UMOWA ZLECENIA NI

zawarta w Warszawie w dniu .......coocceevvenininiiinnne. , pomiedzy:

Ministrem Zdrowia

z siedziba w Warszawie, ul. Miodowa 15
reprezentowanym przez Mariana Czakanskiego
zwanym dalej “Zleceniodawcg”,

a

Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Grojecka 186
reprezentowanym przez: Prezesa Lestlawa Abramowicza
zwanym dalej “Zleceniobioregy”

§ 1

Na podstawie:

- art. 39 ust.l pkt. 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2003r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz 391,
z p6zn. zm.);

- ustawy budzetowej na 2004r. z dnia 23 stycznia 2004r. (Dz.U. Nr 17, poz. 167).
cze$¢ 46- Zdrowie, dziat 851 - Ochrona zdrowia, rozdzial 85149 - Programy
polityki zdrowotnej;

strony zawierajg umowe zlecenia.

1.

§2

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania

czynnosci zwiazanych z realizacjq zadania pod nazwg "Populacyjny program

wykrywania raka piersi metoda mammografii przesiewowej w Polsce 2004”,

stanowiacego element “Narodowego Programu Zwalczania Chordb

Nowotworowych”, stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy, zwanego dalej

“Programem”.

Czynnosci Zleceniobiorcy polegaja na:

a) przeprowadzeniu postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych okre$lonego w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia w Oddziatach
Wojewodzkich NFZ, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

b) zawarciu umoéw z podmiotami bezposrednio wykonujacymi $wiadczenia
zdrowotne na realizacje¢ zadan okreslonych w tresci Programu, zwanych
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1.

dalej “Swiadczeniodawcami”;

¢) nadzorze nad wykonaniem $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z tresci
Programu;

d) dokonywaniu rozliczen za $wiadczenia zdrowotne wykonane w ramach
realizacji Programu.

§3

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ dokonaé czynnosci nieodptatnie.

§ 4

. Zleceniobiorca  zobowigzuje si¢ do  sprawowania nadzoru  nad

Swiadczeniodawcami, w szczegdlnosci w zakresie:

- zgodnosci realizowanych §wiadczen z trescig Programu;

- roztacznosci realizacji $wiadczen okre§lonych w treSci  Programu
stanowiacego przedmiot umowy, od innych tego rodzaju Swiadczen
stanowiacych przedmiot odrgbnych uméw z NFZ;

- jakosci udzielanych $wiadczen;

- sposobu udzielania §wiadczen.

Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialno§¢  wzgledem  Zleceniodawcy

za zachowania Swiadczeniodawcéw zwiazane z realizacja Programu, w

szczegdlnosci za:

dostepnosé do swiadczen okreslonych w tresci Programu;

respektowanie praw $wiadczeniobiorcéw (pacjentéw),

z wyltaczeniem zachowan niezaleznych od Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca zobowiazany jest natozyé na Swiadczeniodawcéw obowiazek

ewidencjonowania $wiadczeniobiorcéw (pacjentéw) ktorym zostaty udzielone

$wiadczenia zdrowotne okreslone w Programie wedhug numeru PESEL.

§5
Na realizacje $wiadczen w ramach zadan okreslonych niniejszg umowa
Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy publiczne $rodki finansowe w
wysokosci nie wyzszej niz 15.356.000 zt (stownie: pigtnascie miliondw trzysta
pigédziesiat szes¢ tysigcy ztotych).

§ 6

Zleceniobiorca ma obowigzek przekazywania Zleceniodawcy:

a) prawidlowo sporzadzonych rozliczen wedlug wzoru okreslonego w zataczniku

nr 2, zatwierdzonych pod wzgledem merytorycznym i finansowym,

b) koncowego rozliczenia finansowego umowy sporzadzonego wedtug wzoru

okreslonego w zataczniku nr 3.

2. Rozliczenia okreslone w ust. 1 lit. a beda przekazywane przez Zleceniobiorce

Zleceniodawcy w terminie do 25 dnia miesigca nast¢pujacego po miesigcu




ktorego dotyczy rozliczenie, a koncowe rozliczenie finansowe okreslone w ust.
1 lit. b w terminie do 15 stycznia 2005 r.

3. Dokumenty okre$lone w ust. 1 Zleceniobiorca ma obowiazek przekaza¢ na
adres: Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej ul. Miodowa
15, 00-952 Warszawa.

4. Zleceniobiorca na zadanie Zleceniodawcy zobowiazany jest udzieli¢ wszelkich
dodatkowych informacji i przedtozy¢ dokumenty niezbedne do rozliczenia
niniejszej UMowy.

§7

1. Srodki finansowe w ramach okreslonych w § 5 beda przekazywane
Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce w terminie 14 dni od daty zatwierdzenia
merytorycznego i finansowego  przez  Zleceniodawce  prawidlowo
sporzadzonego rozliczenia, o ktorym mowa w § 6 ust.1 lit. a.

2. Srodki finansowe beda przekazywane Zleceniobiorcy na jego rachunek w banku
PKO S.A VIII o/Warszawa 69 1240 1112 1111 0010 0018 4295. Za prawidlowe
podanie numeru rachunku odpowiada Zleceniobiorca.

3. Za datg¢ przekazania srodkoéw finansowych uwaza si¢ datg¢ obcigzenia rachunku
Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca zobowiazany jest do prowadzenia odrgbnej ewidencji ksiggowej
dla zadan realizowanych w ramach umowy.

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przekazania catosci otrzymanych w ramach
niniejszej umowy $rodkéw finansowych, wybranym w drodze postepowania
Swiadczeniodawcom.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do natozenia na Swiadczeniodawcow
obowiazku wykorzystania przekazanych $rodkéw finansowych, zgodnie z
potrzebami okreslonymi w tresci Programu.

3. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawcg¢ wykorzystania przez
Zleceniobiorce lub Swiadczeniodawce $rodkéw finansowych niezgodnie z
umowa, Zleceniobiorca zobowiazany jest do zwrotu Zleceniodawcy tych
$rodkéw w terminie 7 dni od dorgczenia wezwania do zapflaty.

§9
Zleceniobiorca zobowigzany jest wykonywaé czynnosci bedace przedmiotem
niniejszej umowy ze szczegOlng starannosciq oraz realizowaé wynikajace z
Programu zadania, o ktéorych mowa w § 2 zgodnie z zaleceniami Zleceniodawcy
oraz z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 10
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest nalozy¢ na Swiadczeniodawcow obowigzek



sktadania wyjasnien i przedstawiania dokumentéw zwigzanych z realizacja
niniejszej UMoOwy.

2. W okresie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu
Zleceniodawca lub osoba przez niego upowazniona moze przeprowadzi¢ u
Zleceniobiorcy lub Swiadczeniodawcy, kontrole w zakresie:

- zgodno$ci realizowanych czynno$ci z umowa,

- celowosci i gospodarnosci w wykorzystaniu Srodkow finansowych,

- prowadzenia dokumentacji zwigzanej z umowa,

- stanu realizacji umowy,

- terminowosci przekazywania sprawozdan.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wykonaniu niniejszej umowy
Zleceniodawca zaleca ich usunigcie w wyznaczonym terminie.

4. W razie razacych uchybien lub niezastosowania si¢ do zalecefi Zleceniodawca
moze rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia.

5. W sytuacji o ktorej mowa w ust. 4 Zleceniodawca bgdzie uprawniony do
zadania zaplaty kary umownej w wysokosci 20% kwoty srodkéw finansowych
wykorzystanych niezgodnie z przedmiotem umowy, co nie wyklucza prawa
Zleceniodawcy do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
kary umowne;.

§11
Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron:
a) z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia;
b) bez wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w niniejszej umowie.

§ 12

1.Zmiana postanowien umowy moze nastapi¢ wytacznie za zgoda obu stron, w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2.Spory wynikajace z umowy begda rozpatrywane przez sad wtasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

3.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje do 31 grudnia 2004 r.,
z zastrzezeniem § 6 ust. 2.

4.Umowg sporzadzono w czterech egzemplarzach po dwa dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Warszawa 2004-06-25
MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Polityki Zdrowotnej
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W nawigzaniu do pisma Pana Prezesa z dnia 15 czerwea br. (znak: CF/DSZ/418/04/A7),
Departament Polityki Zdrowotnej przesyla kopig¢ zaakceptowanego przez Ministra Zdrowia
»Populacyjnego programu wykrywania raka piersi metodg mammografii przesiewowej w
Polsce 2004”.
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NAZWA PROGRAMU:

»POPULACYJNY PROGRAM WYKRYWANIA RAKA PIERSI
METODA MAMMOGRAFII PRZESIEWOWEJ
W POLSCE 2004”.

1. Streszczenie

Mozliwos¢ realizacji programu w skali populacyjnej daje szanse na obnizenie
poziomu umieralnosci z powodu raka piersi, co doprowadzitoby to obnizenia wysokich
kosztow spotecznych 1 ekonomicznych, spowodowanych wysokim wskaZnikiem
zachorowalnosci oraz duza liczba zgondw z powodu nowotworu ziosliwego piersi.
Obliczono bowiem, ze koszt przediuzenia jednego roku zycia wystandaryzowany na jakosé
zycia w zaawansowanych rakach piersi jest od 4 do kilkunastu razy wyzszy od kosztow
leczenia w przypadkach wczesnych rakdw piersi.

Udowodniono takze, ze jedynie zorganizowany skryning mammograficzny moze obnizyé
umieralno$¢ na nowotwodr piersi do 40%, oraz szybko poprawié wskaznik koszt/efekt,
wynikajacy z malejacego poziomu zachorowalnosci na raka piersi.

_ Glownym celem programu jest doprowadzenie do zatrzymania wzrostowych
wskaznikéw zachorowalnosci na raka piersi w Polsce, oraz zmniejszenie poziomu
umieralnosel na ten nowotwdr, dazac tym samym do osiagniecia wskaznika Smiertelnosei z
powodu raka piersi, zblizonego do obserwowanych w krajach rozwinietych.

Pozytywne wyniki realizacji skryningu populacyjnego osiagniete przez Centrum
Onkologii-Instytut w Warszawie oraz objecie przez Centrum Onkologii Instytut w Warszawie
koordynacji programu gwarantujg pomysing jego realizacj¢ w skali catego kraju. Program jest
rowniez kontynuacja zalozen zaproponowanych w Modelowym Skryningu wczesnego
wykrywania raka piersi, realizowanego w latach 2000-2002, dzigki $rodkom finansowym
pochodzacym z Banku Swiatowego.

Realizacja programu daje gwarancje maksymalnego i efektywnego wykorzystania
srodkéw finansowych, przeznaczanych na profilaktyke raka piersii W programie
zaproponowano bowiem wykorzystanie do jego realizacji dobrze przygotowanej kadry i
wysokiej jako$ci wyposazenia, nalezacych do sieci placdwek modelowych, utworzonych w
ramach Programu - Modelowego skryningu.

Wprowadzenie mammograficznego skryningu populacyjnego w Polsce jest
wyzwaniem nie tylko medycznym ale przede wszystkim cywilizacyjnym. Planowane
obnizenie umieralnosci z powodu raka piersi bedzie mozliwe dzieki zwiekszeniu
wykrywalnosci wezesnych przypadkéw raka piersi, co z kolei doprowadzi do zwiekszenia
udziahi operacji zachowujacych piers oraz do zwiekszenia odsetka wyleczen 1 tym samym
obnizenia kosztéw leczenia.

Doskonalenie w ramach programu metod poprawy zglaszalnosci populacji objetej programem
oraz krzewienie oSwiaty zdrowotnej spoleczenstwa, zaowocuje wyzsza, od obecnie
rejestrowanej, zgtaszalnoscia kobiet polskich na skryningowe badania mammograficzne.

Nowatorskimi rozwigzaniami zaproponowanymi w programie sa:

- Powigzanie osrodkow skryningowych z rejestrem nowotworowym,
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Utworzenie systemu organizacyjnego 1 logistycznego, ktorego podstawg beda

modelowe osrodki skryningu mammograficznego.

- Polaczenie dziatania mammograficznych skryningéw zorganizowanych z rutynowymi
mammograficznymi dziataniami wykrywezymi.

- Wprowadzenie ujednoliconego systemu organizacyjno-logistycznego, prowadzacego
do zmniejszenia kosztéw dziatan skryningowych, zapewnienia kontroli jakoscl,
monitorowania, okresowej oceny programniu.

- Koordynacja programu w skali kraju prowadzona przez Centrum Onkologii — Instytut
w Warszawie.

- Program gwarantuje realizacje wysokiej jakosci badai mammograficznych, oraz stale

monitorowanie 1 coroczng ocene wynikow skryningu

II. Zdefiniowanie Problemu / Okreslenie Potrzeby

1. Opis problemu.

Rak piersi jest jednym z najwazniejszych problemow zdrowotnych u kobiet w Polsce. Z
obecnie zyjacych, co 14 Polka zachoruje na raka piersi w ciagu swojego zycia. Biorac pod
uwage wzrostowy wskaznik zachorowalnosci, istnieje realne zagrozenie zwigkszeniem sig
liczby Polek, ktore zachoruja w najblizszej przysziosci na ten nowotwdr. Nowotwory ztosliwe
sa pierwszg przyczyna zgonoéw u kobiet do 65 roku zycia w Polsce, a rak piersi jest pierwsza
przyczyng zgondéw u kobiet w wieku 40-55 lat. Polska nalezy do krajéw o sredniej
zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi na $wiecie.

Dane epidemiologiczne odnoszace si¢ do 2001r. wykazuja, ze w Polsce zachorowalo ok.
12.000 kobiet na raka piersi i zmarto 4.825. Realizacja skryningu w skali populacyjnej w
Polsce moze doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby zgonéw z powodu tego nowotworu o
niemal 2000 rocznie, co pozwoli osiagna¢ wskaznik émiertelnosci istniejacy: w krajach
rozwinietych (0,28). '

2. Przyczyny istnienia problemu.

Problem zachorowalnogci na raka piersi w Polsce zwigkszyt si¢ znacznie z powodu nasilenia
sie czynnikow ryzyka zachorowalnosci zwiazanych ze stylem Zzycia, takich jak: odzywianie,
zmniejszenie aktywnosci fizycznej, niekorzystne czynniki prokreacyjne, stosowanie
hormonéw oraz przedhuzenie si¢ Sredniej dozywalnosci kobiet w Polsce.

Ponadto wzrost poziomu zachorowalnosci na raka piersi w Polsce jest spowodowany:

> niewystarczajaca dostepnoscia do mammografii skryningowej kobiet,

> niedostateczng liczbg mammografii wykrywczych realizowanych w kraju, w skali roku,

> brakiem jednolitego 1 ciagtego  monitoringn  realizowanych w kraju dziatan
profilaktycznych, uwzgledniajacego oceng wczesnych wskaznikéw m.in. zglaszalnos¢ i
wykrywalno$é oraz wskaznikéw epidemiologicznych (wspétczynniki zachorowalnoset,
umieralnosci, wskaznik $miertelnosci, strukture stopni zaawansowania, przezycia 5-letnie |
koszty przedtuzenia 1 roku zycia),

» Programy nie sg realizowane w sposob ciagly 1 powtarzalny, w odniesieniu do tej same;
populacji.

3.  Waga problemu dla spoleczenstwa.

Niewatpliwie o wadze problemu decyduja wskazniki zachorowalnoéci na raka piersi w
Polsce.

Obliczono , ze:

» co 14 Polka zachoruje na raka piersi w clagu swojego zycia,

» niemal co czwarta kobieta, ktdéra zachoruje na nowotwér ztosliwy ma raka piersi,



» rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce.

Wysokie wspotczynniki umieralnosci na raka piersi u kobiet w grupie wieku 40-54 lat
powoduja, ze rak piersi jest pierwsza przyczyna zgonu w tej grupie kobiet i niewatpliwie jest
najwazniejszym problemem zdrowotnym u kobiet w wieku 40-65 lat w Polsce.

Poréwnanie wspodtczynnikéw umieralnosci na raka piersi w Polsce z krajami o znacznie
wyzszej zachorowalnosci (USA, W. Brytania, Holandia) wykazuje, ze ryzyko zgonu kobiet,
ktore zachorowaty na raka piersi jest w Polsce znacznie wyzsze niz w krajach rozwinietych.

O wadze problemu decyduja réwniez wskazniki ekonomiczne. Wysoki poziom
zachorowalnosci na raka piersi w Polsce, ktéry generuje rowniez wysokie koszty leczenia i
rehabilitacji chorych z zaawansowanymi przypadkami raka piersi. Kolejng konsekwencjg
wysokiego poziomu zachorowalnosci na raka piersi sg takze wysokie koszty socjalne,
wynikajace z koniecznosci finansowania rent i zasitkéw chorobowych wyptacanych z tytutu
choroby nowotworowej. Ocenia si¢, ze koszt przedfuzenia jednego roku Zycia
wystandaryzowany na jakos¢ zycia (wskaznik QUALY) w przypadkach zaawansowanych
rakow piersi jest od 4 do kilkunastu razy wyzszy od kosztow w przypadkach wczesnych
rakéw piersi.

W zwigzku z powyzszym obnizenie poziomu zachorowalnosci na raka piersi przyniostoby
wymierne efekty ekonomiczne.

4. Dotychczasowe proby rozwiazania problemu.

Pierwszy zorganizowany skryning populacyjny realizowany byly przez Centrum Onkologii w
Warszawie. Rozpoczat sig¢ w roku 1976 1 trwa do chwili obecne;.

Przez kolejne lata funkcjonowania skryningu populacyjnego doskonalono dzialania we
wszystkich kierunkach promujacych wezesne wykrywanie raka piersi. Byly nimi:

» Stale doskonalenie i krzewienie o$wiaty zdrowotnej, dotyczacej wykrywania raka piersi,
takie jak: Artykulty w prasie i pismach, nasilone kampanie w radiu i TV — m.in. akcja
,»Przepustka do XXI wieku” prowadzona przez Polski Komitet Zwalczania Raka i II program
TVP w latach 1990-2001. Dziafania te doprowadzily do sukcesu w zakresie ksztattowania
postaw i zachowan prozdrowotnych kobiet, co uwidocznilo si¢ wiekszym zapotrzebowaniem
na mammografie i spowodowalo dysproporcj¢ pomiedzy liczbg kobiet zainteresowanych
wykonaniem mammografii w stosunku do mozliwoscl jej wykonania.

» Ksztalcenie pracownikoéw ochrony zdrowia — przeszkolono wszystkich pracownikdw tzw.
,modelowych osrodkow skryningu raka piersi” oraz wielu innych pracownikéw ochrony
zdrowia, w tym lekarzy pierwszego kontaktu.

» Przygotowano modelowe rozwiagzanie zorganizowanego skryningu populacyjnego raka
piersi i w ramach Programu Banku Swiatowego, ktére zostato wdrozone w latach 2000-2002
w 6 osrodkach w Polsce.

» Opracowano réwniez system kontroli jakosci.

» W latach 2000-2003 byly realizowane programy badan przesiewowych dla wczesnego
wykrycia raka piersi, w oparciu o kryteria okreslone w skryningu modelowym i finansowane
przez Ministerstwo Zdrowia. Stabodcia tych programéw, jak dotychczas, byl  brak
monitoringu realizowanych w ramach programéw dziatan.

» W latach 1996/1997 dokonany zostat zakup znacznej liczby nowoczesnych
mammografow, co doprowadzilo, wraz z efektywnymi kampaniami promujacymi
mammografie, jako najskuteczniejszg metode wczesnego wykrywania raka piersi, do
kilkakrotnego zwigkszenia liczby wykonywanych w Polsce mammografii z ok. 100.000 w
1996 r. do ok. 400.000 w 2000 1.



5. Do podstawowych trudnosci naleza:

> Zbyt mata liczba mammografii wykrywezych, realizowanych w Polsce w skali roku.
Mozna oszacowaé, ze przy 70% uczestnictwie w skryningu kobiet, w wieku 50-69 lat i
zatozone] czestotliwoscl wykonywania mammografil co 2 lata, powinno by¢ zbadanych
1.449.872 kobiet, rocznie w Polsce. W latach 2000- 2003 liczba wykonywanych w skali roku
w Polsce mammografii, siggata liczby 320-400 tys.

» Brak wystarczajacej liczby placowek realizujacych w sposob ciagly, zorganizowany i
powtarzalny przynajmniej raz na dwa lata skryning populacyjny.

» Brak jednolitego systemu logistyczno - organizacyjnego w zakresie realizacji skryningu
populacyjnego i jego monitoringu.

» Niewystarczajaca liczba wyszkolonych profesjonalnie technikéw radiologii oraz
pracownikow obstugujacych realizacje skryningu raka piersi

IT1. Uzasadnienie

1. Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez
Ministerstwo Zdrowia. ’

Jak wynika z danych epidemiologicznych, rak piersi stanowi najwazniejszy problem
zdrowotny u kobiet w wieku 40 - 55 lat (pierwsza przyczyna zgonow) i jest wsrod 2-3
gtownych przyczyn zgonéw u kobiet starszych.

Mammograficzne badania przesiewowe sa najskuteczniejsza metods zwalczania raka piersi
zarowno pod wzgledem medycznym jak i ekonomicznym.

Opinia Konsultanta Banku Swiatowego dr Daniela Millera. (z Narodowego Instytutu Raka
Bethesda, USA).

,»Skryningi raka piersi i raka szyjki macicy sa najlepsza inwestycja w zdrowie. Z inwestycja ta
nie mozna juz dhuzej czekac, nawet bedac krajem niebogatym. Polska ma unikalna szanse, by
sta¢ sie liderem i nauczycielem w tej dziedzinie w Europie Srodkowo-Wschodniej”.

2. Zdefiniowanie potrzeby spolecznej, ktérej zaspokojeniu ma shluzyé realizacja
programu.

Rak piersi jako najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet budzi bardzo duzy niepokéd; w
spoleczenstwie. Nie ma rodziny, gdzie wéréd blizszych i dalszych os6b lub znajomych nie
byto by problemu raka piersi.

Tab. 1. Oszacowanie potrzeb w zakresie mammografii skryningowej w Polsce przy pelnym wdrozeniu
programu.

Wiek Liczba Liczba kobiet przy | Liczba kobiejc przy | Koszt mammografii | Koszty badan w ciggu
kobiet badaniach co 2 lata | zglaszalnosci 70% (PLN) roku (mln. PLN)

50—54| 1.386.132 693.066 485.146 70 34,0

55-59 878.636 439.318 307.752 70 21,5

60 — 64 923.927 461.964 323.375 70 22,6

65 - 69 915.313 457.657 333.599 70 23 4

50—69 | 4.104.000] 2.052.004 1.445.872 70 101,5




» Ponad 4 miliony kobiet w Polsce oczekuje, ze powinno mie¢ wykonana mammografie w
zalecanym czasie, a ktora jest najlepsza metoda (,,zlotym standardem™) wykrywania raka
piersi (Tab. 1);

> Sposréd ponad 12.000 kobiet, ktére zachoruja w Polsce w2004 r. szanse przezycia 5 lat ma
ok. 7.000 kobiet.

»Upowszechnienie mammografii wykrywczej datoby szanse przezycia 5 lat dodatkowo ok.
2.000 kobiet rocznie.

»>Szacuje sie, ze w 2010 r. bedzie ok. 16.000 zachorowan na raka piersi, a wigc wzrosnie
wielkos§é problemu.

Wdrozenie programu spowoduje ze:

> nickorzystne efekty spoleczne wynikajace z obecnej sytuacji zmniejsza sig,

> zmniejszg si¢ koszty ekonomiczne z powodu mniejszych nakladow finansowych na
leczenie wezesnych przypadkow.

3. Efektywno$¢ ekonomiczna

Mammografia jest obecnie ,,zZlotym standardem”™ badan przesiewowych w wykrywaniu raka
piersi.

Najprostszym wskaznikiem okreSlajacym koszty/efekt w ochronie zdrowia, w tym w
zwalczaniu raka piersi jest koszt przedluzenia jednego roku Zycia wystandaryzowany na
jakosé zycia (wskaznik QUALY).

Koszt przedtuzenia roku Zzycia wzrasta bardzo szybko wraz ze stopniem zaawansowania
nowotworw: z ok. 1.000 USD w przypadkach wczesnych do kilkunastu a niekiedy
kilkudziesieciu razy w zaawansowanych rakach piersi.

4. Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan.
»Nowatorskim elementem programu jest utworzenie systemu organizacyjnego 1
loglstycznego ktérego podstawg beda:
modelowe osrodki skryningu mammograficznego wyszkolone w zakresie
realizacji skryningu populacyjnego, ktore braly udzial w  Programie
Modelowego Skryningu Raka Piersi 2000-2002, finansowanego przez Bank
Swiatowy i Rzad Polski.
- standardowe oérodki skryningu mammograficznego, spelniajace kryteria
jakosciowe, okreslone w zataczniku nr 1
»Modelowy osrodek skryningu mammograficznego powinien spetiaé role koordynatora
dziatan na terenie wojewddztwa.
>Koordynacje w skali kraju prowadzi Centrum Onkologii w Warszawie.
>»Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji skryningu populacyjnego posiadane przez
Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie oraz kadra i posiadany sprzgt w kraju gwarantuja
pomyslna realizacje programu.
»Rozszerzenie sieci modelowych placowek 1 Koordynacja skryningu prowadzona przez
Centrum Onkologii, doprowadzi do zaistnienia zintegrowanego skryningu raka piersi w
Polsce.

5. Wrykorzystanie dotychezasowych doSwiadezen.

Wykorzystane zostang doswiadczenia zdobyte przez Centrum Onkologii-Instytut 1 inne
placowki shuzby zdrowia gromadzone od 1976r. t. od rozpoczgcia pierwszego
zorganizowanego skryningu raka piersi w Polsce.

Bedzie wykorzystany opracowany 1 sprawdzony model programu, realizowanego w 6
os$rodkach skryningu raka piersi w Polsce.



6. Wykorzystanie istniejacych Srodkéw.
W proponowanym programie wykorzystany zostanie sprzet oraz profesjonalnie wyszkolona
kadra 6 modelowych osrodkow.

Zarezerwowana na realizacje programu kwota w wysokosci 15 356 000 PLN pozwoli na
wykonanie w roku 2004 ok. 220 tys. badan mammograficznych. :
Szkolenie  kadry Iekarzy radiologéw, technikéw medycznych, pracownikow
administracyjnych obstugujacych realizacje skryningu populacyjnego, mozliwe bedzie dzigki
srodkom zarezerwowanym przez Ministerstwo Zdrowia, w wysokosei 500 tys. PLN, na
wspotfinansowanie programu zgloszonego do grupy programow rozwoju strukturalnego,
finansowanych w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

7. Promowanie wspolpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

W rozwoju systemu mammograficznych badan przesiewowych w Polsce nalezy uwzglednié
wspolprace z organizacjami pozarzadowymi, samorzadami oraz wspblprace w ramach
programoéw specjalnych (np. programy naukowe, wspolne programy z krajami UE).

8. Mozliwo$ci ponownego wykorzystania programu w przyszio$ci lub kontynuowania
jego realizacji przez inne jednostki.

Pelne wdrozenie programu przewiduje si¢ po 2007 roku. Zgodnie z zalozeniami programu
powinien powsta¢ minimum jeden modelowy osérodek skryningowy raka piersi w kazdym
wojewddztwie. Mammograficzne badania przesiewowe beda realizowane przez jednostki
standardowe i o$rodki modelowe. Dodatkowo osrodkom modelowym. przypadna funkcje
organizacyjne 1 logistyczne np. prowadzenie bazy danych w tym rejestru badan
mammograficznych na swoim terenie. Naturalng wiec sprawg bedzie tworzenie jednostek
modelowych w wojewodztwach, w ktorych ich jeszeze nie ma oraz wyodrebnienie jednostek
standardowych wykonujacych rutynowe mammografie wykrywcze (o odpowiednim
standardzie jakosciowym i organizacyjnym).

IV. Opis programu

1. Cele ogdlne i szczegolowe.
» Cel gléwny: obnizenie umieralnosci z powodu raka piersi do poziomu wystepujacego w
krajach UE tj. 0,28. ‘

» Cele szczegdlowe:
- zwigckszenie wykrywalnos$ci wezesnych przypadkow raka piersi,
- zwiekszenie udziatu operacji zachowujacych piers,
- zwiekszenie odsetka wyleczen,
- obniZenie kosztdw leczenia; szkolenie personelu,
- podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi,
- doskonalenie metod poprawy zglaszalnosci,
- powigzanie osrodkéw skryningowych z rejestrem nowotworowym,
- zapewnienie kontroli jakosci na kazdym etapie,
- stale monitorowanie i coroczna ocena wynikéw skryningu,
- rozszerzenie sieci placowek modelowych,
- specjalistyczne szkolenia pracownikow realizujacych skryningi raka piersi.



2. Plan dzialan

> Akceptowanie programu badan przesiewowych raka piersi w Polsce 2004,

» Zlecenie Programu przez Ministerstwo Zdrowia Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

» Wybor realizatorow programu w drodze konlkursu ogloszonego przez NFZ, spetniajacych
wymogi okreslone w zataczniku nr 1.

»>Realizacja skryningu.

»Formalne okreslenie roli i zadan modelowych osrodkow skryningu mammograficznego

w wojewodztwie.

> Kontrola wykonywania 1 monitoring programu realizowany przez jednostki modelowe.
» Koordynacja i ocena wykonania programu — Centrum Onkologii ~ Instytut w Warszawie.
> Specjalistyczne szkolenie kadry obstugujacej realizacje programéw profilaktycznych w
ramach rozszerzenia sieci placowek modelowych.

3. i 4. Plan i harmonogram realizacji zadan
> Definicja badan przesiewowych raka piersi

Badanie przesiewowe raka piersi jest to dziatanie interwencyjne o charakterze profilaktyki
wtormnej (wcezesne wykrywanie), majace na celu wykrycie choroby w o jej
najwczesniejszym, czyli wyleczalnym okresie w populacji bezobjawowe;j.

>Populacja badana - Kobiety w wieku 50-69 lat.

> Wielkoséé populacji badanej
co najmniej 3 000 kobiet badanych rocznie w osrodku z populacji objetej skryningiem.
>»System zaproszen
Zgloszenia ubezpieczonych kobiet do udziatu w programie — poprzez akcje medialna,
informujaca o mozliwosei bezptatnej] mammografii wykryweze] u kobiet, ktére nie
mialy tego badania w czasie ostatnich dwoch lat.

>Rodzaj skryningu - Skryning zorganizowany (dla danej populacji na okreslonym terenie).
»>Przygotowanie skryningu

Przygotowanie realizacji badan w szczegolnosci obejmuje zapewnienie dla potrzeb

skryningu

ankiety dla zapraszanych do badania kobiet,

- system zaproszen kobiet na badania (ogloszenie w mediach o moZzliwosci
przeprowadzenia bezptatnych badait mammograficznych),

- system komputerowy do rejestracji danych,

- system powiazania z rejestrem nowotworow,

- system jednolitej i stalej kontroli jakosci badan,

- szkolenia personelu,

- promocje programu i dziatania oswiatowe na rzecz wzrostu §wiadomosci
zdrowotnej spoleczenstwa (zagadnienia zwiazane z rakiem piersi),

- wspdlprace z innymi podmiotami realizuyjacymi skryning (np. samorzady,
organizacje pozarzadowe),

- porozumienie z Inspektoratem  Danych  Osobowych  dotyczace

wykorzystania danych personalnych dla potrzeb skryningu.



> W ramach skryningu obowigzuje nastgpujacy schemat postepowania organizacyjnego,

»Realizacja

Pacjentka zglasza si¢ do udzialu w programie w wyniku akeji medialne;
(informacje m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji).

W ogloszeniu o badaniach mammograficznych realizowanych w ramach
programu, powinna by¢ zawarta informacja, ze zgodnie =z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2004 r. ,,W sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego w
celach medycznych oraz sposobu wykonywania kontroli wewnetrznej nad
przestrzeganiem tych warunkdéw” badanie mammograficzne spetnia te
warunki.

Pacjentka w momencie zgloszenia wypelnia ankiete. Zgoda na udzial w
skryningu musi obejmowaé rtéwniez zgode na przekazanie danych
osobowych do osrodka skryningowego, bioracego udzial w skryningu i do
Zamawiajacego  celem  rozliczenia wykonania  kontraktu  na
przeprowadzenie skryningu.

skryningu wymaga wprowadzenia do komputerowej bazy danych

nastepujacych informacji zwigzanych z przeprowadzonym badaniem:

Dane identyfikujace zaproszona do badania kobiete: imie i nazwisko, adres,
numer PESEL.

Daty proponowanych wizyt.

Date odbycia wizyty w celu skryningu raka piersi.

Wyniki badania 2z opisem wszystkich zastosowanych metod
diagnostycznych.

Imie, nazwisko i adres lekarza rodzinnego - w przypadku gdy stwnardzono
nowotwor piersi w wyniku przeprowadzonego badania.

»W ramach skryningu obowigzuje nastepujacy schemat postepowania medycznego:

Udzial w skryningu rozpoczyna si¢ od wykonania mammografii.
Wszystkie zaproszone do skryningu kobiety sa badane wedtug
nastepujacego schematu postepowania medycznego.



Schemat postepowania medycznego

Zaproszenie do wzigcia udzialu w programie
(akcja medialna)
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- O fakcie wykonania badania oraz jego wyniku, za zgoda pacjentki, nalezy
poinformowaé lekarza rodzinnego kobiety, u ktorej przeprowadzono
badanie.

>»W przypadku wykrycia raka piersi nalezy:

- Oceni¢ stan klinicznego zaawansowania nowotworu.

- Poinformowa¢ o tym fakcie pacjentke oraz przedstawi¢ mozliwosci
leczenia (zgodnie z zapisami Art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza). '

- Wskazaé osrodki, w ktorych takie leczenie moze by¢ przeprowadzone i
ewentualne przekaza¢é do tych odrodkéw dotychczas zgromadzong
dokumentacj¢ chorej.



Zglosié przypadek nowotworu do regionalnego rejestru nowotworow
ztosliwych z oznaczeniem karty litera ,,S”.

Poinformowa¢ lekarza rodzinnego pacjentki o wyniku badania (jesli
pacjentka wyrazita zgode).

»W ramach programu Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej — Curie w

Warszawie:

udostepni  kompletny program dotyczacy organizacji 1 dzialania
mammograficznych osrodkéw skryningowych,

zorganizuje spotkanie informacyjne dla wszystkich realizatoréw programu,
zorganizuje szkolenie personelu o$rodkéw skryningowych,

przygotuje program rejestru mammografii wykrywcezych i monitorowania
skryningu.

5. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw.
» Weczesne wskazniki monitorowania skryningu raka piersi:

zglaszalnos¢ 70% populacji kobiet, w grupie wieku 50-69 Ilat,
zamieszkatych na obszarze objetym skryningiem;

odsetek kobiet wymagajacych dalszych procedur diagnostycznych - <10%;
odsetek wykonywanych biopsji otwartych lub wycigtych zmian - < 1,5%;
wskaznik wykrytych nowotwordéw - >5/1000;

proporcja biopsji zmian tagodnych do ztosliwych - > 0,5:1

odsetek przewodowych przedinwazyjnych rakow piersi - >10% wszystkich
rakOw piersi;

odsetek nowotworow, ktére sa rozpoznane pomiedzy kolejnymi badaniami
skryningowymi - <10%;

100% kobiet z rozpoznaniem raka pler51 powinno rozpoczaé leczenie;
wspblpraca z regionalnym rejestrem nowotworow;

wdrozenie procedur zapewnienia kontroli jakosci badan wg zalecen
europejskich zawartych w ,,European guidelines for quality assurance in
mammography screening” (Luxembourg Office for Official Publications of
the European Communities, 2002).

> Wskazniki efektywnosci populacyjnej skryningu raka piersi .

V. Kosztorys

wspotczynnik zachorowalnosci — zatrzymanie tempa wzrostu na poziomie
6,5% w latach 2004-2007,

wspoélczynnik umieralnosci — obnizenie tempa o ok. 1,0% rocznie;
wskaznik $miertelnosci = zgony/zachorowania — zmniejszenie z 0,42 w
2001r. do 0,37 w 2007r,;

struktura stopni zaawansowania klinicznego 1 zwigkszenie wudziatu
wezesnych stopni (0°11°) z ok. 28% w 2001r. do ok. 38% w 2007r.;
przezycia chorych — zwigkszenie wskaznika przezy¢ 5 letnich z ok. 68%
do ok. 73%;

koszt wykrycia 1 nowotworu (nie powinien przekracza¢ 15.000 PLN);
koszt przedhuzenia 1 roku zycia z zastosowaniem wskaznika QUALY (nie
powinien przekraczaé 12,000 PLN).

W roku 2004 zarezerwowana na badania przesiewowe kwota w wysokosci 15 356 000 PLN
pozwoli na wykonanie okoto 220 tys. Badan, przy nastepujacych zatozeniach:



Grupa badania: 50-69 lat (20% populacji kobiet)
Czestos¢ badan: co 2 lata
Zglaszalnosé: 70%
Sredni koszt jednego badania mammograficznego: - 65 PLN
- koszt jednej mammografii w osrodkach modelowych 70 PLN (10% ceny na
organizaci¢ 1 logistyke),
- koszt jedne] mammografii w osrodkach standardowych 50-65 PLN;

W ramach programu planowane jest szkolenie kadry i1 doposazenie placowek, w zwiazku z
potrzeba rozszerzenia sieci placowek modelowych w realizacji skryningu populacyjnego, do
jednego osrodka w wojewddztwie.

Szkolenie kadry lekarzy radiologéw, technikow medycznych, lekarzy POZ, pielegniarek
srodowiskowych 1 potoznych, obstugujacych realizacje skryningu populacyjnego mozliwe
bedzie dzieki Srodkom zarezerwowanym przez Ministerstwo Zdrowia w wysokosci 500 tys.
PLN, na wspotfinansowanie programu zgloszonego do grupy programéw rozwoju
strukturalnego, finansowanych w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

VI. Realizatorzy Programu

1. Jednostki modelowe: :

- Placowki speiniajace kryteria jakosciowe, okreglone w zalgczniku nr 1a

- DBraly udzial w modelowym skryningu raka pxers1 finansowanym przez Bak
Swiatowy w latach 2000-2002.

- Realizuja skryning w sposob ciagly 1 powtarzalny na okreslonej populacp od roku
2000.

- Stosujg opracowane w Modelowym Programie Skryningu Populacyjnego raka piersi
procedury kontroli jako$ci badan mammograficznych.

- Ofdrodki te musza speiia¢ wszystkie standardy zalecane dla centréw skryningu
mammograficznego, opracowane w ramach programu Banku Swiatowego, posiadaé
wyszkolony personel 1 nowoczesny sprzg¢t oraz mozliwoscei szkolenia personelu z
innych placéwek.

- Jednostki modelowe spelnia¢ bedg role koordynatora programu w danym
wojewodztwie.

2.  Jednostki standardowe
Placowki spetiajace kryteria jakosciowe, okreslone w zalaczniku nr 1.

VII. Uzasadnienie mozliwos$ci przeprowadzenia programu przez jednostke
zglaszajaca.

1. 1.  Cele statutowe funkcjonowania jednostki.
Centrum Onkologii-Instytut jest wiodaca instytucjg w Polsce majacg w celach statutowych
zadania dotyczace réznych elementéw zwalczania raka, w tym wykrywanie nowotworow.

2. 2. Wiarygodno§é, rekomendacje.

Centrum Onkologii-Instytut jest najstarsza wielodyscyplinama instytucja onkologiczna w
Polsce. W Centrum m.in. prowadzone byly ogélnopolskie programy zwalczania nowotwordw
w latach 1976-1990 (Program Rzadowy PR-6 1 CPBR 11.5) oraz szereg innych programéw



krajowych i we wspdlpracy z zagranica (m.in. umowa Polsko-Amerykanska, United Nations
Development Program, wspotpraca z Albany Medical College i Program Banku Swiatowego).

3. Dotychczasowe doSwiadczenia.

Od 1976 r. prowadzone sg badania 1 wdrozenia skryningu raka piersi. W 1988 r. na podstawie
dotychczasowych doswiadczen opracowany zostal model skryningu raka piersi, ktory
poczatkowo wdrozony zostal w Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie, nastepnie
udoskonalony we wspodipracy z Albany Medical College (USA) (Pracownia Mammografii
Centrum Onkologii otrzymala akredytacje Albany Medical College) oraz wdrozony w 5
innych osrodkach w Polsce w ramach programéw United Nations Development Program,
Program Zwalczania Nowotworow Ztosliwych u Kobiet w Polsce oraz w latach 2000-2002 w
ramach Programu Banku Swiatowego.

Zaklad Organizacji Badan Masowych dysponuje pelna dokumentacja dotyczaca skryningu
mammograficznego poczawszy od modelu skryningu poprzez ankiety, programy
komputerowe dotyczace bazy danych, ankiet, zaproszen do systemu powiazan baz danych
o$rodka skryningowego z rejestrem nowotworow. Zaklad dysponuje rowniez materiatami
szkoleniowymi dla personelu medycznego zaangazowanego w skryning jak réwniez
materiatami dotyczacymi oswiaty zdrowotnej spoteczenstwa.

4. Dotychcezasowe Zrédla finansowania
- Finansowanie badan: Ministerstwo Zdrowia, Kasy Chorych/NFZ, Samorzady
(w matym stopniu).
- Szkolenia finansowane w ramach programu Modelowego Skryningun Raka
Piersi, finansowanego przez Bank Swiatowy

5. Wspélpraca krajowa i zagraniczna.

Formalna wspoélpraca z jednostkami krajowymi byla prowadzona gtéwnie w ramach realizacji
programéw np. programu UNDP, Programu Zwalczania Nowotworéw Ziosliwych u Kobiet w
Polsce, Albany Medical College ostatnio w Programie Banku Swiatowego. W pelnym
zakresie wspélpraca byla prowadzona w 5 osrodkach skryningu mammograficznego i z
wieloma innymi placowkami w Polsce.

Wspdlpraca z instytucjami zagranicznymi to wieloletnie kontakty z Odrodkiem Skryningu
Mammograficznego w Vasteras i podobng z osrodkiem skryninigu mammograficznego w
Gavle w Szwecji. Dr Ewa Frodis z ofrodka w Vasteras byla formalnym konsultantem
Programu Banku Swiatowego. Wspdlpraca merytoryczna prowadzona jest od wielu lat z dr
Danielem Millerem (Narodowy Instytut Raka , Bethesda, USA) oraz z przedstawicielami
osrodkéw w krajach Unii Europejskiej (Holandia — Osrodki w Utrechcie i Nijmegen).
Opracowany zostal wniosek pt. ,,Podniesienie kwalifikacji pracownikéw ochrony zdrowia w
zakresie prewencji nowotworéw”, ktéry bylby realizowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego (75%) 1 Ministerstwa Zdrowia (25%).

6. Kadra.

Kadra prowadzaca dziatania logistyczne i organizacyjne moze by¢ wyloniona z Centrum
Onkologii w Warszawie. Zespot Zaktadu Organizacji Badan Masowych oraz poszczegdlne
osoby z innych jednostek organizacyjnych Centrum Onkologii (np. Pracownia Mammografii,
Zaklad Fizyki Medycznej, Zaklad Patologii) realizowaly Program Banku Swiatowego.
Dotychezasowe doswiadczenie moze byé wykorzystane w krajowe] dziatalnosci logistycznej i
organizacyjnej.



Nalezy przewidzie¢, ze w kazdym wojewodztwie powotany zostanie koordynator
wojewodzki, ktory ma doswiadczenie w skryningu mammograficznym (np. kierownik
modelowego osrodka skryningowego).

- W istniejacych placowkach mammograficznych pracuje personel (lekarze, technicy, fizycy,
inni), ktérzy sa przygotowani do wykonywania rutynowych badan mammograficznych.
Wiekszosé tych osdb nalezy przeszkoli¢ w zakresie skryningu mammograficznego. Mozna
oszacowacé, ze w najblizszych 2-3 latach nie bedzie istotnego problemu zatrudniania nowych
pracownikéw w skryningu raka piersi a jedynie ich wiasciwego przygotowania (szkolenie).

VIIL Kontynuacja dzialan podjetych w programie.

1. Mozliwo$ci kontynuacji zadan przewidzianych w programie przez inne jednostki po
zakonczeniu okresu objetego finansowaniem z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

W wielu krajach (np. w Holandii, Wielkiej Brytanii, USA) program wykrywania raka piersi w
populacji jest uznany za priorytetowy. W Holandii ustanowita go Krolowa, ktérej staty
patronat i pomoc, z utworzonego rowniez funduszu (Wilhelmina Fund) zapewnia stabilizacje
dziatan i rozwdj programu.

W celu zapewnienia prawidiowego dziatania programu Ministerstwo Zdrowia powinno
nadzorowac i wspiera¢ finansowo program przynajmniej do 2010 r. W przyszlosci zadania te
w czesci mogty by przejaé inne instytucje np. Centrum Onkologii (logistyka, organizacja,
szkolenia, o§wiata zdrowotna).

2. Mozliwosé powtérnego wykorzystania programu.

Program populacyjnego wykrywania raka piersi powinien byé prowadzony rutynowo przez
kilkadziesiat lat. Mogg sie jedynie zmieniaé metody wykrywcze (mammografia cyfrowa,
testy genetyczne, inne) ale generalne podejécie do wykrywania nowotwordw lub stanéw
przedrakowych w populacji bezobjawowej powinno by¢ kontynuowane.




Zalacznik nr 1

Kryteria jakoSciowe dla pracowni mammograficznych, ubiegajacych sie o prowadzenie

badan przesiewowych.

L
4
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Personel medyczny przeszkolony w zakresie mammografii, USG piersi, biopsji:

2 lekarzy radiologdw — co najmniej I° specjalizacji przeszkolonych w mammografii
skriningowej

1 lekarz onkolog — (ew. wspolpraca)

1 lekarz patolog - co najmniej II° specjalizacji (ewentualnie wspélpraca)

2 technikéw medycznych przeszkolonych w mammografii skriningowe;

2 osoby do obstugi skriningu.

II. W zakresie aparatura mammograficzna: mammograf, wywolywarka, negatoskop.

Mammograf

1.

oo ~1 N W A~ W

Lampa rentgenowska:

Anoda molibdenowa Mo z filtrami molibdenowym Mo i rodowym Rh
Dwa ogniska lampy 0,1 i 0,3 mm dla odlegtosci SID = 60 cm
Calkowita pojemno$¢ cieplna lampy 300.000 HU (jednostek cieplnych)

. Generator wysokiej czestotliwosci powyzej 25 MHz

Wysokie napiecie 22-34 kV ze skokiem co 1 kV.

. Automatyczna kontrola ekspozycji (AEC)

. Kratka przeciw rozproszeniowa

. Kasety dwdch formatéw z ekranami z ziem rzadkich

. Wyswietlacz cyfrowy parametrow badania

. Pozadana przystawka do zapisu na filmie danych pacjentki 1 warunkéw badania
. Duza wytrzymato$¢ konstrukeyjna do 100 badan dziennie

Wywolywarka automatyczna

1.

Preferowany automat do pracy przy swietle dziennym (Day Light System) przeznaczony
wylacznie dla potrzeb mammografii

2. Wydajnos¢ 250 filmoéw dziennie

3. Automatycznie mieszadio odczynnikéw oraz filtry wodne

4. Zapewniony staly serwis producenta

Negatoskop

1.
2.
3.

Wylacznie dla potrzeb mammografii
Wyposazenie dodatkowe; 4 zaluzje, szkto powiekszajace 2x 1 4x $red. 120 mm

Widmo zrodia swiatta zgodne z widmem $wiatta naturalnego



4. Gesto$¢ oéwietlenia nie mniej niz 6500 kandeli na m*

Aparatura do kontroli jako$ci (poziom podstawowy)

Sensytometr

Densytometr z automatycznym odczytem 1 wejscie na system komputerowy
Fantom blokowy 1 plytowy

Miernik kompresji

Termometr cyfrowy

Phyta do oceny przylegania filmu do ekranu

N s W

Plyny do czyszczenia ekrandw, filmy, instrukcja, dokumentacja, formularze

IIL. Udokumentowana dzialalno$¢ pracowni mammograficznych.

1. Roczna liczba badan nie mniejsza niz 3000 badan rocznie.

Przeszkoleni technicy w zakresie wykonywania podstawowych testow kontroli jakosci.
Dokumentacja prowadzonych podstawowych testdow kontroli jakosci mammografow.
Dokumentacja rocznych testow specjalistycznych wykonanych przez fizyka medycznego.
Srednia dawka gruczotowa dla standardowej piersi nie wicksza niz 2 mGy na 1
ekspozycje. ' ' | ‘

6. Spelnienie przez pracownie kryterium klinicznego, informatycznego i orgénizacyjnego.

7. Znajomos¢ europejskich zalecen zapewnienia jakosci w skryningu mammograficznym.

A o




Zalgcznik 1a

Kryteria dla jednostek modelowych skryningu populacyjnego.

1. Spelnienie kryteriéw jakosciowych okreslonych w zataczniku nr 1.

2. Realizacja przez placéwki skryningdw w sposob powtarzalny 1 nieprzerwany na
okreslone) populacji od co najmniej 2000 r.

3. Stosowanie opracowanych w ramach Modelowego Skryningn Raka Piesi procedur
kontroli jakosci, w/g EG (European guidelines for quality assurance in mammography
screening).
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