpoznania
personelu jak i | nowotworu szyjki macicy lub innego schorzenia wymagajacego
wymagania leczenia specjalistycznego.

techniczne dla

Swiadczeniodawco
w

Laboratorium

Nie dotyczy

Personel

1) lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lub
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2) lekarz specjalista ginekologii onkologicznej, lub

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa i
ginekologii, posiadajagcy udokumentowane umiejetnosci w
wykonywaniu badan kolposkopowych.

Wyposazenie w | 1) kolposkop;
sprzet i aparature | 2) zestaw do pobierania wycinkéw.
medyczng

Inne dodatkowe Inne wymagania:

1) zapewnienie dostepu do badan histopatologicznych;

2) w przypadku rozpoznania nowotworu wymagane jest zgtaszanie
do regionalnego rejestru nowotworéw uzyskanych dodatnich
wynikéw badan na kartach zgtoszenia nowotworu ztosliwego
Mz/N1- a z dopiskiem ,,S” (skryning).

Ponadto, swiadczeniodawca wykonuje wszystkie procedury okreslone w
zakresie badan histopatologicznych, tj. zaréwno kolposkopie, jak i
kolposkopie z biopsjg, przy czym dopuszcza sie zlecanie wykonania badania
histopatologicznego podwykonawcy.

Warunkiem przystgpienia $wiadczeniodawcy do programu jest posiadanie dostepu do
Internetu umozliwiajgcego prowadzenie elektronicznej dokumentacji realizacji projektu w
ramach programu oraz zarejestrowanie Swiadczeniobiorcy w SIMP (System Informatycznego
Monitorowania Profilaktyki) nie pdzniej niz w dniu badania.

7. Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego

Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb, co najmniej
Sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Rak jelita grubego to w krajach
europejskich drugi, po raku ptuca u meziczyzn i raku piersi u kobiet, najbardziej
rozpowszechniony typ nowotworu. W Polsce rak jelita grubego jest réwniez drugim
najczestszym nowotworem ztosliwym. Kazdego roku rozpoznaje sie ponad 14 000 nowych
przypadkéw. W Polsce obserwuje sie najbardziej dynamiczny wzrost zachorowan na raka
jelita grubego w poréwnaniu z innymi paidstwami europejskimi. Co wiecej, wspodtczynnik
umieralnos$ci na ten nowotwdr jest u nas o wiele wyzszy niz w pétnocnych i zachodnich
krajach UE. Optymalnym sposobem prowadzenia badan przesiewowych jest wykonywanie
petnej kolonoskopii raz na 10 lat. Taka strategia ma wiele zalet i w dodatku jest najbardziej
kosztowo efektywna.

Nowotwoér jelita grubego rozwija sie powoli, zwykle kilkanascie lat, gtéwnie z polipow.
Poczatkowo niewielkie polipy powstajg ze zmutowanych komédrek nabtonka jelita grubego.
Niektdre z nich rozrastajg sie nadmiernie, zachodzg w nich kolejne mutacje, az w konhcu
rozwija sie nowotwdr, przyjmujgc w pierwszej fazie forme tagodnych zmian, czyli
gruczolakéw. Ich usuniecie skutecznie zapobiega ich przeksztatceniu w inwazyjnego raka,
natomiast wykrycie poczgtkowego stadium nowotworu ztosliwego daje szanse na catkowity
powrdt do zdrowia. Stad tak wazne jest odpowiednio wczesne wykrycie choroby.
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W ramach programu wykonywana jest kolonoskopia. Jest to metoda badania dolnego
odcinka przewodu pokarmowego polegajgca na wprowadzeniu przez odbyt wziernika
zakoniczonego kamerg i ogladaniu wnetrza jelita grubego. Do tego celu stuzy gietki
instrument zwany kolonoskopem, ktéry lekarz wprowadza przez odbyt do oczyszczonego
jelita grubego i przesuwa do ujscia jelita cienkiego. Jesli w trakcie badania zostang
stwierdzone polipy, zostang one usuniete za pomoca petli wprowadzonej do jelita przez
kolonoskop. Usuniecie polipdw, co do zasady jest niebolesne. Jesli usuniecie polipéw nie
bedzie mogto by¢ przeprowadzone w ramach programu, lecz bedzie konieczne z medycznego
punktu widzenia, to jego usuniecie odbywa sie w warunkach szpitalnych.

W ramach projektdow o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie raka jelita grubego moga by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce dziatania
w zakresie ustug zdrowotnych:

i) badanie kolonoskopowe w maksymalnej kwocie do 420 zt brutto;

ii) koszt znieczulenia.

Wykonywanie badan kolonoskopowych jest limitowane. Program badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita grubego realizowany jest w Polsce w dwdch systemach:
oportunistycznym i zapraszanym (system zapraszany zostat wprowadzony w roku 2012).

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest
realizowany od 2000 r., a jako zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych od 2006 r. Celem programu jest:
1) zwiekszenie odsetka wykrywalnosci przypadkéw zachorowan na raka wykrywanych
we wczesnych stadiach zaawansowania (A i B wg Duke’a);

2) zwiekszenie odsetka 5-letnich przezy¢;
3) obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego oraz
4) obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wczesnych, a nie

zaawansowanych i dzieki usuwaniu standw przedrakowych — polipéw).

W Tabeli 6. zaprezentowano realizacje przedsiewziecia w zakresie programu profilaktycznego
dotyczacego raka jelita grubego.

Tabela 6. Realizacja przedsiewziecia w programie profilaktycznym w zakresie raka jelita
grubego

Realizacja przedsiewziecia

Przebieg badania Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego realizowany jest w Polsce w dwdch systemach:

oportunistycznym i zapraszanym (system zapraszany zostaf
wprowadzony w roku 2012).
Kryteria kwalifikacji| Populacja badana - w przypadku przeprowadzania badan
uczestnikéw do| kolonoskopowych w systemie zapraszanym: osoby, do ktorych
etapu zostato wystane zaproszenie w wieku 55-64 lata (zaréwno osoby bez

diagnostycznego objawoéw klinicznych, jak i osoby z objawami choroby).
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W celu zagwarantowania udzielenia wsparcia szerszej grupie
docelowej, w ramach projektéw EFS dopuszcza sie mozliwos$é
realizacji badan w systemie oportunistycznym (obok rekrutacji
poprzez zaproszenia).

Wsparciem mogg zosta¢ osoby w wieku 25-65 lat pochodzace z
rodziny HNPCC Ilub FAP (z potwierdzonym obcigzeniem
genetycznym).

Minimalne
wymagania w
zakresie
zatrudnionego
personelu jak i
wymagania
techniczne dla
Swiadczeniodawcd
w

W ramach funkcjonujgcego Programu badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita grubego wykonywanie badan
odbywa sie w dwéch rdézinych systemach, tj. oportunistycznym i
zapraszanym. Kryteria stawiane $wiadczeniodawcg réznig sie w
zaleznosci od systemu, w ktérym sg przeprowadzane jak réwniez, z
uwagi na fakt czy $wiadczeniodawca w latach poprzednich realizowat
program.

Personel

1) minimum 2 lekarzy, kazdy z lekarzy zaplanowanych do
wykonywania badan posiada Dyplom Umiejetnosci Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) z kolonoskopii Iub
specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe
szkolenie u koordynatora Programu oraz posiada potwierdzong
wspotprace  z lekarzem  histopatologiem  posiadajgcym
specjalizacje;

2) 2) minimum 3 pielegniarki po ukonczeniu kursu z zakresu
endoskopii.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) co najmniej 3 videokolonoskopy;
2) sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne);

3) sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy lub

klipsownica);

4) myjnia do dezynfekcji endoskopow.

Inne dodatkowe

1) mozliwos$¢ organizacji i deklaracja wykonania, co najmniej 1000
badan kolonoskopowych rocznie w ramach Programu dla
osrodkow zlokalizowanych w miastach powyzej 200 000
mieszkanncow oraz co najmniej 500 badan kolonoskopowych
rocznie w pozostatych osrodkach;

2) zapewnienie  dostepu  do
znieczuleniu/sedacji;

nieodptatnego  badania w

3) zobowigzanie sie do obstugi systemu zaproszen;

4) deklaracja udziatu, co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza
koordynujgcego Program w danym osrodku w szkoleniu
dotyczagcym wdrazania systemu zaproszen organizowanym przez
Koordynatora Programu;

5) deklaracja systematycznego uzupetniania bazy danych oraz jej
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przekazywania do Koordynatora Programu na jego wniosek;

6) potwierdzenie przez Koordynatora Programu spetnienia kryteriow
jakosci wykonanych badan, oceniana na podstawie bazy danych z
lat poprzednich:

a. osiggalnosé katnicy (CIR) dla osrodka — co najmniej 90%;

b. czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla osrodka — co
najmniej 20%;

c. wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania
przesiewowego, u co najmniej 80% osdb, u ktdrych
stwierdzono polipy;

d. odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipow -
doszczetnos¢ polipektomii oceniona, w co najmniej 95%
przypadkéw, odsetek zmian z dysplazja duzego stopnia
(niezaleznie od wielkosci) nie powinien przekracza¢ 5%;

7) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka i dostepem
do Internetu w pracowni endoskopowej;

8) posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng,
komputerem z drukarkg i dostepem do Internetu, adresem
mailowym zatozonym dla celdéw realizacji Programu zgodnie z
instrukcjami Koordynatora Programu oraz sekretarkg zatrudniong
dla celow realizacji programu;

9) deklaracja udziatu, co najmniej jednego lekarza spetniajgcego
wymagania w corocznym spotkaniu dotyczgcym oceny jakosci
realizacji Programu.

20



