Zatacznik nr 15b - Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka

szyjki macicy

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy
dla konkursu RPLD.10.03.03-1Z2.00-10-003/18 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lédzkiego na 2014-2020.

Ogdlne zasady realizacji projektéw wyznaczajg dokumenty programowe, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa toédzkiego na lata 2014-2020, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020 (SzOOP RPO

WL) oraz wytyczne horyzontalne.

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

i zapisami Regulaminu konkursu.

1. Skroét epidemiologii nowotworu szyjki macicy

1.1.Skroét epidemiologii nowotworu szyjki macicy w Polsce

Rak szyjki macicy jest szdstym, co do czestosci, nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi 3,6%

nowotwordéw u kobiet i odpowiada za okoto 3,5% zgondéw z ich powodu?.

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka szyjki macicy polegajg na wykonywaniu badan
cytologicznych wymazow z ujscia zewnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy. Skryning cytologiczny,
ze wzgledu na niski koszt i wysokg skutecznos¢, jest najpopularniejszg metodg badan przesiewowych.
W wyniku przeprowadzenia badania cytologicznego mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka
we wczesnym okresie zaawansowania choroby.

W przypadku stwierdzenia zmian o charakterze dysplastycznym nalezy w celu weryfikacji wstepnego
rozpoznania wykona¢ badanie kolposkopowe z celowanym pobraniem wycinkéw do badania

histopatologicznego.
1.2.Skrot epidemiologii nowotworu szyjki macicy w wojewédztwie tédzkim

Choroby nowotworowe stanowig jeden z gtéwnych problemoéw zdrowotnych wojewddztwa todzkiego.
S3 drugg pod wzgledem czestosci wystepowania, po chorobach ukfadu krgzenia, przyczyng zgondéw
w wojewddztwie (ok. 23% zgondéw?). Liczba zgondéw z powodu nowotworéw w latach 2005-2016
cechuje sie trendem wzrostowym, podobnie jak wartos¢ wskaznika zgonéw z powodu nowotworéw

zto$liwych na 100 tys. ludnosci.

1 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku” Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Warszawa 2017 r. str. 11.
2 Diagnoza do Strategii Rozwoju Wojewddztwa t.odzkiego na lata 2014-2020”, str. 107.
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http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020

Warto$¢é wspodtczynnika zgondéw w wojewddztwie t6dzkim z powodu nowotwordw ztosliwych wsrdd
os6b w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym jest najwyzsza w Polsce, co dostrzezono réwniez

w dokumencie Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” 3.

Wartos¢ wspoétczynnika zgonow kobiet w wojewddztwie z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy
wynosi 8,1 na 100 tys. i nieznacznie wieksza od ogolnopolskiej wynoszacej 7,9 na 100 tys.*. W latach
2005-2016 wartos¢ tego wskaznika dla wojewddztwa zazwyczaj byta jednak wyzsza od wartosci
ogolnopolskiej. Rak szyjki macicy jest széstym pod wzgledem zachorowalnosci nowotworem kobiet
w  wojewoddztwie i siddmym pod wzgledem przyczyn zgondw kobiet z powodu chordb
nowotworowych®.

Pod wzgledem wielkosci standaryzowanych wspofczynnikéw zachorowalnosci w przypadku
nowotworu ztosliwego szyjka macicy woj. todzkie zajmuje pierwsze, najgorsze miejsce sposréd

wojewodztw.

Objecie populacji Programem profilaktyki raka szyjki macicy wynosi w wojewddztwie tédzkim 18,03%
przy S$redniej dla wszystkich wojewodztw 18,95%°. Wynik ten nalezy uznaé¢ za bardzo niski,
gdyz swiadczy o niezadowalajgcej efektywnosci medycznej i ekonomicznej zgtaszalnosci na badania.
Na poziomie powiatdow stopien objecia populacji Programem jest bardzo zréznicowany.
Najwigkszy wedlug aktualnych danych jest w powiecie pabianickim (26,29%), a najmniejszy

w powiecie wielunskim (7,13%)’.

2. Bariery dotyczace uczestnictwa w badaniach przesiewowych

Dziatania finansowane w konkursie maja koncentrowaé sie na eliminowaniu najistotniejszych

barier w dostepie do badan przesiewowych.

Zly stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa istotnie zwigzany jest z czynnikami dotyczgcymi stylu
zycia. Do stabych stron zalicza sie niekorzystng sytuacje i $wiadomo$¢ zdrowotng mieszkancow,
nieefektywng profilaktyke zdrowotng, a takze niskg zgtaszalno$¢ na profilaktyczne badania
populacyjne, rosngce zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa, nierownos¢ w dostepie do swiadczen zdrowotnych na terenach wiejskich i miejskich.

Dziatania podejmowane w _projektach podejmowanych w przedmiotowym konkursie majg stuzyé

zwiekszeniu poziomu uczestnictwa w badaniach przesiewowych. Dlatego powinny odpowiadacé

na zidentyfikowane przez wnioskodawcow bariery dotyczace uczestnictwa.

Mozna wyrdzni¢ szereg obszaréw barier uczestnictwa w badaniach przesiewowych np. bariery
dotyczace czasu badan i ich organizacji (np. trudny dojazd / daleko, problem z umowieniem sie
na badanie o dogodnej porze), bariery dotyczgce wiasnego czasu i organizacji zycia (np. nie ma z kim

zostawi¢ dzieci/oséb, ktérymi sie opiekuje, tendencja do odktadania), koszty, badanie jest postrzegane

3 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, Zatgcznik 1, str. 22.

4 Bank Danych Lokalnych GUS, Zgony wg przyczyn — wskazniki, dane za 2016 r.

5 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku, Centrum Onkologii — Instytut Marie Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2017 r.,
str. 38, 68.

5 Strona internetowa NFZ https://www.nfz-lodz.pl/dlapacjentow/profilaktyka/7037-objecie-populacji-programem-profilaktyki-raka-
szyjki-macicy
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jako niepotrzebne (nie mam symptoméw choroby wiec sie nie badam), bariery emocjonalne
(np. wstyd, strach przed badaniem), bariery informacyjne — przekonania o wiedzy (np. trudno uzyskac
rzetelne informacje na temat nowotworu), bariery dotyczace wynikow badania (strach, ze badanie
wykaze nowotwor i nie bedzie mozna juz nic zrobi¢), doswiadczenia z lekarzami i przychodniami
(np. brak dobrych doswiadczen/zte doswiadczenia z badaniami w przesziosci, nieche¢ do bycia

badanym.

Ze wzgledu na charakter barier stosowany jest tez podziat na: bariery swiadomosciowe (np. brak
Sdwiadomosci potrzeby regularnego poddawania sie badaniom), informacyjne (np. brak informacji
o0 przebiegu badan, korzysciach z ich regularnego przeprowadzania), finansowe (np. brak/
niewystarczajgce $rodki na sfinansowanie dojazdu na miejsce badania),rodzinne (np. opieka nad
osobami niesamodzielnymi uniemozliwiajgca/utrudniajgca udanie sie na badania), komunikacyjne/

transportowe (np. staba infrastruktura komunikacyjna w miejscu zamieszkania);

Z doswiadczen realizacji polityki zdrowotnej wojewoddztwa tédzkiego wynika, ze szereg
Zz ww. obszaréw barier moze réwniez dotyczy¢ projektéw podejmowanych w ramach konkursu.
Z przeprowadzonego badania ewaluacyjnego® wynika, ze istotnym ryzykiem dla projektow,
skierowanych do mieszkancéw wojewddztwa jest brak zainteresowania ze strony grup docelowych.
Badanie wskazuje 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 dotyczgce odstgpienia od badan z powodu braku mozliwosci
dotarcia do miejsca gdzie sg prowadzone dotyczg przede wszystkim mieszkancow obszaréw wiejskich

oraz 0sob starszych.

Zazwyczaj na obszarze realizacji projektu identyfikowanych jest kilka wspoétwystepujgcych barier.

W takiej sytuaciji projekt powinien zaktadaé¢ kompleksowe dziatania odpowiadajgce na bariery.

Zatozenia polityki rozwoju i polityki zdrowotnej wojewddztwa tddzkiego zaktadajg intensyfikacje dziatan

nastawionych na wczesne wykrywanie choréb nowotworowych.

3. Czynniki ryzyka wystapienia raka szyjki macicy:

a) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego onkogennym (HR HPV) ;

b) wiek (zachorowalno$¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowah przypada pomiedzy
45 a 55 rokiem zycia);

C) wczesne rozpoczecie zycia seksualnego;

d) duza liczba partneréw seksualnych;

e) duza liczba porodow;

8 ,Ocena potrzeb realizacji projektéw dotyczacych profilaktyki w zakresie chordb cywilizacyjnych i zawodowych w kontekscie
wydtuzenia wieku aktywnosci zawodowej”, badanie zrealizowane przez Zachodniopomorskg Pracownie Badawczg na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t-6dzkiego, 2014 r., str. 7.



f) palenie papierosow;

g) stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym;

h) partnerzy seksualnie niemonogamiczni, z infekcja HPV (ryzyko zachorowania wzrasta
20-krotnie).

4. Cel Programu

Celem realizacji programu jest zmniejszenie wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy
do poziomu osiggnietego w przodujgcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej w szczegdlnosci
poprzez wykrywanie standéw przedrakowych oraz podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat
profilaktyki raka szyjki macicy i wprowadzenie na terenie catego kraju jednolitego modelu
postepowania diagnostycznego. W ramach programu wykonywane jest badanie cytologiczne
(cytologia), ktore jest jednym z elementarnych badan w ginekologii. Pozwala na ocene mikroskopijng
komoérek nabtonka pokrywajgcego czes$¢ szyjki macicy pod wzgledem stopnia zagrozenia rozwoju

nowotworu.

Uwaga! W przedmiotowym konkursie nie bedzie mozliwe sfinansowanie ze srodkéw EFS
kosztu badan cytologicznych, gdyz sa one gwarantowane ze S$rodkéw NFZ (pfatnika)®.
IOK rekomenduje jednak, aby Wnioskodawca uwzglednit w zadaniach badania cytologiczne.
Koszt ten moze zosta¢ wykazany w projekcie jako wkiad wilasny, pod warunkiem,
Ze zrédiem jego finansowania sa srodki NFZ (pfatnika) bedace w dyspozycji beneficjenta

lub partnera projektu.

5. Dotychczasowe dzialania krajowe podejmowane w ramach Programu

profilaktyki raka szyjki macicy

Majacy charakter programu populacyjnego Program profilaktyki raka szyjki macicy jest realizowany
od 2006 r. Realizacja Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przebiegata
W oparciu o wzajemng wspotprace pomiedzy NFZ zapewniajgcym dostep do $Swiadczen
cytologicznych i finansujgcym je, $wiadczeniodawcami realizujgcymi program oraz Ministerstwem
Zdrowia finansujgcym cze$¢ administracyjno-logistyczng. Program jest koordynowany przez Centralny
Osrodek Koordynujgcy, ktérym jest Instytut M. Curie-Sktodowskiej w Warszawie We wczesniejszym
etapie funkcjonowato tez 16 Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych.

indywidualnej odpornosci nate czynniki, tj. edukacje i ksztattowanie zachowan prozdrowotnych.
Podobnie jak w przypadku badania mammograficznego, badanie cytologiczne nie jest limitowane
przez NFZ.

Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji Programu wskazaty, ze niska wykrywalno$¢ raka szyjki

macicy spowodowana jest matg liczbg kobiet zgtaszajgcych sie na badania cytologiczne.

® Ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia albo podmiot (nastepca prawny) zastepujacy go w finansowaniu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej.
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https://portal.abczdrowie.pl/chorzy-z-chorobami-nowotworowymi

Zgtaszalnos¢ na mammografie pozostaje na niezadowalajgcym poziomie. Uznaje sie, ze optymalny
poziom zgtaszalnosci na badania populacyjne to 70%, najlepsze wyniki pod wzgledem efektywnosci
medycznej i ekonomicznej osigga sie przy poziomie 95%. Natomiast minimalna docelowa
zgtaszalno$¢ nie powinna byé mniejsza niz 40%1°. Obecnie Program profilaktyki raka szyjki macicy
jest realizowany ze $rodkébw NFZ w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb

Nowotworowych na lata 2016-2024.

6. Tryb zgtaszania do Programu

Do udziatu w programie nie jest wymagane skierowanie. Akcje informacyjng o programie prowadzg

Swiadczeniodawcy realizujgcy program.

7. Grupa docelowa

Program jest skierowany do kobiet w wieku od 25 do 59 lat. Badania cytologiczne sg wykonywane raz
na 3 lata (36 miesiecy), a u kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV,

przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV) — co 12 miesiecy.

Wytaczenie z programu: rozpoznanie nowotworu ztosliwego szyjki macicy; po zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie onkologiczne) kobiety spetniajgce

kryteria kwalifikacji do programu ponownie zostajg objete programem.

7. Warunki finansowania i realizacji swiadczen w poszczeqolnych etapach

realizacji programu

Swiadczeniodawca zobowigzany jest posiada¢ dostep do Internetu umozliwiajgcy prowadzenie
elektronicznej sprawozdawczosci realizacji Programu w oparciu o narzedzie informatyczne

udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przebieg procesu diagnostycznego

Program profilaktyki raka szyjki macicy skfada sie z 3 etapéw: podstawowego, diagnostycznego

oraz pogtebionej diagnostyki. Tryb realizacji Swiadczenia we wszystkich etapach jest ambulatoryjny.

Z uwagi na charakter konkursu, ktérego celem jest m.in. zwiekszenie zgfaszalnosci na badania
cytologiczne wymagane jest, aby Wnioskodawcal/partner realizujgcy projekt posiadat umowe
z dyrektorem toédzkiego Wojewoédzkiego Oddziatu NFZ o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie wykonywania badan cytologicznych w ramach etapu podstawowego.

10 Kozierkiewicz A., Bochenek T., Gilewski D., Topor — Madry R. (2011), Biafa 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-Krakéw: Osrodek Analiz Uniwersyteckich.
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1. Etap podstawowy
Pobranie materiatu do przesiewowego badania cytologicznego (etap podstawowy programu
profilaktyki raka szyjki macicy) jest realizowany w ramach:
e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie potoznictwa i ginekologii, jako porada
z katalogu specjalistycznych $wiadczen odrebnych,
e podstawowej opieki zdrowotnej przez potozng POZ pod warunkiem spetnienia wymagan

okreslonych w podpunkcie 7.1.1.3.

1.1.Przebieg etapu podstawowego:

a) zarejestrowanie, nie pézniej niz w dniu badania, w Systemie Informatycznym Monitorowania
Profilaktyki (SIMP) z jednoczesng weryfikacjg kwalifikacji do objecia skryningiem kobiety
z populacji wskazanej w podpunkcie 1.2. oraz wypetnienie ankiety SIMP;

b) pobranie materialu do badania i przygotowanie preparatu (w przypadku, kiedy probka
nie nadaje sie do oceny mikroskopowej, swiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowac
o tym pacjentke i ponownie pobra¢ materiat do badania. Dopuszcza sie odsetek rozmazéw
nie nadajgcych si¢ do oceny na poziomie 3%). Procentowe zestawienie jako$ci rozmazéw
przedstawione jest w raporcie ,Analiza wynikow badan cytologicznych” w SIMP. Parametr ten
monitorowany jest przez wojewodzki oddziat Funduszu nie rzadziej niz co 6 miesiecy;

c) przeprowadzenie edukacji w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;

d) wystanie preparatu do pracowni diagnostycznej wytonionej przez Fundusz w drodze
postepowania poprzedzajgcego zawarcie uméw na realizacje etapu diagnostycznego
Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Oddziat wojewddzki NFZ wiasciwy terytorialnie
dla siedziby s$wiadczeniodawcy, w ramach Programu zobowigzany jest udostepni¢ liste
pracowni realizujgcych etap diagnostyczny.

e) Wystany preparat musi by¢ opisany w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje pacjentki w SIMP,
np. w oparciu o nr badania nadany przez SIMP lub nr PESEL,;

f) w przypadku nieprawidtowego wyniku, konieczne jest informowanie pacjentki, wydanie wyniku
wraz z decyzjg, co do dalszego postepowania — objecie leczeniem lub, jezeli konieczna jest
weryfikacja wstepnego rozpoznania, skierowanie do odpowiedniej placéwki realizujgcej
Swiadczenia zdrowotne w ramach Etapu pogtebionej diagnostyki Programu;

g) wpisanie zalecenh dla pacjentki odnosnie dalszego trybu postepowania w aplikacji SIMP.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zarejestrowania $wiadczeniobiorcy w systemie
informatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie pézniej niz w dniu

badania.

1.2.Kryteria kwalifikacji uczestnikéw do etapu podstawowego

Badania wykonuje sie, co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat co 12 miesiecy dla kobiet

w wieku od 25 do 59 lat obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki
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immunosupresyjne, zakazonych HPV- typem wysokiego ryzyka). Wytaczone z badah w ramach
programu sg kobiety, u ktérych rozpoznano nowotwér ziodliwy szyjki macicy oraz kobiety
po zakonczeniu kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzgcy leczenie onkologiczne)

kobiety spetniajgce kryteria kwalifikacji do programu ponownie zostajg objete programem.

Uwaga! Wiek uczestnikow projektu weryfikowany jest na podstawie daty urodzenia i liczony

w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania.

1.3.Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania techniczne

dla swiadczeniodawcow uczestniczacych w etapie podstawowym

Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi bezwzglednie spetniaé wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych, rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — zatgcznik nr 13 oraz wymogi doprecyzowane przez
Prezesa NFZ w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw

w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

a) lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lub

b) lekarz ze specjalizacja | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii (lekarz, ktéry ukonczyl, co najmniej
drugi rok specjalizacji), lub

c) potozna posiadajgca: dokument  potwierdzajagcy  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 ukonczenie kursu doksztatcajacego przeprowadzonego
przez Centralny Osrodek Koordynujgcy w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb programu,

d) potozna podstawowej opieki zdrowotnej 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 ukonczenie kursu doksztatcajgcego
przeprowadzonego przez Centralny Osrodek Koordynujgcy w zakresie umiejetnosci

pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu.

Wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

a) wzierniki jednorazowe;



b) jednorazowe szczoteczki umozliwiajgca pobranie rozmazu jednoczes$nie z tarczy czesci
pochwowej oraz z kanatu szyjki macicy;

c) fotel ginekologiczny.

Inne: dlugosé oczekiwania na wynik badan — do 7 dni.

2. Etap diagnostyczny

2.1.Przebieg etapu diagnostycznego:

a) wykonanie oceny mikroskopowej materiatu cytologicznego przestanego przez realizatora
etapu podstawowego programu i jego opisanie w systemie informatycznym udostepnionym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w celu prowadzenia elektronicznej sprawozdawczo$ci
w module przypisanym danej pacjentce;

b) przestanie wyniku do poradni, ktéra pobrata materiat do badania;

c) prowadzenie elektronicznej sprawozdawczosci w zakresie badanych kobiet oraz wynikéw
badan cytologicznych w systemie informatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

2.2.Kryteria kwalifikacji uczestnikow do etapy diagnostycznego

Badanie wykonuje sie, co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat, co 12 miesiecy dla kobiet
w wieku od 25 do 59 lat obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV — typem wysokiego ryzyka). Wytgczone z badan w ramach
programu sg kobiety, u ktérych rozpoznano nowotwér ziosliwy szyjki macicy oraz kobiety,
ktére skierowano (poza programem) do dalszej diagnostyki lub leczenia, w przypadku rozpoznania
nowotworu szyjki macicy lub innego schorzenia wymagajgcego leczenia specjalistycznego w zakresie
onkologii. Po zakonhczeniu kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie
onkologiczne) kobiety spetniajgce kryteria kwalifikacji do programu ponownie zostajg objete

programem.

2.3.Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania techniczne

dla swiadczeniodawcow uczestniczacych w etapie diagnostycznym

Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi spemni¢ bezwzglednie wymogi okre$lone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych, rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — zatgcznik nr 13 oraz wymogi doprecyzowane przez
Prezesa NFZ w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw

w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Wymagania lokalowe:




Swiadczeniodawca musi posiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencii
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych lub zakfad patomorfologii posiadajacy
pracownie cytologiczng oraz wykonywaé¢ 15 000 badan cytologicznych w okresie 12 miesiecy
poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ziozenia oferty do Dyrektora oddziatu

wojewodzkiego NFZ wiasciwego terytorialnie dla siedziby swiadczeniodawcy.

Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

a) lekarz specjalista patomorfologii lub anatomii patologicznej,

b) diagnosci laboratoryjni posiadajgcy tytut specjalisty cytomorfologii medycznej lub posiadajgcy
udokumentowane umiejetnosci i udokumentowane odpowiednie doswiadczenie
w wykonywaniu badan cytologicznych, tj. wykonywanie oceny preparatéw, co najmniej 7 000
badan cytologicznych w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc
obejmujacy termin zlozenia oferty do Dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ wiasciwego
terytorialnie dla siedziby swiadczeniodawcy, pod kontrolg lekarza specjalisty w dziedzinie
patomorfologii lub anatomii patologicznej. W przypadku diagnostéw laboratoryjnych
nie posiadajgcych tytutu specjalisty cytomorfologii medycznej — co najmniej 2 lata
doswiadczenia w wykonywaniu badan cytologicznych i ocena co najmniej 10 000 preparatow,

pod kontrolg lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii lub anatomii patologiczne;.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: mikroskopy wysokiej jakosci, umozliwiajgce uzyskanie

powiekszenia, co najmniej 400 razy.

Inne: dtugos¢ oczekiwania na wynik badan - do 7 dni;

3. Etap diagnostyki pogtebionej
3.1.Przebieg etapu diagnostyki pogtebione;j:
a) zarejestrowanie (wprowadzenie do bazy danych w systemie informatycznym
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia) kobiety skierowanej do badania
w ramach realizacji programu nie pdzniej niz w dniu badania;
b) wykonanie badania kolposkopowego;
c) w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji uzyskanego obrazu kolposkopowego —
pobranie celowanych wycinkéw do badania histopatologicznego;
d) badanie histopatologiczne pobranego w wyniku biopsji materiatu;
e) powstanie rozpoznania na podstawie przeprowadzonych badan;
f) podjecie decyzji dotyczgcej dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego
(skierowanie do leczenia lub okreslenie terminu kolejnego badania cytologicznego);
g) W przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego — wystawienie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego, w celu realizacji ,diagnostyki pogtebionej z zakresu
nowotworéw macicy”.
Prowadzenie elektronicznej sprawozdawczosci w zakresie badanych kobiet oraz wynikéw badan

cytologicznych w systemie informatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
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3.2.Kryteria kwalifikacji uczestnikow do etapu pogtebionej diagnostyki
Decyzje o skierowaniu do etapu pogtebionej diagnostyki podejmuje lekarz. Badanie wykonuje sie
na podstawie skierowania z etapu podstawowego programu. Wytagczone sg kobiety, skierowane
do dalszej diagnostyki lub leczenia (poza programem)— w przypadku rozpoznania nowotworu szyjki

macicy lub innego schorzenia wymagajgcego leczenia specjalistycznego w zakresie onkologii.

3.3.Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania techniczne
dla swiadczeniodawcow — etap pogtebionej diagnostyki

Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi spetnié bezwzglednie wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych, rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — zatgcznik nr 13 oraz wymogi doprecyzowane przez
Prezesa NFZ w zatgczniku nr 3 do zarzgadzenia nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

a) lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lub
b) lekarz specjalista ginekologii onkologicznej, lub
c) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii, posiadajgcy

udokumentowane umiejetnosci w wykonywaniu badan kolposkopowych.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a) kolposkop;

b) zestaw do pobierania wycinkow.

Inne wymagania:

a) zapewnienie dostepu do badan histopatologicznych;

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

c) dtugosc¢ oczekiwania na wynik badan — do 7 dni.

W celu realizacji programu swiadczeniodawca zobowigzany jest do uzyskania od $wiadczeniobiorcy
udokumentowanej zgody, ktdéra zapewni mozliwosé przekazywania w uzasadnionych przypadkach
informacji w szczegdlnosci wynikéw badan, wezwania po odbiér wynikéw badan) bezposrednio

z systemu informatycznego NFZ lub przez koordynatora programu.
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Zalacznik. Przykladowe zrédta informacji dotyczace sytuacji zdrowotnej w wojewédztwie t6dzkim (uzyteczne do wypetnienia wniosku

o dofinansowanie, szczegolnie w czesci dotyczacej grupy docelowej).

Lp. | Przyktadowe zrédta informacji Informacje o podmiocie opracowujacym, Zakres potencjalnie uzytecznych danych Link do zrédta
ewentualnie wersji dokumentu
1 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii Ministerstwo Zdrowia, grudzien 2015 r. Epidemiologia, w tym wojewddztwo na tle kraju, LINK
dla wojewddztwa todzkiego powiaty.
Prognozy epidemiologiczne, w tym dla powiatéw.
2 Bank Danych Lokalnych GUS Gtowny Urzad Statystyczny Zaktadka DANE, Dane wedtug dziedzin, LINK
Dziat LUDNOSC. Epidemiologia (dane dotyczace
przyczyn zgonow dot. nowotworéw).
3 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku Ministerstwo Zdrowia 2017 r. Dane dotyczgce zachorowalnos$ci i zgonoéw z powodu | LINK
choréb nowotworowych.
"Policy paper dla ochrony zdrowia na lata Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2015 r. Zatgcznik 2 LINK
2014-2020. Krajowe ramy strategiczne"
4 Analiza sytuacji wojewodztw w obszarach Ministerstwo Rozwoju 2016 r. Rozdziat ,Zdrowie” z odniesieniami do sytuacji LINK
oddziatywania Europejskiego Funduszu dotyczgcej choréb nowotworowych w
Spotecznego w latach 2007-2014 wojewddztwach, w tym woj. t6dzkim.
5 LStrategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa Samorzad Wojewddztwa todzkiego/ Urzad Najwazniejsze dane epidemiologiczne, zatozenia LINK
Lédzkiego na lata 2014-2020” Marszatkowski Wojewddztwa £.6dzkiego, polityki rozwoju w zakresie zdrowia, odniesienia
2014 r. w analizie SWOT, zaktadane kierunki dziatania
zwigzane z profilaktykg zdrowotna.
6 Dane statystyczne na stronie internetowej Centrum Onkologii-Instytut Dziat Statystyki w zaktadce O PROGRAMIE — dane LINK
Krajowego Osrodka Koordynujgcego Program im. Marii Sktodowskiej-Curie dotyczgce liczby zrealizowanych badan.
Badan Przesiewowych raka jelita grubego
7 ,Diagnoza do Strategii Rozwoju Wojewo6dztwa Samorzad Wojewddztwa t.odzkiego/ Urzad Najwazniejsze dane epidemiologiczne, zatozenia LINK
Lédzkiego na lata 2014-2020” Marszatkowski Wojewddztwa £.6dzkiego, polityki rozwoju w zakresie zdrowia, odniesienia
2014 r. w analizie SWOT, zaktadane kierunki dziatania
zwigzane
z profilaktykg zdrowotna.
8 ~Strategia Rozwoju Wojewddztwa todzkiego Samorzad Wojewddztwa t.odzkiego/ Urzad Najwazniejsze dane epidemiologiczne, odniesieniaw | LINK
2020” Marszatkowski Wojewddztwa t-6dzkiego, analizie SWOT, zaktadane kierunki dziatania
2013r. zwigzane z profilaktyka zdrowotna.
9 Raport koncowy z badania ewaluacyjnego Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Odniesienia do barier dotyczgcych grupy docelowe;. LINK

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

tédzkiego, 2014 r.
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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

