Zalacznik nr 12 - Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita
grubego.

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego
dla konkursu RPLD.10.03.03-12.00-10-001/16 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa L édzkiego na 2014 — 2020.

Ogdlne zasady realizacji projektow wyznaczajg dokumenty programowe, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, Szczegdétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020 (SzOOP RPO Wt)
oraz wytyczne horyzontalne i szczegotowe Ministra Rozwoju.

Beneficjenci sg zobowigzani do realizowania projektéw zgodnie z przepisami prawa
oraz obowigzujgcymi dokumentami programowymi, w tym w szczegdlnosci z SzOOP RPO Wk,

wytycznymi szczegétowymi Ministra Rozwoju i zapisami Regulaminu konkursu.

IUwaga! W przedmiotowym konkursie nie jest mozliwa realizacja projektow,

ktére w zadaniach nie zakfadaja wykonywania badania kolonoskopowego.

1. Skrét epidemiologii nowotworu jelita grubego

1.1. Skrét epidemiologii nowotworu jelita grubego w Polsce
Rak jelita grubego to w krajach europejskich drugi, po raku ptuca u mezczyzn i raku piersi u kobiet,
najbardziej rozpowszechniony typ nowotworu. W Polsce rak jelita grubego jest drugim najczestszym
nowotworem ztosliwym. Kazdego roku rozpoznaje sie ponad 14 000 nowych przypadkéw. Nowotwor
jelita grubego rozwija sie powoli, zwykle kilkanascie lat, gtéwnie z polipéw. Poczgtkowo niewielkie polipy
powstajg ze zmutowanych komérek nabtonka jelita grubego. Niektére z nich rozrastajg sie nadmiernie,
zachodza w nich kolejne mutacje, az w kohcu rozwija sie nowotwor, 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 powrot do zdrowia. Stad tak wazne jest odpowiednio wczesne wykrycie choroby.
W Polsce obserwuje sie najbardziej dynamiczny wzrost zachorowan na raka jelita grubego
w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi. Co wiecej, wspoétczynnik umieralnosci na ten nowotwor
jest u nas o wiele wyzszy niz w potnocnych 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.
Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb, co najmniej sSredniego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
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Zgtaszalnos¢ na badania w ramach programu populacyjnego dotyczgcego nowotworu jelita grubego
w systemie zapraszanym jest razgco niska. W 2012 roku wyniosta tylko 17,8%.*

1.2. Skrét epidemiologii nowotworu jelita grubego w wojewoédztwie tédzkim

Zly stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa f{6dzkiego spowodowany jest min. chorobami
nowotworowymi. Stanowig one drugg pod wzgledem czestosci wystepowania, po chorobach ukfadu
krazenia, przyczyne zgonéw w wojewodztwie (ok. 23% zgondw). Z ich powodu warto$¢ wspdtczynnika
zgondw w wojewddztwie todzkim jest najwyzsza w Polsce wsrdd oséb w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym. Nowotwor jelita grubego jest pigtym w zakresie zachorowalnos$ci zaréwno wsrod kobiet
jak i mezczyzn. Wysoki wskaznik zgondéw z powodu nowotwordw uktadu pokarmowego (do ktérych
nalezy nowotwor jelita grubego) w wojewddztwie tédzkim jest wynikiem ich péZznego wykrywania,
kiedy wdrozenie leczenia nie przynosi pozadanych efektéw. W naszym wojewddztwie stale wzrasta
zapadalno$¢ na ww. nowotwdr. Wg prognoz do 2029 roku liczba nowych przypadkéw nowotworow

oraz zgonow z ich powodu bedzie wzrastaé. Dotyczy to rowniez nowotworu jelita grubego.

Zatozenia polityki rozwoju i polityki zdrowotnej wojewddztwa tédzkiego zaktadajg intensyfikacje dziatan

nastawionych na wczesne wykrywanie choréb nowotworowych.

Zty stan zdrowia mieszkancoéw wojewddztwa istotnie zwigzany jest z czynnikami dotyczacymi stylu
zycia. Do stabych stron zalicza sie niekorzystng sytuacje i $wiadomos¢ zdrowotng mieszkancéw,
nieefektywng profilaktyke zdrowotng, a takze niskg zgtaszalnos¢ na profilaktyczne badania populacyjne,
rosngce zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne w zwigzku ze starzeniem sie spoteczehstwa, nieréwnosc
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych na terenach wiejskich i miejskich. Z przeprowadzonego badania
ewaluacyjnego?® wynika, ze istotnym ryzykiem dla projektéw, skierowanych do mieszkancow
wojewodztwa jest brak zainteresowania ze strony grup docelowych. Badania wskazujg na niskg wiedze
mieszkancow w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Wizyta u lekarza jest u nich oczywistg konsekwencjg
zachorowania. Nie wykonujg badan profilaktycznych, bo dopoki czujg sie zdrowi, nie widzg takiej
potrzeby. Inng barierg uczestnictwa w badaniach przesiewowych jest ich niska dostepnos¢ terytorialna.
Obawy zwigzane z odstgpieniem od badan z powodu braku mozliwosci dotarcia do miegjsca,
w ktérym sg prowadzone, dotyczg przede wszystkim mieszkancéw obszaréw wiejskich oraz oséb

starszych.

1 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020", str.60 , grudzien 2015
r., dane dotyczg poziomu kraju.
2 Diagnoza do Strategii Rozwoju Wojewédztwa t6dzkiego na lata 2014-2020”, str. 107.
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http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020

2. Przykladowe zrédta informacji dotyczace sytuacji zdrowotnej w wojewodztwie t6dzkim,

(uzyteczne do wypetnienia wniosku o dofinansowanie, szczegoélnie w czesci dotyczacej

grupy docelowej).

Lp. | Przykltadowe zrédia Informacje o podmiocie Zakres potencjalnie

informacji opracowujacym, uzytecznych danych
ewentualnie wersji
dokumentu

1 Mapa potrzeb zdrowotnych w Ministerstwo Zdrowia, Epidemiologia, w tym
zakresie onkologii dla grudzien 2015r. wojewodztwo na tle kraju,
wojewodztwa tédzkiego powiaty.

Prognozy epidemiologiczne,
w tym dla powiatéw.
2 Krajowy Rejestr Nowotworow Centrum Onkologii-Instytut | Epidemiologia, w tym
im. Marii Skiodowskiej - | wojewddztwo na tle kraju,
Curie powiaty, podziat na pte¢
3 Bank Danych Lokalnych GUS | Gtéwny Urzad Statystyczny | Dziat LUDNOSC.
Epidemiologia (dane
dotyczgce przyczyn zgondw),
w tym wojewddztwo na tle
kraju, powiaty.

4 "Policy paper dla ochrony Ministerstwo Zdrowia, lipiec | Zatgcznik 2
zdrowia na lata 2014-2020. 2015rr. Wybrane dane
Krajowe ramy strategiczne" epidemiologiczne

dla wojewodztwa.

5 ~otrategia Polityki Zdrowotne;j Samorzad Wojewddztwa Najwazniejsze dane
dla Wojewo6dztwa t.édzkiego na | Lodzkiego/ Urzad epidemiologiczne, zatozenia
lata 2014-2020” Marszatkowski polityki rozwoju w zakresie

Wojewddztwa todzkiego, zdrowia, odniesienia w

2014 r. analizie SWOT, zaktadane
kierunki dziatania zwigzane
z profilaktykg zdrowotna.

6 ,Diagnoza do Strategii Rozwoju | Samorzad Wojewddztwa Najwazniejsze dane
Wojewddztwa Lodzkiego na tédzkiego/ Urzad epidemiologiczne, zatozenia
lata 2014-2020” Marszatkowski polityki rozwoju w zakresie

Wojewddztwa Lodzkiego, zdrowia, odniesienia w

2014 r. analizie SWOT, zakladane
kierunki dziatania zwigzane
z profilaktykg zdrowotna.

7 »Strategia Rozwoju Samorzgd Wojewddztwa Najwazniejsze dane

Wojewddztwa todzkiego 2020” | Lodzkiego/ Urzad epidemiologiczne,
Marszatkowski odniesienia w analizie
Wojewddztwa todzkiego, SWOT, zaktadane kierunki
2013r. dziatania zwigzane z
profilaktykg zdrowotna.

8 Plan przeciwdziatania Samorzgd Wojewddztwa Kontekst tgczacy zmiany
depopulacji w wojewodztwie Lédzkiego/ Regionalne demograficzne ze
todzkim 2020” Centrum Polityki zdrowotnymi, zakladane

Spotecznej, 2015 . kierunki dziatania zwigzane
z profilaktyka zdrowotna.

9 Raport koncowy z badania Urzad Marszatkowski Odniesienia do barier
ewaluacyjnego pn. ,Ocena Wojewddztwa tddzkiego, dotyczacych grupy
potrzeb realizacji projektéw 2014 r. docelowe;.
dotyczgcych profilaktyki w
zakresie chordb
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http://www.rcpslodz.pl/admin/zdjecia/file/2015/2015-08-24-DBA/Plan%20przeciwdzialania%20depopulacji_PDF.pdf
http://www.rcpslodz.pl/admin/zdjecia/file/2015/2015-08-24-DBA/Plan%20przeciwdzialania%20depopulacji_PDF.pdf
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cywilizacyjnych i zawodowych
w kontekscie wydtuzenia wieku
aktywnosci zawodowej”

10 | Raport z projektu ,Przemiany OECD we wspotpracy Kontekst tgczacy zmiany
demograficzne i starzenie sie Z Ministerstwem demograficzne ze
spoteczenstwa: konsekwencje | Infrastruktury i Rozwoju zdrowotnymi.
dla lokalnych rynkéw pracy w oraz Samorzgdami
Polsce" Wojewddztw z

matopolskiego,
pomorskiego i tédzkiego,
2013r.

3. Badanie kolonoskopowe
W ramach programu wykonywana jest kolonoskopia. Jest to metoda badania dolnego odcinka przewodu
pokarmowego polegajgca na wprowadzeniu przez odbyt wziernika zakonczonego kamerg i ogladaniu
wnetrza jelita grubego. Do tego celu stuzy gietki instrument zwany kolonoskopem, ktory lekarz
wprowadza przez odbyt do oczyszczonego jelita grubego iprzesuwa do ujscia jelita cienkiego.
Jesli w trakcie badania zostang stwierdzone polipy, zostang one usuniete za pomocg petli
wprowadzonej do jelita przez kolonoskop. Usuniecie polipéw, co do zasady jest bezbolesne.
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.

4. Dotychczasowe dziatania krajowe podejmowane w ramach Programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest finansowany
Z budzetu panstwa. Wykonywanie badan kolonoskopowych jest limitowane. W ramach programu zostat
powotany Osrodek Koordynujacy (Centrum Onkologii — Instytut M. Curie - Sktodowskiej w Warszawie).
Swiadczeniodawcy biorgcy udziat w programie prowadzg bazy danych, dostarczone przez o$rodek
koordynujgcy. Baza ta powinna by¢ zainstalowana w komputerze znajdujgcym sie w pracowni
endoskopowej, stuzy¢ do opisu biezgcych badan, ich wydruku, wpisywania wynikow badan
histologicznych, generowania zalecen oraz opisu dalszych loséw oséb z wykrytymi polipami lub rakiem.
Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest realizowany
od 2000 r., a jako zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych od 2006 .
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 stanow przedrakowych — polipow).
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Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego realizowany
jest w Polsce w dwoch systemach: oportunistycznym (bez zaproszenia) i zapraszanym (system
zapraszany zostat wprowadzony w roku 2012).

W 2012 r. system zapraszany realizowany byt w 5 os$rodkach. Zaproszenia na badania wystano
do 23 141 oséb w wieku 55-64 lata. Zgtaszalnosé na badania w systemie zapraszanym wyniosta
17,8%.3

5. Kryteria kwalifikacji uczestnikéw do badania

Uwaga! Projekt musi byé skierowany do grup docelowych z obszaru wojewédztwa tédzkiego.

Badania kolonoskopowe w ramach programu wykonywane sg w dwéch systemach:

W systemie zapraszanym

e o0soby w wieku 55 — 64 lata, niezaleznie od obecnosci objawdw klinicznych;

W Ssystemie oportunistycznym

e o0soby w wieku 25-65 lat z potwierdzonym obcigzeniem genetycznym pochodzace
z rodziny HNPCC (dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig - Hereditary
non-polyposis colorectal cancer) lub FAP (rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata - Familial
Adenomatous Polyposis).

Uwaga! W celu zagwarantowania udzielenia wsparcia szerszej grupie docelowej, w ramach
projektow EFS dopuszcza sie mozliwosé realizacji badan w systemie oportunistycznym,
obok rekrutacji poprzez zaproszenia.

Uwaga! Wiek uczestnikéw projektu weryfikowany jest na podstawie daty urodzenia i liczony
w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie — zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 Ministra

Infrastruktury i Rozwoju.

3 Dane przekazane przez Departament Polityki Zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia.
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6. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania techniczne
dla swiadczeniodawcow

W ramach funkcjonujgcego Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita

grubego wykonywanie badan odbywa sie w dwéch réznych systemach, tj. oportunistycznym

i zapraszanym. Kryteria stawiane swiadczeniodawcom rdznig sie w zaleznosci od systemu, w ktérym

sg przeprowadzane badania jak rowniez, z uwagi na fakt czy swiadczeniodawca w latach poprzednich

realizowat program.

Tryb zapraszany
Personel — odpowiednio wyszkolony:

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

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

Wyposazenie w sprzet i aparature:

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 endoskopdw.

7. Inne:

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

2) zapewnienie dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu/sedacji;

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 zaproszeh organizowanym przez Koordynatora
Programu;

5) deklaracja systematycznego uzupetniania bazy danych oraz jej 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) osiggalno$é katnicy (CIR) dla osrodka — co najmniej 90%;
b) czesto$é wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla o$rodka — co najmniej 20%;
C) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania przesiewowego, u co najmniej 80%

0s0b, u ktérych stwierdzono polipy;
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d) odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipéw - doszczetno$é polipektomii oceniona,
w co najmniej 95% przypadkow, odsetek zmian z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie
od wielkosci) nie powinien przekraczaé 5%;

7) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg 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 celéw realizacji Programu zgodnie z instrukcjami
Koordynatora Programu oraz sekretarkg zatrudniong dla celéw realizacji programu;

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

10) Swiadczeniodawca rejestruje $wiadczeniobiorce w bazie danych prowadzonej przez Koordynatora

Programu.

Uwaga! IOK zwraca uwage, ze w przypadku realizacji dzialan w projekcie przez podmioty
posiadajace umowe z Ministerstwem Zdrowia na realizacje badan kolonoskopowych
w ramach Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
oraz podmioty posiadajgce umowe z wlasciwym dyrektorem Oddziatlu Wojewoédzkiego NFZ
na badania kolonoskopowe, srodki EFS stuza realizacji dodatkowych badan diagnostycznych
(ponad limit) i przyczyniaja sie do zwiekszenia liczby badann diagnostycznych

przeprowadzanych przez te podmioty.
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