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Zatacznik nr 14 - Warunki realizacji przedsiewzieé w ramach Programu profilaktyki raka jelita

grubego.

1. Skroét 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, gtdwnie z polipéw. Poczgtkowo niewielkie polipy
powstajg ze zmutowanych komaérek nabtonka jelita grubego. Niektore z nich rozrastajg sie nadmiernie,
zachodza w nich kolejne mutacje, az w koncu rozwija sie nowotwor, przyjmujac w pierwszej fazie forme
tagodnych zmian, czyli gruczolakéw. Ich usuniecie skutecznie zapobiega ich przeksztatceniu
w inwazyjnego raka, natomiast wykrycie poczatkowego stadium nowotworu ztosliwego daje szanse

na catkowity powrét do zdrowia. Stad tak wazne jest odpowiednio wczesne wykrycie choroby.

W Polsce obserwuje sie najbardziej dynamiczny wzrost zachorowah na raka jelita grubego
w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi. Co wiecej, wspétczynnik umieralnosci na ten nowotwoér
jest w Polsce 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.

1.2. Skrét epidemiologii nowotworu jelita grubeqgo w wojewdédztwie t6dzkim?

Zly stan zdrowia mieszkancéw wojewddztwa t6dzkiego charakteryzuje sie m.in. chorobami
nowotworowymi. Sg one drugg pod wzgledem czestosci wystepowania, po chorobach uktadu krazenia,
przyczyna zgonow w wojewddztwie (ok. 25% zgonow). Liczba zgondéw z powodu nowotwordw w latach
2005-2015 cechuje sie trendem wzrostowym, podobnie jak warto$¢ wskaznika zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych na 100 tys. ludnodci. Z ich powodu wartos¢ wspotczynnika zgondw
w wojewodztwie todzkim jest najwyzsza w Polsce ws$rdéd oséb w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym. Nowotwor jelita grubego jest drugim w zakresie zachorowalnosci mieszkancow
wojewddztwa tddzkiego, a u kobiet trzecim. Wysoki wskaznik zgonéw z powodu nowotworow uktadu
pokarmowego (do ktérych nalezy nowotwor jelita grubego) w wojewddztwie t6dzkim jest wynikiem ich
péznego wykrywania, kiedy wdrozenie leczenia nie przynosi pozadanych efektéw. W wojewddztwie
stale wzrasta zapadalnos¢ na ww. nowotwdr. Wg prognoz do 2029 roku liczba nowych przypadkow

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

! Na podstawie nastepujgcych zrodet: Bank Danych Lokalnych GUS (zgony wg przyczyn — wskazniki, zgony wg przyczyn, Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa t6dzkiego, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku, Analiza sytuaciji
wojewodztw w obszarach oddziatywania Europejskiego Funduszu Spotecznego w latach 2007-2014.
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http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych
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Przyktadowe zZrédta informacji dotyczgce sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie todzkim zawiera zatgcznik

nr 1 do niniejszego dokumentu.

2. Dotychczasowe dziatania oraz cele Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego

Program badan przesiewowych raka jelita grubego (PBP) jest finansowany z budzetu panhstwa.
Wykonywanie badan kolonoskopowych jest limitowane. W ramach programu zostat powotany Osrodek
Koordynujacy tj. Centrum Onkologii — Instytut M. Curie- Sktodowskiej w Warszawie (dalej: Koordynator
PBP). Swiadczeniodawcy biorgcy udziat w programie prowadzili bazy danych, dostarczone przez
osrodek koordynujgcy. Baza ta byta zainstalowana w komputerze znajdujgcym sie w pracowni
endoskopowej, stuzyta do opisu biezgcych badan, ich wydruku, wpisywania wynikoéw badan
histologicznych, generowania zaleceh oraz opisu dalszych loséw oséb z wykrytymi polipami lub rakiem.
PBP byt realizowany od 2000r., a jako zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych od 2006 r.

PBP jest realizowany w dwéch systemach: oportunistycznym (bez zaproszenia) i zapraszanym.

Cele ogdélne PBP

1. Zwiekszenie odsetka wykrywalnosci przypadkow 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 kosztoéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wczesnych, a nie

zaawansowanych i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipow).

Cele szczegotowe PBP, ktorym odpowiadajg zadania realizatorow

System oportunistyczny System zapraszany

1. Wykonywanie kolonoskopii diagnostycznej wraz | 1. Rekrutacja osdb z populacji docelowej do PBP

z usunieciem polipdw o wielkosci do 10 mm i ich poprzez wysytke zaproszen.

badaniem histopatologicznym oraz pobraniem | 2. Wykonywanie kolonoskopii diagnostycznej wraz

wycinkéw z nacieku nowotworowego (plus badanie

histologiczne).

. Po badaniu uczestnik powinien wypetni¢ ankiete

oceny tolerancji badania — Gastronet.

. Skierowanie os6b z polipami wielkosci 10 mm lub

wiekszymi lub licznymi polipami (10 lub wiecej) oraz
naciekiem nowotworowym do dalszego leczenia

(niefinansowanego w ramach projektu i PBP).

z usunieciem polipéw o wielkosci do 10 mm i ich
badaniem histopatologicznym oraz pobraniem
wycinkow z nacieku nowotworowego (plus badanie

histologiczne).

. Po badaniu uczestnik powinien wypeti¢ ankiete

oceny tolerancji badania — Gastronet.

. Skierowanie os6b z polipami wielkosci 10 mm lub

wigkszymi lub licznymi polipami (10 lub wiecej)
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4. Ustalenie dalszych zalecen u wszystkich oso6b
poddanych badaniom przesiewowym.

5. Prowadzenie bazy danych wynikow i zalecen
dla os6b poddanych badaniom przesiewowym
z uwzglednieniem wynikéw badan histologicznych
0s6b  poddanych polipektomii lub leczeniu
operacyjnemu zmian wykrytych w ramach projektu,
a leczonych poza nim i PBP.

6. Zgtoszenie wykrytych rakow jelita grubego do
regionalnego lub Krajowego Rejestru Nowotworow
poprzez wypetnienie odpowiedniej karty zgtoszenia

nowotworu ztosliwego

oraz naciekiem nowotworowym do dalszego
leczenia (niefinansowanego w ramach projektu
i PBP).

. Ustalenie dalszych zalecen u wszystkich osob

poddanych badaniom przesiewowym.

. Prowadzenie bazy danych zaproszen oraz

wynikow i zalecen dla oséb poddanych badaniom
przesiewowym z uwzglednieniem wynikéw badan
histologicznych osdb poddanych polipektomii lub
leczeniu operacyjnemu zmian wykrytych w ramach

projektu, a leczonych poza nim i PBP.

. Zgtoszenie wykrytych rakéw jelita grubego do

regionalnego lub Krajowego Rejestru Nowotworéw
poprzez wypetnienie odpowiedniej karty zgtoszenia

nowotworu ztosliwego.

Projekty podejmowane w konkursie powinny by¢ zgodne z celami PBP.

3. Organizacja realizacji przesiewowych badan kolonoskopowych w ramach PBP

Badania kolonoskopowe przesiewowe w ramach PBP wykonywane sg preferencyjnie w takich
godzinach, aby nie zmniejszaty normalnej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej osrodka oraz
aby nie kolidowaty z harmonogramem realizacji badan kolonoskopowych wykonywanych w ramach

umowy swiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu petnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy
i proksymalnego faldu zastawki Bauchina. Dodatkowe zasady realizacji badan w znieczuleniu/sedacji

dozylnej umieszczono ponizej. Kolonoskopia przesiewowa obejmuje rowniez:

e pobranie wycinkdbw z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter

nowotworowy,
e usuniecie polipéw wielkosci do 10 mm.

Jesli polipy sg wielko$ci 10 mm lub wieksze lub ich liczba jest duza (10 lub wiecej) to zgodnie
z zatozeniami PBP osoby z badan przesiewowych stajg sie pacjentami i leczone sg w ramach systemu

finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Po zabiegach osoby poddane kolonoskopii przesiewowej od razu otrzymujg wynik badania.

Osoby, u ktérych wykryto raka poddaje sie standardowej operac;ji albo w osrodku wykonujgcym badania
lub w innym zgodnie z preferencjami pacjenta. Jesli pacjent spetnia kryteria leczenia endoskopowego
polipa z utkaniem raka wskazane jest przeprowadzenie z nim rozmowy na temat mozliwosci odstgpienia

od zabiegu operacyjnego. W PBP obowigzujg kryteria leczenia endoskopowego polipa z utkaniem raka



> Unia Europejska [

* *

Europejski Fundusz Spoteczny P

promule

Fundusze i
E Europejskie Rzeczpospolita tadzkie |

e, EEE Poske
Program Regionalny

opublikowane w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego
dotyczacych nadzoru kolonoskopowego po polipektomii 2013 Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-
1344548.

Wszystkie wycinki i usuniete polipy poddawane sg badaniu histopatologicznemu we wspétpracujgcych
Pracowniach endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiajg do bazy danych PBP (Systemu
Informatycznego Programu Badan Przesiewowych — SI-PBP). Wydawane s3g pacjentom wraz

Z dalszymi zaleceniami dotyczgcymi dalszego leczenia lub nadzoru w przysztosci.

W ramach PBP obowigzujg wytyczne nadzoru kolonoskopowego po polipektomii opublikowane
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczgcych nadzoru
kolonoskopowego po polipektomii (Endoscopy 2013 Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-1344548.).

Jakos¢ prowadzenia dziatah PBP w poszczegdlnych osrodkach jest kontrolowana przez niezalezng

firme monitorujgcy a takze przez przedstawicieli Koordynatora Programu
Najwazniejsze elementy podlegajace ocenie to:

v' wilasciwe finansowanie badan w ramach PBP (chodzi o unikniecie podwdjnego finansowania
badan); sugerowane rozwigzanie to wykonywanie badan w godzinach nie kolidujgcych z badaniami
realizowanymi w ramach umowy s$wiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub

w godzinach popotudniowych oraz w soboty,
v' przestrzeganie kryteriow kwalifikacji oséb do badan,
v' posiadany sprzet endoskopowy, w tym insuflator CO2, zasady dezynfekcji,
v' osiggalnos¢ katnicy,
v' odsetek wykrywanych polipéw gruczolakowych,
v' kompletnos¢ badania histopatologicznego,
v/ usuwanie polipéw o $rednicy do 10 mm w czasie pierwszego badania kolonoskopowego,

v'wydawanie ankiety oceny tolerancji badania - Gastronet i odpowiednie instruowanie uczestnikow

jak ja wypetnic,
v' wilasciwe prowadzenie dokumentacji,

v' kompletno$¢ dokumentacji i bazy danych.
Cata dokumentacja i korespondencja dotyczgca projektu powinna by¢ gromadzona i przechowywana
w biurze projektu.

Uwaga! W przedmiotowym konkursie wymagane jest uwzglednienie w kazdym projekcie
realizacji badan kolonoskopowych.



> Unia Europejska [

* *

Europejski Fundusz Spoteczny P

promule - -

tadzkie

Fundusze )
jski Rzeczpospolita
Europejskie
E Program Regionalny - Polska

Szczegotowe zasady realizacji badan kolonoskopowych w znieczuleniu/sedaciji

e Za kolonoskopie w znieczuleniu/sedacji uznaje sie badanie w trakcie, ktérego podawane sg leki
majace na celu zmniejszy¢ dyskomfort pacjenta zwigzany z kolonoskopig (co najmniej jeden lek
sedatywny i co najmniej jeden lek przeciwboélowy) a pacjent jest monitorowany przez dodatkows,
przeszkolong osobe (anestezjolog lub dodatkowy przeszkolony lekarz, lub pielegniarka po odbyciu
dodatkowego kursu z anestezjologii) z udziatem dodatkowego sprzetu monitorujgcego (co najmniej

pulsoksymetr z funkcjg monitorowania tetna i sfingomanometr).

o W przypadku udostepnienia systemu SI-PBP realizatorom projektéw EFS osoba odpowiedzialna za
monitorowanie pacjenta w czasie badania w znieczuleniu musi by¢ wpisana do bazy danych w polu:

asysta.

e Administracja osrodka — podmiotu leczniczego realizujgcego projekt zgodny z PBP

— jest odpowiedzialna za doradzenie wykonania badania w znieczuleniu/sedacji osobom:

- po przebytych rozlegtych operacjach w obrebie jamy brzusznej, zwilaszcza operacjach
ginekologicznych, w tym cieciach cesarskich i operacjach bedacych wynikiem powikfan
medycznych,

- po niepetnych lub bardzo bolesnych badaniach endoskopowych jelita grubego w przesziosci,

- zgtaszajgcym administracji osrodka duzy lek przed wykonaniem badania.

Dostep do nieodptatnego badania w sedaciji/znieczuleniu powinien by¢ zapewniony dla wszystkich os6b
poddawanych badaniu, o ile wyrazajg takg potrzebe, jest to uzasadnione oraz nie ma ku temu

przeciwskazan medycznych.

4. Kryteria kwalifikacji uczestnikdw do badania — populacja badana

PBP polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb, co najmniej sredniego

ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
W SYSTEMIE OPORTUNISTYCZNYM

Kryteria kwalifikujace do udziatu w badaniu:

e wszystkie osoby w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego;

e o0soby w wieku 40-49 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci), u ktérego rozpoznano raka jelita grubego;

e o0soby w wieku 25-49 lat, z rodzin w ktoérych wystgpit dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatosciag (HNPCC). W tej grupie osdb konieczne jest potwierdzenie
rozpoznania przynaleznosci do rodziny HNPCC z poradni genetycznej na podstawie spetnienia
tzw. kryteribw amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego. Czionkowie takiej

rodziny powinni mie¢ powtarzane kolonoskopie co 2-3 lata, chyba ze badanie genetyczne
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wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji genetycznych i ze dana osoba moze by¢ zwolniona

z wykonywania kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii;

Kryteria wykluczajace z udziatu w badaniu:

e Objawy kliniczne sugerujgce istnienie raka jelita grubego.

e Kolonoskopia w ostatnich 10 latach (poza pacjentami z HNPCC).

W SYSTEMIE ZAPRASZANYM

Kryteria kwalifikujace do udziatlu w badaniu:

e 0soby w wieku 55 — 64 lata, niezaleznie od obecnosci objawdw klinicznych, ktére otrzymaty

listowne zaproszenie na badanie kolonoskopowe.

Kryteria wykluczajace z udzialu w badaniu:

e Osoby, ktére nie otrzymaty imiennego zaproszenia do udziatu w projekcie.

Uwaga! Wiek uczestnikow projektu weryfikowany jest na podstawie daty urodzenia i liczony
w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie monitorowania

postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020".

Uwaga! Ze wzgledu na prawdopodobny brak udostepnienia beneficjentom funkcjonalnosci
Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP) dotyczacych zaproszen,
w tym danych osobowych potencjalnych pacjentéw, |IOK rekomenduje uwzglednienie

w projektach wytgcznie systemu oportunistycznego

5. Sposéb rekrutacji uczestnikéw

W SYSTEMIE OPORTUNISTYCZNYM
W systemie oportunistycznym kandydaci do badan samodzielne zgtaszajg sie do osrodka lub sag
identyfikowani przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy oceniajg czy
dana osoba kwalifikuje sie do badania. Kandydaci do badan sg kierowani do osrodkéw przesiewowych
z wypetniong Ankietg (wzor Ankiety zostanie udostepniony beneficjentom). Biuro kazdego z o$rodkéw
przyjmuje Ankiety przesytane pocztg tradycyjng i elektroniczng, faksem lub osobiscie przez kandydatow

na badanie.

Osoby, ktorych Ankiety sg prawidtowo wypetnione i nie budzg watpliwosci majg wykonywang
kolonoskopie przesiewowg. Osoby, ktérych Ankiety wskazujg, ze dana osoba nie spetnia kryteriéw
udziatlu w badaniu przesiewowym zapraszane sg na wizyte u konsultanta gastroenterologa, ktory

w zaleznosci od przyczyn podejmuje rézne dziatania:
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e gdy wystepujg objawy sugerujgce raka kieruje na badanie kolonoskopowe diagnostyczne w ramach

systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

e gdy podejrzewa inne problemy gastroenterologiczne podejmuje odpowiednie dziatania
diagnostyczne i ewentualne lecznicze w ramach dziatan finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia (inne badania — USG, gastroskopia itp.).

W SYSTEMIE ZAPRASZANYM

Uwaga! Ponizszy opis dotyczy realizacji dziatan PBP przez osrodki finansowane ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia, ktore uzyskuja dostep do wszystkich funkcjonalno$ci Systemu
Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP). Ze wzgledu na prawdopodobny
brak udostepnienia beneficjentom funkcjonalnosci SI-PBP dotyczacych zaproszen, zadanie
wysytki zaproszen bedzie po stronie beneficjenta projektu. Tym samym mozliwos$é realizacji
trybu zapraszanego bedzie uzalezniona od dostepu do posiadanych przez niego (lub podmiotéw
bedacych partnerami w projekcie) baz danych osobowych, w tym danych teleadresowych,
potencjalnych uczestnikéw potrzebnych do wysytki zaproszen. W takiej sytuacji Wnioskodawca
powinien w sposoéb przemyslany rozwazy¢é zasadnos$¢ uwzgledniania w projekcie trybu

zapraszanego.

Kandydaci do badan identyfikowani sg za pomocg Rejestréw Populacyjnych na podstawie numeréw
PESEL. Osoby z docelowej grupy wiekowej zamieszkujgce na obszarze geograficznym objetym
Programem otrzymujg imienne zaproszenie do udziatu w Programie. W kazdym roku zaproszenie
wysytane jest do 10% os6b z docelowej grupy wiekowej w danym obszarze geograficznym. Kazdemu
z osrodkow realizujgcych Program w systemie zapraszanym przypisana zostanie populacja docelowa

okreslonego obszaru geograficznego.

Imienne zaproszenia do udziatu w Programie bedg wysytane centralnie przez Koordynatora Programu.
Zaproszenia bedg zawiera¢ okreslong date i godzine badania, dane kontaktowe konkretnego osrodka
przesiewowego oraz formularz zgody na badanie z przedptacong kopertg zwrotng. Zaproszenia bedag
wysytane na 6-7 tygodni przed proponowanym terminem badania. Terminarz badan zostanie okreslony
w porozumieniu miedzy Koordynatorem a danym osrodkiem przesiewowym z minimum 3 miesiecznym
wyprzedzeniem. Proponowany termin badania kolonoskopowego bedzie musiat by¢ potwierdzony przez

zainteresowang osobe telefonicznie, osobiscie lub listownie oraz przez przekazanie formularza zgody.

Do wszystkich osob, ktére nie odpowiedzg na zaproszenie (pozytywnie lub negatywnie) na 3 tygodnie
przed proponowanym terminem badania wystany zostanie list przypominajacy. Listy przypominajgce
bedg wystane przez konkretne osrodki przesiewowe, do ktérych dana osoba zostata zaproszona.
Obstuga zaproszen bedzie sie odbywata za pomocg komputerowego Systemu Informatycznego
Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP), ktéry dostarczy Koordynator (kazdy osrodek zobowigzany

jest do udziatu w szkoleniu z zakresu obstugi komputerowego SI-PBP). Przed ostatecznym ustaleniem
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terminu badania osrodki przesiewowe zweryfikujg czy kandydat nie ma przeciwwskazan do wykonania
kolonoskopii oraz przekazg preparat do oczyszczenia jelita wraz z instrukcjg przygotowania. Ostateczne
terminy badan zostang ustalone w porozumieniu pomiedzy kandydatami na badania a sekretariatem
danego osrodka.

Biuro osrodka stanowi centralny punkt kontaktowy dla kandydatéw i centralne ogniwo Programu. Biuro
kierowane przez osobe wskazang w konkursie oraz zatrudniajgce co najmniej 1 odpowiednio
przeszkolong sekretarke przynajmniej na ': etatu, posiada osobng linie telefoniczng i dostep
do komputera z Internetem. Biuro obstuguje zgtoszenia kandydatéw przesytane poczta, faksem lub
osobiscie, ustala terminy badan, wydaje instrukcje oraz srodki do przygotowania jelita grubego do
badania, prowadzi dokumentacje, porzadkuje jg, wprowadza odpowiednie dane do bazy komputerowej
(SI-PBP). Sprawna obstuga systemu zapraszanego wymaga dobrej wspétpracy z Koordynatorem
Programu.

Kazda osoba z populacji docelowej, do ktdérej cho¢ raz wystano zaproszenie uzyskuje status osoby
zaproszonej, co oznacza, ze jesli wyrazi che¢ poddania sie badaniu w innym terminie niz wskazany na
zaproszeniu (nawet po kilku latach, jesli bedzie spetniata kryteria witgczenia) bedzie mogta je wykonac
po ustaleniu nowego terminu. Dostep do danych o populacji docelowej danego osrodka (fgcznie ze

statusem) zostanie zapewniony przez wspomniany wczesniej SI-PBP.

Wzory listdw przypominajgcych i innych dokumentéw pozwalajgcych na obstuge dziatarn PBP

w systemie zapraszanym zostang przekazane przez Koordynatora.

Osoba odpowiedzialna za kontakt elektroniczny powinna mie¢ zatozony formalny adres mailowy
0 nastepujgcej strukturze: kod osrodka.pbp@gmail.com (trzyliterowy kod osrodka nadany osrodkom
uczestniczacym w PBP w ubiegtych latach; w przypadku nowych osrodkéw koniecznos¢ zatozenia
adresu po kwalifikacji i nadaniu kodu osrodka; przyktad Centrum Onkologii bedzie miato adres

waa.pbp@gmail.com).

6. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnioneqo personelu oraz wymagania

techniczne dla swiadczeniodawcow

System oportunistyczny

Dla osrodkow realizujacych PBP Dla osrodkow,
w latach 2014-2015 ktore nie realizowaly PBP
Personel Zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego Zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego
personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistow, personelu lekarskiego (minimum 2 lekarzy
minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym: endoskopistow, minimum 3 pielegniarki
e co najmniej jeden lekarz, ktory wykonat endoskopowe), w tym:
co najmniej 1000 badan kolonoskopowych e co najmniej 1 lekarz, ktéry wykonat
lub co najmniej 1000 badan i wykonuje
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D A i ikl
e co najmniej 1 lekarz posiada Dyplom co najmniej 200 kolonoskopii rocznie
Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub oraz
dyplom umiejetnosci TChP e kazdy z lekarzy zaplanowanych
lub do wykonywania badan posiada Dyplom
e co najmniej 1 lekarz posiada specjalizacje Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii
z gastroenterologii, i/lub Dyplom Umiejetnosci TChP
e potwierdzona wspdtpraca z lekarzem lub specjalizacje z gastroenterologii
histopatologiem posiadajgcym specjalizacje. lub zaliczyt tygodniowe szkolenie
u Koordynatora PBP,
e potwierdzona wspoipraca z lekarzem
histopatologiem posiadajgcym
specjalizacje.

Wyposazenie

Posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:

w sprzet 1. co najmniej 3 videokolonoskopy*,

i aparature * Dopuszczalne jest odstepstwo od powyzszego warunku w sytuacji, gdy Wnioskodawca na etapie
sktadania wniosku o dofinansowanie w konkursie posiada tylko dwa videokolonoskopy, jezeli we
wniosku zatozy, ze przed rozpoczeciem realizacji badan kolonoskopowych w projekcie bedzie juz
dysponowac¢ trzema takimi urzgdzeniami. W takiej sytuacji wniosek powinien zawiera¢ jasng
deklaracje, ze przed przystgpieniem do badan Wnioskodawca bedzie dysponowaé trzema
videokolonoskopami.

Zatacznik nr 5 do Regulaminu konkursu okresla warunki kwalifikowalnosci jakie przyjeto w konkursie
dla wydatkéw zwigzanych z finansowaniem kolonoskopu.

2. sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),

3. sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),

4. myjnia do dezynfekcji endoskopow,

5. insuflator CO2 (opcjonalnie),

Inne e posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

System zapraszany
Personel Zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistow, minimum

3 pielegniarki endoskopowe),

w tym:

e kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom Umiejetnosci
PTGE z kolonoskopii i/lub dyplom Umiejetnosci TChP
lub specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u Koordynatora
Programu,

e potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajgcym specjalizacje,

Wyposazenie
w sprzet

i aparature

1.

co najmniej 3 videokolonoskopy;

* Dopuszczalne jest odstepstwo od powyzszego warunku w sytuacji, gdy Wnioskodawca
na etapie skfadania wniosku o dofinansowanie w konkursie posiada tylko dwa videokolonoskopy,
jezeli we wniosku zatozy, ze przed rozpoczeciem realizacji badan kolonoskopowych w projekcie
bedzie juz dysponowac trzema takimi urzgdzeniami. W takiej sytuacji wniosek powinien zawiera¢
jasng deklaracje, ze przed przystgpieniem do badan Wnioskodawca bedzie dysponowac
trzema videokolonoskopami.

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu konkursu okresla warunki kwalifikowalnosci jakie przyjeto
w konkursie dla wydatkéw zwigzanych z finansowaniem kolonoskopu.
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sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne);

sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy lub klipsownica);

P oD

myjnia do dezynfekcji endoskopow.

Inne

posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku

podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

W konhcowej czesci wniosku o dofinansowanie zostanie zawarte oswiadczenie dotyczgce spetnienia

wymogow zawartych w niniejszym zatgczniku (Zataczniku nr 14 do Regulaminu konkursu — Warunki

realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego). Oprécz tego dodatkowym

zatgcznikiem do umowy o dofinansowanie bedzie oswiadczenie dotyczgce spetnienia wymogow

(planowany zakres zawiera zatgcznik nr 2 do niniejszego dokumentu).

Ponadto realizatorzy projektow, tak jak w przypadku wymogoéw dotyczacych PBP, powinni

zapewni¢ wypetnienie nastepujgcych zobowigzan:

1.

zobowigzanie do zapewnienia dostepu do nieodpfatnego badania w znieczuleniu/sedacji u oséb
poddawanych badaniu (wg szczegdtowych zasad realizacji badan w znieczuleniu/sedacji

okreslonych w pkt 5),

zobowigzanie do obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP)

zgodnie instrukcjami Koordynatora PBP,

zobowigzanie do systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP w okresie realizacji projektu,
oraz przekazywania brakujgcych informacji do Koordynatora PBP na jego wniosek,

zobowigzanie do udziatu w spotkaniach dotyczgcych oceny jakosci realizacji PBP,

zobowigzanie do udziatu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego w danym osrodku

w szkoleniu dotyczgcym wdrazania systemu zaproszen organizowanym przez Koordynatora PBP,

dodatkowo dla osrodkow, ktore w latach 2014-2015 nie realizowaty PBP — zobowigzanie do udziatu

w spotkaniu koordynujgcym,

zobowigzanie, ze badania wykonywane w ramach projektu nie bedg przedstawiane w rozliczeniach

Z innymi podmiotami (np. NFZ2).

W przypadku realizacji projektow przez osrodki realizujgce PBP w ramach umowy z Ministerstwem
Zdrowia i/lub osrodki posiadajgce umowe z todzkim Oddziatem Wojewddzkim NFZ na badania
kolonoskopowe zobowigzanie, ze srodki EFS stuzg realizacji dodatkowych badan diagnostycznych

przeprowadzanych przez te podmioty?.

2 Wymog wynika z zapisow ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020", Podrozdziat 6.3 pkt 3 lit. a.
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Zatgcznikiem do umowy o dofinansowanie bedzie oswiadczenie dotyczgce spetnienia ww. zobowigzan

(planowany zakres zawiera zatgcznik nr 2 do niniejszego dokumentu). W przypadku wymogow nr 7 i 8

zalecane jest przedstawienie dodatkowo odpowiedniej deklaracji w tresci wniosku o dofinansowanie.
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Zalacznik 1: Zestawienie zrodel, ktére moga by¢ uzyteczne do wypetnienia wniosku o dofinansowanie, szczegolnie w czesci dotyczacej diagnozy grupy docelowej

pn. ,Ocena potrzeb realizacji projektéw
dotyczgcych profilaktyki w zakresie choréb
cywilizacyjnych i zawodowych w kontekscie
wydtuzenia wieku aktywnosci zawodowej”

tédzkiego, 2014 r.

docelowej.

Lp. | Przykladowe zrédta informaciji Informacje o podmiocie opracowujacym, | Zakres potencjalnie uzytecznych danych Link do zrédta

ewentualnie wersji dokumentu

1 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie Ministerstwo Zdrowia, grudzien 2015 r. Epidemiologia, w tym wojewddztwo na tle kraju, LINK

onkologii dla wojewddztwa tédzkiego powiaty.
Prognozy epidemiologiczne, w tym dla powiatéw.

2 Bank Danych Lokalnych GUS Gtéwny Urzad Statystyczny Zaktadka DANE, Dane wedtug dziedzin, LINK
Dziat LUDNOSC. Epidemiologia (dane dotyczace
przyczyn zgonow dot. nowotwordow, w tym
nowotworu zto$liwego zotgdka, okreznicy,
odbytnicy, zatacza jelit i odbytu).

3 Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2015 roku Ministerstwo Zdrowia, Centrum Onkologii- Epidemiologa, dane dotyczgce wojewodztw. LINK

Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa 2017 .
4 "Policy paper dla ochrony zdrowia na lata Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2015 r. Zatgcznik 2 LINK
2014-2020. Krajowe ramy strategiczne"
5 Analiza sytuacji wojew6dztw w obszarach Ministerstwo Rozwoju 2016 r. Rozdziat ,Zdrowie” z odniesieniami do sytuac;ji LINK
oddziatywania Europejskiego Funduszu dotyczacej choréb nowotworowych w
Spotecznego w latach 2007-2014 wojewodztwach, w tym woj. tédzkim.
6 ~Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa | Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego/ Urzad | Najwazniejsze dane epidemiologiczne, zatozenia LINK
t 6dzkiego na lata 2014-2020” Marszatkowski Wojewddztwa t.odzkiego, polityki rozwoju w zakresie zdrowia, odniesienia
2014 r. w analizie SWOT, zaktadane kierunki dziatania
zwigzane z profilaktyka zdrowotna.
7 Dane statystyczne na stronie internetowej Centrum Onkologii-Instytut Dziat Statystyki w zaktadce O PROGRAMIE — LINK
Krajowego Osrodka Koordynujgcego Program im. Marii Sktodowskiej-Curie dane dotyczace liczby zrealizowanych badan.
Badan Przesiewowych raka jelita grubego
8 ,Diagnoza do Strategii Rozwoju Wojewddztwa Samorzad Wojewodztwa todzkiego/ Urzad | Najwazniejsze dane epidemiologiczne, zatozenia LINK
t 6dzkiego na lata 2014-2020” Marszatkowski Wojewddztwa t.odzkiego, polityki rozwoju w zakresie zdrowia, odniesienia
2014 r. w analizie SWOT, zaktadane kierunki dziatania
zwigzane z profilaktyka zdrowotna.
9 ~Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Lodzkiego Samorzad Wojewddztwa todzkiego/ Urzad | Najwazniejsze dane epidemiologiczne, LINK
2020” Marszatkowski Wojewoddztwa t.odzkiego, odniesienia w analizie SWOT, zaktadane kierunki
2013r. dziatania zwigzane z profilaktykg zdrowotna.
10 | Raport koncowy z badania ewaluacyjnego Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Odniesienia do barier dotyczacych grupy LINK
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http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/Mapy-potrzeb-zdrowotnych
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_lodzkie.pdf
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2015.pdf
http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-34-2228-Policy_paper_dla_ochrony_zdrowia_na_lata_2014_2020_Krajowe_Ramy_Strategiczne.html
http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-34-2228-Policy_paper_dla_ochrony_zdrowia_na_lata_2014_2020_Krajowe_Ramy_Strategiczne.html
http://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_846/text_images/Krajowe%20ramy%20strategiczne%20www.pdf
http://wuplodz.praca.gov.pl/web/po-wer/-/2614536-analiza-sytuacji-wojewodztw-w-obszarach-oddzialywania-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-latach-2007-2014
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/filefield_stats/2437/5679/0/47014ba2924e0c9f4f99ee47f76c63da
http://pbp.org.pl/program/statystyki/
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/filefield_stats/2438/5679/0/605c8a51fb0038d74dd42057b4e6fb42
http://www.strategia.lodzkie.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=11
http://www.strategia.lodzkie.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=11
http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/filefield_stats/2437/5679/0/47014ba2924e0c9f4f99ee47f76c63da
http://www.pokl.lodzkie.pl/wps/wcm/connect/pokl/pokl/dokumenty/raporty_z_badan
http://www.pokl.lodzkie.pl/wps/wcm/connect/pokl/pokl/dokumenty/raporty_z_badan
http://www.pokl.lodzkie.pl/wps/wcm/connect/pokl/pokl/dokumenty/raporty_z_badan
http://www.pokl.lodzkie.pl/wps/wcm/connect/pokl/pokl/dokumenty/raporty_z_badan
http://www.pokl.lodzkie.pl/wps/wcm/connect/pokl/pokl/dokumenty/raporty_z_badan
http://www.ewaluacja.gov.pl/media/24662/ggov_292.pdf
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Zalacznik nr 2. Planowany wzér oswiadczenia do umowy o dofinansowanie

I. W zwigzku z przyjeciem do realizacji projektu nr................. PN

w imieniu Beneficjenta oswiadczam, ze:

Informacja: Ponizsza tre$¢ dotyczy podmiotéw leczniczych realizujgcych Program badan przesiewowych raka

jelita grubego w latach 2014-2017 uwzgledniajgcych w projekcie system oportunistyczny.

1. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe zatrudnia odpowiedni
personel zatrudniony do realizacji tych badan — minimum 2 lekarzy endoskopistéw, minimum
3 pielegniarki endoskopowe, w tym:
e  Cco najmniej jeden lekarz, ktéry wykonat co najmniej 1000 badan kolonoskopowych lub
e co najmniej 1 lekarz posiada Dyplom Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub dyplom
umiejetnosci TChP lub
e co najmniej 1 lekarz posiada specjalizacje z gastroenterologii,
2. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe wspétpracuje z lekarzem

histopatologiem posiadajgcym specjalizacje (potwierdzenie stanowi ......... ).

Informacja: Ponizsza tre$é dotyczy podmiotéw leczniczych, ktére nie realizowaty Programu badan

przesiewowych raka jelita grubego w latach 2014-2017 uwzgledniajgcych w projekcie system oportunistyczny.

1. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe zatrudnia odpowiedni
personel zatrudniony do realizacji tych badan — minimum 2 lekarzy endoskopistow, minimum
3 pielegniarki endoskopowe, w tym:
e co najmniej 1 lekarz, ktéry wykonat co najmniej 1000 badan i wykonuje co najmniej 200
kolonoskopii rocznie oraz
e kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom Umiejetnosci
PTGE =z kolonoskopii i/lub Dyplom Umiejetnosci TChP lub specjalizacje
z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u Koordynatora PBP.
2. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe wspétpracuje z lekarzem

histopatologiem posiadajgcym specjalizacje (potwierdzenie stanowi ........... )-

Informacja: Ponizsza tre$¢ dotyczy podmiotéw leczniczych uwzgledniajgcych w projekcie system zapraszany.

1. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe zatrudnia odpowiedni
personel zatrudniony do realizacji tych badan — minimum 2 lekarzy endoskopistéw, minimum
3 pielegniarki endoskopowe, w tym:
. kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom Umiejetnosci
PTGE z kolonoskopii i/lub dyplom Umiejetnosci TChP
lub specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u Koordynatora

Programu,
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2. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe wspotpracuje z lekarzem

histopatologiem posiadajgcym specjalizacje (potwierdzenie stanowi ........... ).

Informacja: Ponizsza tre$¢ dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych, ktére bedg realizowaé projekty.

3. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe posiada odpowiedni sprzet

i wyposazenie:
e conajmniej 3 videokolonoskopy lub 2 videokolonoskopy w sytuacji, gdy zakup trzeciego
zaktadany jest w projekcie przed wykonaniem pierwszych badanh kolonoskopowych.
e sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),
e sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),

e myjnia do dezynfekcji endoskopdw,

insuflator CO2 (opcjonalnie).

4. Podmiot leczniczy realizujgcy w projekcie badania kolonoskopowe posiada aktualng umowe

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (nr umowy ........... ).

Informacja: Ponizsza tres¢ dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych, ktére bedg realizowacé projekty.

Il. Ponadto w imieniu Beneficjenta zobowigzuje sie do:

1.

Realizacji badan kolonoskopowych zgodnie ze standardami medycznymi odnoszgcymi sie
do Programu badan przesiewowych raka jelita grubego (PBP), przedstawionymi w Zatgczniku
nr 14 do Regulaminu konkursu.

Zapewnienia dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu/sedacji u oséb poddawanych
badaniu (wg szczegdtowych zasad realizacji badan w znieczuleniu/sedacji okreslonych w pkt 3
Zatgcznika nr 14 do Regulaminu konkursu).

Obstugi Systemu Informatycznego Programu Badari Przesiewowych (SI-PBP) zgodnie
instrukcjami Koordynatora PBP.

Systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP w okresie realizacji projektu, oraz
przekazywania brakujgcych informacji do Koordynatora PBP na jego wniosek.

Udziatu w spotkaniach dotyczgcych oceny jako$ci realizacji PBP.

Udziatu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego w danym osrodku w szkoleniu
dotyczacym wdrazania systemu zaproszen organizowanym przez Koordynatora PBP (dotyczy
tyko osrodkéw, ktére w projekcie uwzglednig system zapraszany).

Udziatlu w spotkaniu koordynujgcym (dotyczy tyko osrodkéw, ktére w latach 2014-2017
nie realizowaty PBP).

Badania wykonywane w ramach projektu nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi
podmiotami (np. NFZ).

W przypadku osrodka realizujgcego PBP w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia i/lub
osrodka posiadajgcego umowe z t6dzkim Oddziatem Wojewddzkim NFZ srodki EFS w ramach

projektu stuzg realizacji dodatkowych badan kolonoskopowych.
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