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Zalqceznik nr 2 do Uchwaly nrd/2004 Zarzqdu NFZ

. PRZEDMIOT POSTEPOWANA

Przedmiotem postgpowania jest udzielanie $wiadczen w rodzaju programy profilaktyczne
i promocja zdrowia, w zakresie ,,Populacyjny program wykrywania raka piersi metoda
mammografii przesiewowej w Polsce 2004, przez Swiadczeniodawcow, kidrzy maja w
swojej  strukturze  zaklady/pracownie/poradnie/oddzialy =~ wykonujace  badania
mammograficzne.

Swiadczenia beda udzielane w trybie ambulatoryjnym.

Opis Programu stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszych materialéw informacyjnych.

. ZAKRES SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM POSTEPOWANIA

Zaproszenie ubezpieczonych do udziatu w programie poprzez akcj¢ medialng (informacje
m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji). Do programu zaprasza si¢ kobiety w wieku
50-69 lat, ktore nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesigcy.
Zarejestrowanie ubezpieczonych zglaszajacych si¢ osobiscie lub telefonicznie
i wyznaczenie terminu badania.

Przygotowanie ankiety, ktora ubezpieczona wypelnia zglaszajac si¢ na badanie.
Wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych materiatow informacyjnych.
Wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjgcia mammograficzne wraz z opisem
dokonanym przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie radiodiagnostyki (nie mogag to by¢

lekarze innych specjalnosci, ktérzy zostali tylko przeszkoleni w mammografii).

Wypelnienie Karty Badania, ktorej wzér stanowi zalacznik nr 3 do niniejszych
materialow.

Decyzja dotyczaca dalszego postgpowania w zaleznosci od wyniku badania potwierdzona
pisemnie (w przypadku prawidlowego wyniku badania wystarczy wynik).

Ubezpieczone z nieprawidlowym wynikiem badania, zostang skierowane do odpowiedniej
placowki specjalistycznej udzielajacej swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z

NFZ.

. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN
Do finansowania $wiadczen w ramach - ,,Populacyjnego programu wykrywania raka
piersi metoda mammografii przesiewowej w Polsce 2004”7, stosuje si¢ — okreslony w
Ogoélnych warunkach umoéw - ,,System finansowania $wiadczen, dla ktorych okreslono

ceng jednostkowa™.
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Zatqcznik nr 2 do Uchwaly nr M/Z()OZI Zarzqdu NFZ

Jednostka rozliczeniowa dla kontraktowanych przez Fundusz Swiadczen w tym zakresie
jest ,,Porada w populacyjnym programie wykrywania raka piersi metoda mammografii
przesiewowej w Polsce 2004

Cenag jednostkowa jest cena za ,,Porade w populacyjnym programie wykrywania raka
piersi metoda mammografii przesiewowej w Polsce 2004”.

Kwota zobowigzania w umowie stanowi iloczyn ceny jednostkowej 1 liczby porad.
Rozliczenie nastgpuje narastajaco w czasie trwania umowy przy zalozeniu, Zze okresem
sprawozdawczym jest 1 miesiac kalendarzowy.

Swiadczeniodaweca wykazuje porade w rozliczeniu dotyczacym miesigca, w ktorym
wykonano ostatni z elementéw wchodzacych w jej sktad.

Wraz z ogloszeniem postgpowania na realizacj¢ programu Narodowy Fundusz Zdrowia
okresli ceny maksymalne §wiadczen.

W ceng jednostkowg wliczony jest koszt ewentualnego powtdrzenia badania z powoddw

technicznych.

WYMAGANIA SZCZEGOLNE DLA OFERENTOW PRZYSTEPUJACYCH DO
POSTEPOWANIA POPRZEDZAJACEGO ZAWARCIE UMOW O UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PROGRAMU WCZESNEGO
WYKRYWANIA RAKA PIERSI

Swiadczeniodawey przystepujacy do postepowania muszg spetniaé wymagania okreslone w

obowigzujacych przepisach, w szczegdlnosci w:

1. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. 92.74.366 z pdzn. zm.)
— w odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej;

2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, sluzace
wykonywaniu indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i
grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254) — w odniesieniu do praktyk
lekarskich;

3. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2003 r. w sprawie
szczegodlowych warunkéw bezpiecznej pracy z aparatami rentgenowskimi o energii
promieniowania do 300 keV stosowanymi w celach medycznych (Dz. U.
03.173.1681);
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Zalqcznik nr 2 do Uchwaly nidl4/2004 Zarzqdu NFZ

4. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego w celach medycznych oraz
sposobu wykonywania kontroli wewngtrznej nad przestrzeganiem tych warunkow.

(Dz. U. 02.241.2098).

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO
Personel medyczny przeszkolony w zakresie mammografii:
o 2 lekarzy radiologdw — co najmniej I° specjalizacji przeszkolonych w mammografii
skriningowe;
o 1 lekarz onkolog — ( ewentualnie wspolpraca )
o | lekarz patolog - co najmniej 11° specjalizacji (ewentualnie wspdlpraca)
o 2 technikow medycznych przeszkolonych w mammografii skriningowe;j

o 2 osoby do obstugi skriningu

WYPOSAZENIE W APARATURE

Podane przez oferenta warunki musza by¢ potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

1. Mammograf

1. Lampa rentgenowska:
Anoda molibdenowa Mo z filtrami molibdenowym Mo i rodowym Rh
Dwa ogniska lampy 0,1 1 0,3 mm dla odlegltosci SID = 60 cm
Catkowita pojemnos¢ cieplna lampy 300.000 HU (jednostek ciepinych)

2. Generator wysokiej czestotliwosci powyzej 20 KHz
Wysokie napigcie 22-34 kV ze skokiem co 1 kV.

3. Automatyczna kontrola ekspozycji (AEC)

4. Kratki przeciwrozproszeniowe

S. Kasety dwoch formatow z ekranami z ziem rzadkich.

6. Wyswietlacz cyfrowy parametrow badania.

7. Pozadana przystawka do zapisu na filmie danych pacjentki i warunkéw badania.

8. Duza wytrzymalo$¢ konstrukcyjna do 100 badan dziennie.

Wywolywarka automatyczna

1. Preferowany automat do pracy przy $wietle dziennym (Day Light System) przeznaczony
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Zalgcznik nr 2 do Uchwaly ﬂl*?!.()g/z()o—/f Zarzqdu NFZ

wylgcznie dla potrzeb mammografii
Wydajnos¢ 250 filmoéw dziennie
Automatycznie mieszadto odczynnikoéw oraz filtry wodne

Zapewniony staly serwis producenta

Negatoskop

1.
2.
3.
4.

Wylacznie dla potrzeb mammografii
Wyposazenie dodatkowe; 4 zaluzje, szkto powigkszajace 2x i 4x $red. 120 mm
Widmo zrédia swiatla zgodne z widmem Swiatla naturalnego

Jasno$¢ negatoskopu nie mniej niz 3000 kandeli na m”

Aparatura do kontroli jakos$ci (poziom podstawowy)

AU S o A

Sensytometr

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

Miernik kompresji

Termometr cyfrowy

Plyta do oceny przylegania filmu do ekranu

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

Udokumentowana dzialalnosé¢ pracowni mammograficznych.

1.

Roczna liczba badan nie mniejsza niz 1000 badan rocznie.

. Przeszkoleni technicy w zakresie wykonywania podstawowych testow kontroli jakosci.

2
3.
4

Dokumentacja prowadzonych podstawowych testow kontroli jakosci mammografow.

. Preferowana aktualna dokumentacja rocznych testow specjalistycznych wykonanych

przez tizyka medycznego.

. Srednia dawka gruczolowa dla standardowej piersi nie wigksza niz 2 mGy na 1

ekspozycjg.

. Spelnienie przez pracownig kryterium klinicznego, informatycznego i organizacyjnego.

. Znajomos¢ europejskich zalecen zapewnienia jakosci w skriningu mammograficznym.
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Zalgeznik nr 2 do Uchwaly nid4/2004 Zarzqdu NFZ

Zalqcznik nr 2

Pieczed swiadczeniodawcy

ANKIETA DLA UBEZPIECZONYCH OBJETYCH POPULACYJNYM
PROGRAMEM WYKRYWANIA RAKA PIERSI METODA MAMMOGRAFII
PRZESIEWOWEJ W POLSCE 2004

(Przy wybranych odpowiedziach prosze wpisac krzyzyk) nr ident. Pacjentki.........cccoeveeeriennns
(Prosze¢ wypelniaé drukowanymi literami).

1o NAZWISKO: oo, 2. IMIC i
3. PESEL 4, Data urodzenia: .......cceeeveeveennne
5. Adres zamieszkania: kod poczt. 6. MiejSCOWOSE: vvvrrerereeirenrienne,
UHICA: i nr.......... nrm. ... nrtel. o

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA
1. Pierwsza miesiaczka (wiek) ........oeveeeeee. Ostatnia miesigczka (wiek) ..................

2. Proszg podac, ile razy Pani rodzita?
1) jeden raz
2) dwarazy []
3) kilka razy, ile .............
4) nigdy nie rodzitam []
3. Jesli Pani rodzila, to ile lat miala pani w czasie pierwszego porodu? ...........

4.Czy przyjmuje pani preparaty hormonalne?

1) dawniej: [] nie [] tak
2) dawniej: L] nie L1 tak, JaKIe? oo

5. Czy bada Pani sobie piersi?

1) [ nie
2) 0 tak, jak czgsto? U co miesiac U czasami

6. Czy w ostatnim roku lekarz badat Pani piersi?

1) O nie L] tak

7. Czy u Pani krewnych wystapit rak piersi? 1) nie  2) ] tak
Jesli tak to u kogo?

a) u matki ] przed 50 rokiem zycia [] Po 50 roku zycia
b) u siostry 1 przed 50 rokiem zycia [0 po 50 roku zycia

c) uinnych krewnych (np. babka, ciotka, corka — wymienic) .............ocooviieinn..,

8. Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach?
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1) [] nie 2) [ tak,
a) [1 bol e) [Jzmiany na skérze piersi (np. blizny)
b) LI guzek, zgrubienie f) [ tzw. mastopatia
c) chiqgniqcie brodawki  g) Dinne objawy — jakie?(prosz¢ opisac)
d) [Jwyciek zbrodawki
9. Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywana mammografie? 1) [ nie 2)[1J tak
Jesli tak, kiedy byta ostatnia (rok)?............ Hle byto wszystkich mammografii

Wyrazam zgodg na przekazanie moich danych osobowych do osrodka skriningowego,

1 do Zamawiajgcego celem rozliczenia wykonania kontraktu na przeprowadzenie skriningu.

Podpis ubezpieczone] .......cccevevevrenenirenrcnenceeeeen,
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Zalqcznik nr 2 do Uchwaty nrdlly2004 Zarzqdu NFZ
Pieczeé $wiadezeniodawey Zalqcznik nr 3
POPULACYJNY PROGRAM WYKRYWANIA RAKA PIERSI METODA
MAMMOGRAFH PRZESIEWOWEJ W POLSCE 2004
KARTA BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO
Nr identyfikacyjny pacjentki: ........................ Data: ..ooooiiii

Nazwisko: oo IMIQ: o e

1. Ocena techniczna: badanie a) [J dobre  b) [1 do powtorzenia
2. Projekcje: a)D skosy b) O e
3. Utkanie piersi:

a) thuszczowe ]
b) thuszczowo - gruczolowe U
¢) gruczotowo — tluszezowe [
d) gruczotowe =
4. Wynik
1) norma (bez wezwania) O

O

2) zmiana tagodna
3) zmiana prawdopodobnie tagodna (wezwanie) [
4) zmiana podejrzana (wezwanie) O
5) zmiana ztosliwa (wezwanie) []

5. Zalecenia:
1) kontrolne badanie mammograficzne za dwa lata

L]
2) kontrolne badanie mammograficzne za 1 rok L]
3) wskazana dalsza diagnostyka L

0

4) wskazana dalsza diagnostyka i konsultacja onkologiczna

Podpis i pieczqtka lekarza wykonujqcego badanie
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Zatgeznik nr 1 do Szezegélowych materialow informacyjnych

NAZWA PROGRAMU:

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

I. Streszczenie

Mozliwos¢ realizacji programu w skali populacyjnej daje szanse na obnizenie poziomu
umieralnosci z powodu raka piersi, co doprowadzitoby to obnizenia wysokich kosztow spolecznych i
ekonomicznych, spowodowanych wysokim wskaznikiem zachorowalnosci oraz duza liczbg zgonow z
powodu nowotworu zlosliwego piersi. Obliczono bowiem, ze koszt przedtuzenia jednego roku zycia
wystandaryzowany na jakos$é Zzycia w zaawansowanych rakach piersi jest od 4 do kilkunastu razy wyzszy
od kosztow leczenia w przypadkach wczesnych rakow piersi.

Udowodniono takze, ze jedynie zorganizowany skryning mammograficzny moze obnizy¢ umierainos¢ na
nowotwar piersi do 40%, oraz szybko poprawi¢ wskaznik koszt/efekt, wynikajacy z malejacego poziomu
zachorowalnoscei na raka piersi.

Glownym celem programu jest doprowadzenie do zatrzymania wzrostowych wskaznikow
zachorowalnosci na raka piersi w Polsce, oraz zmniejszenie poziomu umierainosci na ten nowotwor,
dazac tym samym do osiagniecia wskaznika $miertelnosci z powodu raka piersi, istniejacego w krajach
rozwinigtych.

Pozytywne wyniki realizacji skryningu populacyjnego osiggnigte przez Centrum Onkologii-
Instytut w Warszawie oraz objgcie przez Centrum Onkologii Instytut w Warszawie koordynacji programu
gwarantuja pomyslina jego realizacj¢ w skali catego kraju. Program jest rowniez kontynuacjg zalozen
zaproponowanych w Modelowym Skryningu wczesnego wykrywania raka piersi, realizowanego w latach
2000-2002, dzigki srodkom finansowym pochodzacym z Banku Swiatowego.

Realizacja programu daje gwarancj¢ maksymalnego i efektywnego wykorzystania srodkow
finansowych, przeznaczanych na profilaktyke raka piersi. W programie zaproponowano bowiem
wykorzystanie do jego realizacji dobrze przygotowanej kadry i wysokiej jakosci wyposazenia, nalezacych
do sieci placowek modelowych, utworzonych w ramach Programu - Modelowego skryningu.

Wprowadzenie mammograficznego skryningu populacyjnego w Polsce jest wyzwaniem nie tylko
medycznym ale przede wszystkim cywilizacyjnym. Planowane obnizenie umieralnoscei z powodu raka
piersi bedzie mozliwe dzigki zwigkszeniu wykrywalnosci wezesnych przypadkdéw raka piersi, co z kolei
doprowadzi do zwigkszenia udziatu operacji zachowujacych piers oraz do zwigkszenia odsetka wyleczen
i tym samym obnizenia kosztow leczenia.

Doskonalenie w ramach programu metod poprawy zglaszalnosci populacji objetej programem oraz
krzewienie o$wiaty zdrowotnej spoleczefistwa, zaowocuje wyzsza, od obecnie rejestrowane;j,
zglaszalnoscia kobiet polskich na skryningowe badania mammograficzne.

Nowatorskimi rozwigzaniami zaproponowanymi w programie s3:

- Powiazanie osrodkow skryningowych z rejestrem nowotworowym.

- Utworzenie systemu organizacyjnego i logistycznego, ktérego podstawa beda modelowe osrodki
skryningu mammograficznego.

- Polaczenie dzialania mammograficznych skryningdw zorganizowanych 2z rutynowymi
mammograficznymi dziataniami wykrywezymi.

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

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

- Program gwarantuje realizacj¢ wysokiej jakosci badafi mammograficznych, oraz stale
monitorowanie 1 coroczng oceng wynikéw skryningu



I1. Zdefiniowanie Problemu / Okreslenie Potrzeby

1.  Opis problemu.

Rak piersi jest jednym z najwazniejszych problemoéw 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, ktére zachoruja w najblizszej
przysztoéci na ten nowotwor. Nowotwory zlosliwe sg pierwsza przyczyna zgondw u kobiet do 65 roku
zycia w Polsce, a rak piersi jest pierwsza przyczyna zgondw u kobiet w wieku 40-55 lat. Polska nalezy
do krajow o sredniej zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi na swiecie.

Dane epidemiologiczne odnoszace si¢ do 2001r. wykazuja , ze w Polsce zachorowato ok. 12.000 kobiet
na raka piersi i zmarfo 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 osiggnaé
wskaznik $miertelnosci istniejacy w krajach rozwinigtych (0,28).

2.  Przyczyny istnienia problemu.

Problem zachorowalnosci na raka piersi w Polsce zwigkszyl si¢ znacznie z powodu nasilenia sig¢
czynnikoéw ryzyka zachorowalnosci zwiazanych ze stylem zycia, takich jak: odzywianie, zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, niekorzystne czynniki prokreacyjne, stosowanie hormonoéw oraz przedluzenie sig
sredniej dozywalnosci kobiet w Polsce.

Ponadto wzrost poziomu zachorowalno$ci na raka piersi w Polsce jest spowodowany:

niewystarczajgca dostepnoscia do mammografii skryningowej kobiet,

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

brakiem jednolitego i ciaglego monitoringu realizowanych w kraju dziatan profilaktycznych,
uwzgledniajacego oceng wezesnych wskaznikow m.in. zgltaszalnos$¢ i wykrywalnos¢ oraz wskaznikow
epidemiologicznych (wspolczynniki zachorowalnosci, umieralnosci, wskaznik smiertelnosei, strukturg
stopni zaawansowania, przezycia 5-letnie 1 koszty przedtuzenia 1 roku zycia),

» Programy nie sa realizowane w sposob ciagly i powtarzalny, w odniesieniu do tej samej populacji,

YV V¥

3.  Waga problemu dla spoleczenstwa.

Niewatpliwie o wadze problemu decydujq wskazniki zachorowalnosci na raka piersi w Polsce.

Obliczono , ze:

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

» niemal co czwarta kobieta, ktora zachoruje na nowotwor zto§liwy ma raka piersi,

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

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

Poréwnanie wspdtezynnikéw umieralno$ci na raka piersi w Polsce z krajami o znacznie wyZszej
zachorowalnosci (USA, W. Brytania, Holandia) wykazuje, ze ryzyko zgonu kobiet, ktore zachorowaly na
raka piersi jest w Polsce znacznie wyzsze niz w krajach rozwinigtych.

O wadze problemu decyduja rowniez wskazniki ekonomiczne. Wysoki poziom zachorowalnosci na raka
piersi w Polsce, ktory generuje rowniez wysokie koszty leczenia i rehabilitacji chorych z
zaawansowanymi przypadkami raka piersi. Kolejna konsekwencja 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 przedtuzenia jednego
roku zycia wystandaryzowany na jako$¢ zycia (wskaznik QUALY) w przypadkach zaawansowanych
rakow piersi jest od 4 do kilkunastu razy wyzszy od kosztow w przypadkach wezesnych rakéw piersi.

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

4. Dotychczasowe préby rozwigzania problemu,

Pierwszy zorganizowany skryning populacyjny realizowany byty przez Centrum Onkologii w Warszawie.
Rozpoczat sig w roku 1976 1 trwa do chwili obecnej.

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:
Artykuly 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. Dzialania te
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doprowadzily do sukcesu w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan prozdrowotnych kobiet, co
uwidocznilo si¢ wiekszym zapotrzebowaniem na mammografi¢ i spowodowato dysproporcje pomiedzy
liczba kobiet zainteresowanych wykonaniem mammografii w stosunku do mozliwosci jej wykonania.

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

» Przygotowano modelowe rozwiazanie zorganizowanego skryningu populacyjnego raka piersi i w
ramach Programu Banku Swiatowego, ktére zostalo 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. Staboscia tych programow, jak dotychczas, byl brak monitoringu realizowanych w ramach
programow dziatan.

» W latach 1996/1997 dokonany zostat zakup znacznej liczby nowoczesnych mammografow, co
doprowadzilo, wraz z efektywnymi kampaniami promujacymi mammografi¢, jako najskuteczniejsza
metod¢ wezesnego wykrywania raka piersi, do kilkakrotnego zwigkszenia liczby wykonywanych w
Polsce mammografii z ok. 100.000 w 1996 r. do ok. 400.000 w 2000 r.

5. Do podstawowych trudnosci naleza:

» Zbyt mala liczba mammografii wykrywczych, realizowanych w Polsce w skali roku. Mozna
oszacowac, ze przy 70% uczestnictwie w skryningu kobiet, w wieku 50-69 lat i zalozonej czgstotliwosci
wykonywania mammografii 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 technikow radiologii oraz pracownikéw
obstugujacych realizacje skryningu raka piersi

I11. 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 40-45 lat (pierwsza przyczyna zgonoéw) i jest wsérod 2-3 glownych przyczyn zgondéw u kobiet
starszych.

Mammograficzne badania przesiewowe sa najskuteczniejsza metoda zwalczania raka piersi zaréwno pod
wzgledem medycznym jak i ekonomicznym.

Opinia Konsultanta Banku Swiatowego dr Daniela Millera.

»Skryningi raka piersi i raka szyjki macicy sa najlepsza inwestycja w zdrowie. Z inwestycja ta nie mozna
juz diuzej czekaé, 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 sluzy¢ realizacja
programu.

Rak piersi jako najczgstszy nowotwor ziosliwy u kobiet budzi bardzo duzy niepokdj w spoleczenstwie.
Nie ma rodziny, gdzie wérod blizszych i dalszych osob lub znajomych nie bylo by problemu raka piersi.



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

Wiek Liczba Liczba kobiet przy | Liczba kobiet przy | Koszt mammografii | Koszty badait w ciagu
kobiet badaniach co 2 lata | zglaszalnosci 70% (PLN) roku (mIn. PLN)
50-54 1 1.386.132 693.066 485.146 70 34,0
55-59 878.636 439.318 307.752 70 21,5
60 — 64 023.927 461.964 323.375 70 22,6
| 6569 915.313 457.657 333.599 70 23,4
[50-69 | 4.104.000 | 2.052.004 1.449.872 70 | 101,5 |

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

» Sposrod ponad 12.000 kobiet, ktére zachoruja w Polsce w 2004 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 sig, ze w 2010 r. bedzie ok. 16.000 zachorowan na raka piersi, a wigc wzrosnie wielkos¢
problemu.

Wdrozenie programu spowoduje ze:

> niekorzystne efekty spoleczne wynikajace z obecnej sytuacji zmniejsza sig.

» zmniejsza si¢ koszty ekonomiczne z powodu mniejszych nakladdéw finansowych na leczenie
wezesnych przypadkow.

3. Efektywno$¢ ekonomiczna

Mammografia jest obecnie ,,ztotym 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 jakos¢ zycia (wskaznik
QUALY).

Koszt przedluzenia roku zycia wzrasta bardzo szybko wraz ze stopniem zaawansowania nowotworu: z ok.
1.000 USD w przypadkach wezesnych do kilkunastu a niekiedy kilkudziesigciu razy w zaawansowanych
rakach piersi.

4. Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan.
»Nowatorskim elementem programu jest utworzenie systemu organizacyjnego i logistycznego, ktdrego
podstawa beda:
- modelowe osrodki skryningu mammograficznego wyszkolone w zakresie realizacji
skryningu populacyjnego, ktére braty udziat w Programie Modelowego Skryningu Raka
Piersi 2000-2002, finansowanego przez Bank Swiatowy i Rzad Polski.
- standardowe osrodki skryningu mammograficznego, speiniajace kryteria jakosciowe,
okreslone w zataczniku nr 1
»Modelowy osrodek skryningu mammograficznego powinien spetniaé rolg koordynatora dziatan na
terenie wojewodztwa.
»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 sprzet w kraju gwarantuja pomysing
realizacj¢ programu.
»Rozszerzenie sieci modelowych placowek i Koordynacja skryningu prowadzona przez Centrum
Onkologii, doprowadzi do zaistnienia zintegrowanego skryningu raka piersi w Polsce.

5. Wykorzystanie dotychczasowych dos§wiadczen.

Wykorzystane zostang doswiadczenia zdobyte przez Centrum Onkologii-Instytut i inne placéwki stuzby
zdrowia gromadzone od 1976 r. tj. od rozpoczgcia pierwszego zorganizowanego skryningu raka piersi w
Polsce.

Bedzie wykorzystany opracowany i sprawdzony model programu, realizowanego w 6 osrodkach
skryningu raka piersi w Polsce.



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

Zarezerwowana na realizacje programu kwota w wysoko$ci 15 356 000 PLN pozwoli na wykonanie w
roku 2004 ok. 220 tys. Badafh mammograficznych.

Szkolenie kadry lekarzy radiologow, technikéw medycznych, pracownikéw administracyjnych
obstugujacych realizacje skryningu populacyjnego, mozliwe bedzie dzigki Srodkom zarezerwowanym
przez Ministerstwo Zdrowia, w wysokosci 500 tys. PLN, na wspotfinansowanie programu zgloszonego
do grupy programow rozwoju strukturalnego, finansowanych w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego.

7.  Promowanie wspolpracy migdzy réinymi instytucjami i organizacjami.

W rozwoju systemu mammograficznych badan przesiewowych w Polsce nalezy uwzgledni¢ wspotprace z
organizacjami pozarzadowymi, samorzadami oraz wspolprace w ramach programéw specjalnych (np.
programy naukowe, wspolne programy z krajami UE).

8. Mozliwosci ponownego wykorzystania programu w przyszloSci lub kontynuowania jego
realizacji przez inne jednostki.

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

IV. Opis programu

1.  Cele ogodlne i szczeg6lowe.
» Cel glowny: obnizenie umieralnosci z powodu raka piersi do poziomu wystepujacego w krajach
UE tj. 0,28.
» Cele szczegolowe:
- zwigkszenie wykrywalno$ci wezesnych przypadkow raka piersi,
- zwigkszenie udzialu operacji zachowujacych piers,
- zwigkszenie odsetka wyleczen,
- obnizenie kosztoéw leczenia; szkolenie personelu,
- podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi,
- doskonalenie metod poprawy zglaszalnosci,
- powiazanie osrodkow skryningowych z rejestrem nowotworowym,
- zapewnienie kontroli jakosci na kazdym etapie,
- stale monitorowanie i coroczna ocena wynikow skryningu,
- rozszerzenie sieci placowek modelowych,
- specjalistyczne szkolenia pracownikow realizujacych skryningi raka piersi.

2.  Plan dzialan

» Akceptowanie programu badan przesiewowych raka piersi w Polsce, 2004-2007.

» Zlecenie Programu przez Ministerstwo Zdrowia Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

» Wybdr realizatoréw programu w drodze konkursu ogloszonego przez NFZ, spetniajacych
wymogi okreslone w zalaczniku nr [.

» Realizacja skryningu.

»Formalne okreslenie roli i zadan modelowych osrodkow skryningu mammograficznego

w  wojewoddztwie.

» Kontrola wykonywania i monitoring programu realizowany przez jednostki modelowe.
» Koordynacja i ocena wykonania programu — Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie.



> Specjalistyczne szkolenie kadry obslugujacej realizacj¢ programéw profilaktycznych w ramach
rozszerzenia sieci placowek modelowych.

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

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

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

> Wielko$¢ 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 akcj¢ medialna, informujaca
o mozliwosci bezptatnej mammografii wykrywczej u kobiet, ktore nie miaty tego badania w ciagu
ostatnich dwoch lat.

»Rodzaj skryningu - Skryning zorganizowany (dla danej populacji na okre§lonym terenie).

»Przygotowanie skryningu
Przygotowanie realizacji badan w szczego6lnosci obejmuje zapewnienie dla potrzeb skryningu

- ankiety dla zapraszanych do badania kobiet,

- system zaproszen kobiet na badania (ogloszenie w mediach o mozliwosci
przeprowadzenia bezplatnych badan mammograficznych),

- system komputerowy do rejestracji danych,

- system powigzania z rejestrem nowotworow,

- system jednolitej i stafej kontroli jakosci badan,

- szkolenia personelu,

- promocje¢ programu i dzialania o§wiatowe na rzecz wzrostu §wiadomosei zdrowotnej
spoleczeristwa (zagadnienia zwigzane z rakiem piersi),

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

- porozumienie z inspektoratem Danych Osobowych dotyczace wykorzystania danych
personalnych dla potrzeb skryningu.

» W ramach skryningu obowiazuje nastepujacy schemat postgpowania organizacyjnego,

- Pacjentka zglasza si¢ do udziatu w programie w wyniku akcji medialnej (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 wewngtrznej nad przestrzeganiem tych warunkéw” badanie mammograficzne
spetnia te warunki.

- Pacjentka w momencie zgloszenia wypelnia ankiet¢. Zgoda na udzial w skryningu
musi obejmowaé réwniez zgod¢ na przekazanie danych osobowych do o$rodka
skryningowego, biorgcego udziat w skryningu i do Zamawiajacego celem rozliczenia
wykonania kontraktu na przeprowadzenie skryningu.

» Realizacja skryningu wymaga wprowadzenia do komputerowej bazy danych nastepujacych
informacji zwiazanych z przeprowadzonym badaniem:

- Dane identyfikujace zaproszong do badania kobiete: imie | nazwisko, adres, numer
PESEL.

- Daty proponowanych wizyt,

- Datg odbycia wizyty w celu skryningu raka piersi.

- Wyniki badania z opisem wszystkich zastosowanych metod diagnostycznych.



- Imie, nazwisko i adres lekarza rodzinnego - w przypadku gdy stwierdzono nowotwor
piersi w wyniku przeprowadzonego badania.
> W ramach skryningu obowiazuje nastepujacy schemat postgpowania medycznego:
- Udzial w skryningu rozpoczyna si¢ od wykonania mammografii.
- Wszystkie zaproszone do skryningu kobiety sa badane wedlug nast¢pujacego
schematu postepowania medyeznego.

Schemat postepowania medycznego

Zaproszenie do wzigcia udzialu w programie
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- O fakcie wykonania badania oraz jego wyniku, za zgoda pacjentki, nalezy

poinformowa¢ lekarza rodzinnego kobiety, u ktdrej przeprowadzono badanie.
» W przypadku wykrycia raka piersi nalezy:

- Oceni¢ stan klinicznego zaawansowania nowotworu.

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

- Wskazac¢ osrodki, w ktoéryeh takie leczenie moze byé przeprowadzone i ewentualne
przekaza¢ do tych osrodkow dotychezas zgromadzona dokumentacje chorej.

- Zglosi¢ przypadek nowotworu do regionalnego rejestru nowotwordw zlosliwych z
oznaczeniem karty literg ,,S”.



- Poinformowaé lekarza rodzinnego pacjentki o wyniku badania (jesli pacjentka

wyrazita zgode).
> W ramach programu Centrum Onkologii - Instytut im. M. Skiodowskiej — Curie w Warszawie:

- udostgpni kompletny program dotyczacy organizacji i dziatania mammograficznych
osrodkéw skryningowych,

- zorganizuje spotkanie informacyjne dla wszystkich realizatorow programu,

- zorganizuje szkolenie personelu osrodkow skryningowych,

- przygotuje program rejestru mammografii wykrywczych i monitorowania skryningu.

5. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow.
» Wezesne wskazniki monitorowania skryningu raka piersi:
- zglaszalnos¢ 70% populacji kobiet, w grupie wieku 50-69 lat, zamieszkatych na
obszarze objetym skryningiem;
- odsetek kobiet wymagajacych dalszych procedur diagnostycznych - <10%;
- odsetek wykonywanych biopsji otwartych [ub wycigtych zmian - < 1,5%;
- wskaznik wykrytych nowotworow - >5/1000;
- proporcja biopsji zmian fagodnych do ztosliwych - > 0,5:1
- odsetek przewodowych przedinwazyjnych rakow piersi - >10% wszystkich rakéw
piersi;
- odsetek nowotworow, ktore sa rozpoznane pomigdzy kolejnymi badaniami
skryningowymi - <10%;
- 100% kobiet z rozpoznaniem raka piersi powinno rozpocza¢ leczenie;
- wspdlpraca z regionalnym rejestrem nowotwordw;
- wdrozenie procedur zapewnienia kontroli jakos$ci badan wg zalecen europejskich
zawartych w European guidelines for quality assurance in mammography screening”
(Luxembourg Office for Official Publications of the European Communities, 2002).
» Wskazniki efektywnosci populacyjnej skryningu raka piersi .
- wspolezynnik zachorowalno$ci — zatrzymanie tempa wzrostu na poziomie 6,5% w
latach 2004-2007;
- wspdlczynnik 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 i zwigkszenie udziatu wczesnych stopni
(0°i1°) zok. 28% w 2001r. do ok. 38% w 2007r.;
- przezycia chorych — zwigkszenie wskaznika przezy¢ 5 letnich z ok. 68% do ok. 73%;
- koszt wykrycia | nowotworu (nie powinien przekracza¢ 15.000 PLN);
- koszt przediuzenia 1 roku zycia z zastosowaniem wskaznika QUALY (nie powinien
przekraczaé 12.000 PLN).

V. Kosztorys
W roku 2004 zarezerwowana na badania przesiewowe kwota w wysokosci 15 356 000 PLN pozwoli na
wykonanie okolo 220 tys. Badan, przy nastgpujacych zalozeniach:

Grupa badania: 50-69 lat (20% populacji kobiet)
Czgstos¢ badan: co 2 lata
Zgtaszalnosé: 70%

Sredni koszt jednego badania mammograficznego: - 65 PLN
- koszt jednej mammografii w osrodkach modelowych 70 PLN (10% ceny na organizacje i
logistyke),
- koszt jednej mammografii w osrodkach standardowych 50-65 PLN;

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

Szkolenie kadry lekarzy radiologdw, technikéw medycznych, lekarzy POZ, pielegniarek srodowiskowych
i poloznych, obslugujacych realizacje¢ skryningu populacyjnego mozliwe bedzie dzieki $rodkom
zarezerwowanym przez Ministerstwo Zdrowia w wysokosci 500 tys. PLN, na wspdlfinansowanie



programu zgfoszonego do grupy programow rozwoju strukturalnego, finansowanych w ramach $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

VI. Realizatorzy Programu

1. Jednostki modelowe:

- Placowki spetniajace kryteria jakosciowe, okreslone w zalgczniku nr 1a

- Braly udzial w modelowym skryningu raka piersi, finansowanym przez Bak Swiatowy w latach
2000-2002.

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

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

- Osrodki te musza spelnia¢ wszystkie standardy zalecane dla centréw skryningu
mammograficznego, opracowane w ramach programu Banku Swiatowego, posiada¢ wyszkolony
personel i nowoczesny sprzet oraz mozliwosci szkolenia personelu z innych placowek.

- Jednostki modelowe spetnia¢ beda role koordynatora programu w danym wojewddztwie.

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

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

1. Cele statutowe funkcjonowania jednostki.
Centrum Onkologii-Instytut jest wiodacg instytucja w Polsce majaca w celach statutowych zadania
dotyczace roznych elementow zwalczania raka, w tym wykrywanie nowotwordw.

2. Wiarygodnos$é, rekomendacje.

Centrum Onkologii-Instytut jest najstarsza wielodyscyplinarng instytucja onkologiczng w Polsce. W
Centrum m.in. prowadzone byly ogolnopolskie programy zwalczania nowotworéw w latach 1976-1990
(Program Rzadowy PR-6 i CPBR 11.5) oraz szereg innych programéw krajowych i we wspéipracy z
zagranicg (m.in. umowa Polsko-Amerykanska, United Nations Development Program, wspdlpraca z
Albany Medical College i Program Banku Swiatowego).

3. Dotychczasowe do§wiadczenia.

Od 1976 r. prowadzone sg badania i wdrozenia skryningu raka piersii W 1988 r. na podstawie
dotychczasowych doswiadczen opracowany zostal model skryningu raka piersi, ktéry poczatkowo
wdrozony zostal w Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie, nastepnie udoskonalony we wspolpracy z
Albany Medical College (USA) (Pracownia Mammografii Centrum Ounkologii otrzymata akredytacje
Albany Medical College) oraz wdrozony w 5 innych osrodkach w Polsce w ramach programoéw United
Nations Development Program, Program Zwalczania Nowotwordéw Zlosliwych 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 powigzan baz danych osrodka skryningowego z rejestrem
nowotworéw. Zakfad dysponuje réwniez materialami szkoleniowymi dla personelu medycznego
zaangazowanego w skryning jak rowniez materiatami dotyczacymi o$wiaty zdrowotnej spoleczenstwa,

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

5. Wspolpraca krajowa i zagraniczna.



Formalna wspdlpraca z jednostkami krajowymi byla prowadzona giéwnie w ramach realizacji programow
np. programu UNDP, Programu Zwalczania Nowotworow Ztosliwych u Kobiet w Polsce, Albany Medical
College ostatnio w Programie Banku Swiatowego. W pelnym zakresie wspotpraca byla prowadzona w 5
o$rodkach skryningu mammograficznego i z wieloma innymi placéwkami w Polsce.

Wspolpraca z instytucjami zagranicznymi to wieloletnie kontakty z Osrodkiem Skryningu
Mammograficznego w Vasteras i podobng z osrodkiem skryninigu mammograficznego w Gavle w
Szwecji. Dr Ewa Frodis z osrodka w Vasteras byla formalnym konsultantem Programu Banku
Swiatowego. Wspdtpraca 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
pracownikow ochrony zdrowia w zakresie prewencji nowotwordw”, ktory bytby realizowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego (75%) 1 Ministerstwa Zdrowia (25%).

6. Kadra.

Kadra prowadzaca dzialania logistyczne i organizacyjne moze by¢ wytoniona z Centrum Onkologii w
Warszawie. Zespdt Zakiadu Organizacji Badan Masowych oraz poszczegdline osoby z innych jednostek
organizacyjnych Centrum Onkologii (np. Pracownia Mammografii, Zaktad Fizyki Medycznej, Zaktad
Patologii) realizowaly Program Banku Swiatowego. Dotychczasowe doswiadczenie moze byé
wykorzystane w krajowej dziatalno$ci logistycznej i organizacyjne;j.

Nalezy przewidzieé, ze w kazdym wojewodztwie powolany zostanie koordynator wojewddzki, ktory ma
doswiadczenie w skryningu mammograficznym (np. kierownik modelowego osrodka skryningowego).

W istniejacych placowkach mammograficznych pracuje personel (lekarze, technicy, fizycy, inni), ktorzy
sa przygotowani do wykonywania rutynowych badan mammograficznych. Wigkszos$¢ tych oséb nalezy
przeszkoli¢ w zakresie skryningu mammograficznego. Mozna oszacowac, ze w najblizszych 2-3 latach nie
bedzie istotnego problemu zatrudniania nowych pracownikow w skryningu raka piersi a jedynie ich
wlasciwego przygotowania (szkolenie).

VIII. Kontynuacja dzialan podjetych w programie.

1. Mozliwosci 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 Krélowa, ktorej staly patronat i pomoc, z
utworzonego réwniez funduszu (Wilhelmina Fund) zapewnia stabilizacje dziatan i rozwdj programu.

W celu zapewnienia prawidlowego dzialania programu Ministerstwo Zdrowia powinno nadzorowa¢ i
wspiera¢ finansowo program przynajmniej do 2010 r. W przyszlosci zadania te w czegsci mogty by przejac
inne instytucje np. Centrum Onkologii (logistyka, organizacja, szkolenia, o$wiata zdrowotna).

2. Mozliwosé powtoérnego wykorzystania programu.

Program populacyjnego wykrywania raka piersi powinien by¢ prowadzony rutynowo przez kilkadziesiat
lat. Moga si¢ jedynie zmienia¢ metody wykrywcze (mammografia cyfrowa, testy genetyczne, inne) ale
generalne podejscie do wykrywania nowotworow lub standéw przedrakowych w populacji bezobjawowej
powinno by¢ kontynuowane.
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Zalacznik nr 1

Kryteria jakoSciowe dla pracowni mammograficznych, ubiegajacych si¢ o prowadzenie
badan przesiewowych.
Personel medyczny przeszkolony w zakresie mammografii, USG piersi, biopsji:
2 lekarzy radiologdéw — co najmniej 1° specjalizacji przeszkolonych w mammografii skriningowej
1 lekarz onkolog — (ew. wspotpraca)

L
¢
L4
. 1 lekarz patolog -~ co najmniej [1° specjalizacji (ewentualnie wspdlpraca)
. 2 technikéw medycznych przeszkolonych w mammografii skriningowej
¢

2 osoby do obstugi skriningu.

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

Mammograf

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

2. Generator wysokiej czestotliwosci powyzej 20 KHz.

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

. Automatyczna kontrola ekspozycji (AEC)

. Kratka przeciw rozproszeniowe

. Kasety dwoch formatow z ekranami z ziem rzadkich

. Wyswietlacz cyfrowy parametrow badania

. Pozadana przystawka do zapisu na filmie danych pacjentki i warunkow badania

R NN N N e W

. Duza wytrzymalos¢ konstrukcyjna 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 filmow dziennie

3. Automatycznie mieszadto odczynnikéw oraz filtry wodne

4. Zapewniony staly serwis producenta

Negatoskop

1. Wylacznie dla potrzeb mammografii

2. Wyposazenie dodatkowe; 4 zaluzje, szklo powigkszajace 2x i 4x $red. 120 mm
3. Widmo Zrodla swiatla zgodne z widmem $wiatla naturalnego

4. Jasnos¢ negatoskopu nie mniej niz 3000 kandeli na m*

Aparatura do kontroli jako$ci (poziom podstawowy)

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

. Miernik kompresji

. Termometr cyfrowy

Ptyta do oceny przylegania filmu do ekranu

NS R W N

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

II1. Udokumentowana dzialalno$é pracowni mammograficznych.

1. Roczna liczba badan nie mniejsza niz 1000 badan rocznie.

2. Przeszkoleni technicy w zakresie wykonywania podstawowych testow kontroli jakosci.

3. Dokumentacja prowadzonych podstawowych testdw kontroli jako$ci mammografow.

4, Preferowana aktualna dokumentacja rocznych testow specjalistycznych wykonanych przez fizyka

medycznego.

[4/]

. Srednia dawka gruczolowa dla standardowej piersi nie wigksza niz 2 mGy na | ekspozycje.

. Spetnienie przez pracownig kryterium klinicznego, informatycznego i organizacyjnego.

~N

Znajomos¢ europejskich zalecen zapewnienia jakosci w skryningu mammograficznym.



Zalacznik 1a

Kryteria dla jednostek modelowych skryningu populacyjnego.

1. Spelnienie kryteriow jakosciowych okreslonych w zataczniku nr 1.

2. Realizacja przez placowki skryningdw w sposdb powtarzalny i nieprzerwany na okreslonej populacji
od co najmniej 2000 r.

3. Stosowanie opracowanych w ramach Modelowego Skryningu Raka Piesi procedur kontroli jakosci,

w/g EG (European guidelines for quality assurance in mammography screening).
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