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Opis programu badan przesiewowych raka jelita grubego

oraz warunkow realizacji przedsiewzie¢ w ramach programu

dla konkursu nr RPKP.08.06.02-12.00-04-80/17 w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Cele Programu:

v zwiekszenie odsetka rakéw wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania (A i B wg
Dukes’a),

zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezyc),

obnizenie zachorowalnosci na raka jelita grubego,

obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

AN N NN

obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wykrywanych we wczesnych
stadiach zaawansowania i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipow).

Opis Programu:

Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb sredniego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego. Kolonoskopia jest to metoda badania dolnego odcinka
przewodu pokarmowego polegajgca na wprowadzeniu przez odbyt wziernika zakoriczonego kamerg i
ogladaniu wnetrza jelita grubego. Do tego celu stuzy gietki instrument zwany kolonoskopem, ktory
lekarz wprowadza przez odbyt do oczyszczonego jelita grubego i przesuwa do ujscia jelita cienkiego.
Jesli w trakcie badania zostang stwierdzone polipy, zostang one usuniete za pomocg petli
wprowadzonej do jelita przez kolonoskop. Usuniecie polipdw, co do zasady jest niebolesne. Jesli
usuniecie polipéw nie bedzie mogto by¢ przeprowadzone w ramach programu, lecz bedzie konieczne
z medycznego punktu widzenia, to jego usuniecie odbywa sie w warunkach szpitalnych.

Grupa docelowa:

I.  osoby pracujgce narazone na wystgpienie czynnikéw negatywnie wptywajgcych na stan
zdrowia w miejscu pracy, w szczegdlnosci powyzej 50 roku zycia osoby;

1. pozostajgce bez pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia, w szczegdlnosci powyzej
50 roku zycia;

[l. pracodawcy.

Uczestnicy projektu stanowigcy grupe docelowag muszg byé osobami w wieku aktywnosci zawodowej,
bedace w grupie podwyzszonego ryzyka, ktore zostang objete badaniami skriningowymi
(przesiewowymi) w celu wczesnego wykrywania choroby.

Swiadczeniobiorcami sg osoby spetniajace ww. warunki oraz:

1) W ramach systemu bez zaproszen (tryb oportunistyczny): sg to osoby bez objawéw klinicznych
sugerujacych istnienie raka jelita grubego:

a) w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
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b) w wieku 40-49 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka
jelita grubego,

c) w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktorych wystgpit dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany
z polipowatoscig (HNPCC). W tej grupie osdb konieczne jest potwierdzenie rozpoznania
przynaleznosci do rodziny HNPCC w poradni genetycznej na podstawie spetnienia tzw.
Kryteriow amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego.

2) W ramach systemu z zaproszeniami: sg to osoby w wieku 55-64 lat, niezaleznie od wystepowania
lub braku objawow klinicznych sugerujacych raka jelita grubego.

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego realizowany jest w
Polsce w dwdch systemach: oportunistycznym (bez zaproszenia) i zapraszanym.

W celu zagwarantowania udzielenia wsparcia szerszej grupie docelowej, w ramach projektéw EFS
dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji badan w systemie oportunistycznym (obok rekrutacji poprzez
zaproszenia).

Kryteria stawiane S$wiadczeniodawcom rdznig sie w zaleznosci od systemu, w ktérym s3
przeprowadzane jak réwniez, z uwagi na fakt czy Swiadczeniodawca w latach poprzednich realizowat
program.

Wymagania wobec swiadczeniodawcéw przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1. Wymagania wobec swiadczeniodawcow realizujgcych Program profilaktyki raka jelita grubego

SYSTEM OPORTUNISTYCZNY
Dla o$rodkéw realizujacych Program w 2014 Dla o$rodkéw, ktére w 2014 i 2015 r. nie SYSTEM ZAPRASZANY
i/lub 2015 r. realizowaty Programu
Sposéb Identyfikacja kandydatéw do badan odbywa sie przez lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki | Do badan kwalifikowane s3 jedynie osoby, ktdre
. zdrowotnej lub poprzez samodzielne zgtoszenie sie do osrodka. otrzymajg imienne zaproszenie na badanie
rekrutacji
kolonoskopowe.
Z udziatu w programie wytaczone sa: Z udziatu w programie wytaczone sa:
Kryteria = 0soby z objawami klinicznymi sugerujgcymi istnienie raka jelita grubego, = osoby, ktére nie otrzymaly imiennego
wylaczenia = osoby, u ktérych wykonywano kolonoskopie w ostatnich 10 latach (poza pacjentami z zaproszenia do udziatu w Programie.
zespotem Lyncha).
Mozliwos¢ organizacji i deklaracja | * Mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania | = Udziat w  realizacji Programu  badan
wykonania co najmniej 400 badan co najmniej 300 badan kolonoskopowych przesiewowych dla wczesnego wykrywania
kolonoskopowych rocznie w ramach rocznie w ramach Programu (warunkiem raka jelita grubego w2014 lub 2015 r. (w
Programu [warunkiem przystgpienia do przystgpienia do konkursu jest ztozenie systemie zapraszanym albo oportunistycznym).
Wymagania konkursu jest ztozenie whniosku wniosku na realizacje co najmniej 300 badan | « pozliwoéé organizacji i deklaracja wykonania
wobec o dofinansowanie projektu (dalej: rocznie). co najmniej 1000 badan kolonoskopowych
Swiadczenio- wniosku) na realizacje co najmniej 400 | » posjadanie pozytywnej opinii wojewédzkiego rocznie wramach Programu dla osrodkéw
dawcéw badari rocznie']. lub krajowego konsultanta w dziedzinie zlokalizowanych w miastach powyzej 200 000
Zrealizowanie co najmniej 75% zatozonej gastroenterologii o spetnieniu wymagan mieszkancéw oraz co najmniej 500 badan
liczby badan w 2014 (dla jednostek, ktére stawianych oferentom i mozliwosci realizacji kolonoskopowych rocznie w pozostatych
realizowaty Program w 2014 r.) i 2015 r. zadania (w sytuacji gdy konsultant osrodkach.
(dla jednostek realizujgcych Program w wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii | = zrealizowanie co najmniej 75% zatozonej liczby

L Rok rozumiany jest jako rok kalendarzowy. W przypadku, gdy projekt nie jest realizowany przez petne 12 miesiecy (w ktérymkolwiek roku), limity w zakresie liczby badan
nalezy wyliczy¢ proporcjonalnie dla kwartatu, np. jesli projekt bedzie realizowany od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 sierpnia 2020 r., swiadczeniodawca bedzie zobowigzany
wykonac¢ 200 badan w 2017 r. (limit na 2 kwartaty), 400 badar w 2018 r. (limit na 4 kwartaty), 400 badan w 2019 r. (limit na 4 kwartaty) oraz 300 badan w 2020 r. (limit na 3
kwartaty). Analogiczna zasada obowigzuje réwniez dla osrodkdw, ktdre nie realizowaty Programu oraz dla systemu zapraszanego.
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2014 i 2015 r.), na podstawie umowy lub
aneksow,

zatrudniony jest w jednostce oferenta
wymagana jest rowniez opinia krajowego
konsultanta w dziedzinie gastroenterologii w
powyzszym zakresie).

badan w 2014 (dla jednostek, ktére realizowaty
Program tylko w 2014 r.) i 2015 r. (dla
pozostatych  jednostek, ktére realizowaty
Program w 2014 i2015 r.), na podstawie
umowy lub aneksow.

Personel

Zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego

personelu (minimum 2 lekarzy

endoskopistéw, minimum 3 pielegniarki

endoskopowe), w tym:

= co najmniej 1 lekarz, ktéry wykonat co
najmniej 1000 badan kolonoskopowych lub

= co najmniej 1 lekarz posiadajgcy Dyplom
Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub
dyplom umiejetnosci TChP lub

= co najmniej 1 lekarz posiadajgcy
specjalizacje z gastroenterologii,

= potwierdzona wspotpraca z lekarzem
histopatologiem posiadajagcym
specjalizacje.

Zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego
personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistéw,
minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:

= co najmniej 1 lekarz, ktéry wykonat co
najmniej 1000 badan i wykonuje co najmniej
200 kolonoskopii rocznie oraz

= kazdy z lekarzy posiada Dyplom Umiejetnosci
PTGE z kolonoskopii i/lub Dyplom
Umiejetnosci TChP lub specjalizacje z
gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe
szkolenie u Koordynatora Programu,

= potwierdzona wspétpraca z lekarzem
histopatologiem posiadajgcym specjalizacje.

Zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego
personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistow,
minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:

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

= potwierdzona  wspoétpraca z  lekarzem
histopatologiem posiadajgcym specjalizacje.

Wyposazenie
w sprzet
i aparature
medyczng

Posiadanie odpowiedniego sprzetu
endoskopowego, w tym:

= co najmniej 3 videokolonoskopy,

= sprzet do polipektomii (diatermia i petle
diatermiczne),

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

* myjnia do dezynfekcji endoskopdw,

= insuflator CO2 (opcjonalnie).

Posiadanie odpowiedniego sprzetu
endoskopowego, w tym:

= co najmniej 3 videokolonoskopy,
= sprzet do polipektomii (diatermia i petle
diatermiczne),

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

= myjnia do dezynfekcji endoskopow,

= insuflator CO2 (opcjonalnie).

Posiadanie odpowiedniego sprzetu
endoskopowego, w tym:

= co najmniej 3 videokolonoskopy,

= sprzet do polipektomii (diatermia i petle
diatermiczne),

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

* myjnia do dezynfekcji endoskopdw.
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Wymagania
administracyjne

v’ posiadanie co najmniej jednego
komputera z drukarka i dostepem do
Internetu w pracowni endoskopowej,

v’ posiadanie biura administracyjnego
z osobng linig telefoniczng, komputerem
zdrukarkg idostepem do Internetu,
adresem mailowym zatozonym dla celéow
realizacji Programu zgodnie z instrukcjami
Koordynatora oraz osobg zatrudniong dla
celédw realizacji Programu w biurze
administracyjnym na co najmniej % etatu.

v’ posiadanie co najmniej jednego komputera
zdrukarkg i dostepem do Internetu
w pracowni endoskopowej,

v’ posiadanie biura administracyjnego z osobng
linig telefoniczng, komputerem z drukarkg
idostepem do Internetu oraz osobg
zatrudniong dla celéw realizacji Programu
w biurze administracyjnym na co najmniej
1/4 etatu.

v’ posiadanie co najmniej jednego komputera
z drukarkg i dostepem do Internetu w pracowni
endoskopowej,

v’ posiadanie biura administracyjnego z osobna
linig telefoniczng, komputerem z drukarkg
i dostepem do Internetu, adresem mailowym
zatozonym dla celdw realizacji Programu
zgodnie z instrukcjami Koordynatora oraz
osobg zatrudniong dla celéw realizacji
Programu w biurze administracyjnym na co
najmniej ¥ etatu.

Inne

Ztozenie  Oswiadczenia o  spetnieniu
kryteriow jakosci wykonywanych badan,
sporzadzonego wg Zatacznika nr 2, pn. Ocena
jakosci realizacji Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego w 2014-
2015 r. dla osrodkéw ubiegajacych sie o
realizacje Programu w systemie
oportunistycznym (w przypadku
realizatorow, ktorzy realizowali Program
tylko w 2015 r. oswiadczenie powinno
zawiera¢ informacje o spetnieniu kryteriow
jakosci badan wykonywanych w roku 2015),
w tym:
a) osiggalnosé katnicy (CIR) dla osrodka — co
najmniej 90%,
b) czestos¢  wykrywanych  gruczolakéw
(ADR) dla o$rodka — co najmniej 15%,
c) wykonanie polipektomii bezposrednio w
czasie badania przesiewowego u co
najmniej 80% oséb, u  ktorych

Ztozenie oswiadczenia o spetnieniu kryteriéw
jakosci wykonywanych badan, sporzadzonego wg
zatacznika nr 3, pn. Ocena jakosci realizacji
Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego w 2014-2015 r. dla osrodkow
ubiegajqcych sie o realizacje Programu w systemie
zapraszanym. W przypadku realizatoréw, ktorzy
realizowali Program tylko w 2015 r. oswiadczenie
powinno zawiera¢ informacje o spetnieniu
kryteriow jakosci badan wykonywanych w roku
2015 w tym:
a) osiggalnosé¢ katnicy (CIR) dla osrodka — co
najmniej 90%,
b) czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla
osrodka — co najmniej 20%,

c) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie
badania przesiewowego u co najmniej 80%
0s6b, u ktérych stwierdzona polipy,

d) odpowiednia ocena histologiczna usunietych
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d)

stwierdzona polipy,

odpowiednia ocena histologiczna
usunietych polipédw — doszczetnosé
polipektomii oceniona w co najmniej 95%
przypadkéw, odsetek zmian z dysplazja
duzego stopnia (niezaleznie od wielkosci)
nie powinien przekracza¢ 5%.

polipdw — doszczetnosé polipektomii oceniona
W co najmniej 95% przypadkéw, odsetek
zmian z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie
od wielkosci) nie powinien przekraczac 5%.

Prawidtowo przedstawione zobowigzania (zgodnie z zatacznikiem nr 4), w tym:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

zobowigzanie do zapewnienia dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu / sedacji u
co najmniej 20% osob poddawanych badaniu,

zobowigzanie do obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP)
zgodnie z instrukcjami Koordynatora Programu,

zobowigzanie do systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP za lata 2016 — 2018, a
takze uzupetniania bazy danych za lata 2014-2015 (uzupetnianie bazy danych za lata 2014-
2015 dotyczy tylko osrodkéw, ktore braty udziat w Programie w tych latach) oraz
przekazywania brakujacych informacji do Koordynatora Programu na jego wniosek,

zobowigzanie do udziatu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program w
danym osrodku w szkoleniu dotyczgcym wdrazania systemu,

zobowigzanie do udziatu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu
dotyczacym oceny jakosci realizacji Programu,

dodatkowo dla osrodkéw, ktore w 2014 i 2015 r. nie realizowaty Programu - zobowigzanie do
udziatu w spotkaniu koordynujagcym co najmniej jednej sekretarki, jednej pielegniarki
endoskopowej, jednego lekarza endoskopisty i jednego histopatologa (o ile nie uczestniczyt w
Programie w innym osrodku),

zobowigzanie, ze badania wykonywane w ramach Programu nie bedy przedstawiane w
rozliczeniach z innymi podmiotami.

Prawidtowo przedstawione zobowigzania (zgodnie
z zatgcznikiem nr 5), w tym:

a)

b)

c)

e)

zobowigzanie do zapewnienia dostepu do
nieodptatnego badania w znieczuleniu /
sedacji u co najmniej 20% oséb poddawanych
badaniu,

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

Koordynatora Programu,

zobowigzanie do systematycznego
uzupetniania bazy danych SI-PBP za lata 2016 —
2018, a takze uzupetniania bazy danych za lata
2014-2015 oraz przekazywania brakujgcych
informacji do Koordynatora Programu na jego
whniosek,

zobowigzanie do wudziatu co najmniej 1
sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program
w danym osrodku w szkoleniu dotyczacym
wdrazania systemu zaproszen organizowanym
przez Koordynatora Programu,

zobowigzanie do udziatu co najmniej jednego
lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu
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dotyczacym oceny jakosci realizacji Programu,

f) zobowigzanie, ze badania wykonywane w
ramach Programu nie beda przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami.
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Zalaczniki:

1.

Zatgcznik nr 35.1 — Organizacja realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego w
systemie oportunistycznym.

. Zatacznik nr 35.2 — Organizacja realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego w

systemie zapraszanym.

. Zatgcznik nr 35.3 — Zasady realizacji badari w znieczuleniu / sedacji w ramach Programu badari

przesiewowych raka jelita grubego.

. Zatacznik nr 35.4 — Oswiadczenie o:

a) zapoznaniu sie z trescig regulaminu konkursu wraz z zatgcznikami,
b) prawdziwosci danych zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu,

¢) przychodach z innych zrédet lub ich braku na realizacje zadan tego samego rodzaju, co
zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce réwniez dziatalno$¢ spotek
wzgledem wnioskodawcy dominujgcych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej iwarunkach wprowadzenia instrumentéw
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 1382),

d) posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (w przypadku
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg),
e) o posiadaniu aktualnego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie AOS i/lub

lecznictwa szpitalnego — dot. systemu oportunistycznego,

f) o posiadaniu obowigzujgcego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia Swiadczen
zdrowotnych w zakresie kolonoskopii — dot. systemu zapraszanego.

. Zatacznik nr 35.5 — Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow jakosci realizacji Programu badan

przesiewowych raka jelita grubego w 2016 - 2018 r. dla osrodkéw ubiegajgcych sie o realizacje
Programu w systemie oportunistycznym.

Zatgcznik nr 35.6 — Oswiadczenie o spefnieniu kryteriéw jakosci realizacji Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego w 2016 - 2018 r. dla osrodkéw ubiegajgcych sie o realizacje
Programu w systemie zapraszanym.

. Zatacznik nr 35.7 — Zobowigzanie podmiotu (system oportunistyczny).

. Zafacznik nr 35.8 — Zobowigzanie podmiotu (system zapraszany).

Zatgcznik nr 35.9 — Ankieta dla uczestnikdw projektu w ramach Poddziatania 8.6.2.
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Zatacznik nr 35.1

Organizacja realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w systemie oportunistycznym

Niniejszy opis dotyczy realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego w systemie
oportunistycznym. W systemie oportunistycznym identyfikacja kandydatéw do badan odbywa sie
przez lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej lub poprzez samodzielne zgtoszenie sie do
osrodka.

Sposodb rekrutacji:

Kandydaci do badan s3 identyfikowani przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérzy oceniajg czy dana osoba kwalifikuje sie do badania. Kandydaci do badan s3
kierowani do osrodkdw przesiewowych z wypetniong Ankietg (wzér Ankiety stanowi Zatacznik nr 9).
Biuro kazdego z osrodkéw przyjmuje Ankiety przesytane poczty, faksem lub osobiscie przez
kandydatédw na badanie. Osoby, ktérych Ankiety sg prawidtowo wypetnione i nie budzg watpliwosci
majg wykonywang kolonoskopie przesiewowg. Osoby, ktérych Ankiety wskazujg, ze dana osoba nie
spetnia kryteriéw udziatu w badaniu przesiewowym zapraszane sg na wizyte u konsultanta
gastroenterologa, ktory w zaleznosci od przyczyn podejmuje rézne dziatania:

v' gdy wystepujg objawy sugerujace raka kieruje na badanie kolonoskopowe diagnostyczne
w ramach systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

v gdy podejrzewa inne problemy gastroenterologiczne podejmuje odpowiednie dziatania
diagnostyczne i ewentualne lecznicze w ramach dziatan finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ( inne badania- USG, gastroskopia itp.).

W osrodku wykonujgcym badania organizuje sie biuro Programu (1-2 osoby) posiadajgce wtasny
telefon — biuro stanowi punkt kontaktowy dla lekarzy rodzinnych i opieki podstawowej, dla oséb
gotowych poddac sie badaniu kolonoskopowemu.

Biuro przyjmuje Ankiety przesytane poczty, faksem lub osobiscie przez pacjentéw, ustala terminy
badan, wydaje instrukcje oraz srodki do przygotowania jelita grubego do badania, prowadzi
dokumentacje, porzadkuje j3, wprowadza dane demograficzne do bazy komputerowej (SI-PBP). Biuro
osrodka jest centralnym ogniwem Programu.

Osoba odpowiedzialna za kontakt elektroniczny powinna mieé¢ zatozony formalny adres mailowy
o nastepujacej strukturze: kod osrodka.pbp@gmail.com (trzyliterowy kod osrodka nadany osrodkom
uczestniczagcym w Programie w ubiegtych latach; w przypadku nowych osrodkéw koniecznosc
zatozenia adresu po kwalifikacji i nadaniu kodu o$rodka; przyktad Centrum Onkologii bedzie miato
adres waa.pbp@gmail.com).

Organizacja realizacji przesiewowych badan kolonoskopowych:

Badania kolonoskopowe przesiewowe wykonywane sg preferencyjnie w takich godzinach aby nie
zmniejszaty normalnej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej osrodka oraz aby nie kolidowaty
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z harmonogramem realizacji badan kolonoskopowych wykonywanych w ramach umowy
Swiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu petnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy
i proksymalnego fatdu zastawki Bauchina. Dodatkowe zasady realizacji badan w znieczuleniu/sedacji
dozylnej umieszczono ponizej. Kolonoskopia przesiewowa obejmuje rowniez:

v" pobranie wycinkébw z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter
nowotworowy,
v usuniecie polipéw wielkosci do 10 mm.

Jesli polipy sg wielkosci 10 mm lub wieksze lub ich liczba jest duza (10 lub wiecej) to zgodnie
z zatozeniami Programu osoby z badan przesiewowych stajg sie pacjentami i leczone sg w ramach
systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Po zabiegach osoby poddane kolonoskopii przesiewowej od razu otrzymujg wynik badania.

Osoby, u ktérych wykryto raka poddaje sie standardowej operacji albo w osrodku wykonujgcym
badania lub w innym zgodnie z preferencjami pacjenta. Jesli pacjent spetnia kryteria leczenia
endoskopowego polipa z utkaniem raka wskazane jest przeprowadzenie z nim rozmowy na temat
mozliwosci odstgpienia od zabiegu operacyjnego. W Programie obowigzujg kryteria leczenia
endoskopowego polipa z utkaniem raka opublikowane w wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczgcych nadzoru kolonoskopowego po polipektomii 2013
Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-1344548.

Wszystkie wycinki i usuniete polipy poddawane sg badaniu histopatologicznemu we
wspotpracujgcych Pracowniach endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiajg do bazy danych
Programu (SI-PBP). Wydawane sg pacjentom wraz z dalszymi zaleceniami dotyczgcymi dalszego
leczenia lub nadzoru w przysztosci.

W Programie obowigzujg wytyczne nadzoru kolonoskopowego po polipektomii opublikowane
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczacych nadzoru
kolonoskopowego po polipektomii (Endoscopy 2013 Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-
1344548.). Kazdy z osrodkow realizujgcych Program otrzyma egzemplarz elektroniczny ww.
wytycznych. SI-PBP umozliwia automatyczne wstawienie zalecen na podstawie kategoryzacji
znalezisk w trakcie kolonoskopii przesiewowej.
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Zatacznik nr 35.2

Organizacja realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w systemie zapraszanym

Niniejszy opis dotyczy realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego w systemie
zapraszanym. W systemie zapraszanym do badan kwalifikowane sg jedynie osoby, ktére otrzymaja
imienne zaproszenie na badanie kolonoskopowe.

Sposodb rekrutacji:

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

Imienne zaproszenia do udziatu w Programie bedg wysytane centralnie przez Koordynatora
Programu. Zaproszenia bedg zawieraé okresSlong date i godzine badania, dane kontaktowe
konkretnego osrodka przesiewowego oraz formularz zgody na badanie z przedptacong koperta
zwrotng. Zaproszenia beda wysytane na 6-7 tygodni przed proponowanym terminem badania.
Terminarz badan zostanie okreslony w porozumieniu miedzy Koordynatorem a danym osrodkiem
przesiewowym z minimum 3 miesiecznym wyprzedzeniem. Proponowany termin badania
kolonoskopowego bedzie musiat byé potwierdzony przez zainteresowang osobe telefonicznie,
osobiscie lub listownie oraz przez przekazanie formularza zgody.

Do wszystkich osdb, ktére nie odpowiedzg na zaproszenie (pozytywnie lub negatywnie) na 3 tygodnie
przed proponowanym terminem badania wystany zostanie list przypominajgcy. Listy przypominajace
beda wystane przez konkretne osrodki przesiewowe, do ktérych dana osoba zostata zaproszona.
Obstuga zaproszen bedzie sie odbywata za pomocy komputerowego Systemu Informatycznego
Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP), ktéry dostarczy Koordynator (kazdy osrodek zobowigzany
jest do udziatu w szkoleniu z zakresu obstugi komputerowego SI-PBP). Przed ostatecznym ustaleniem
terminu badania osrodki przesiewowe zweryfikujg czy kandydat nie ma przeciwwskazan do
wykonania kolonoskopii oraz przekazg preparat do oczyszczenia jelita wraz z instrukcja
przygotowania. Ostateczne terminy badan zostang ustalone w porozumieniu pomiedzy kandydatami
na badania a sekretariatem danego osrodka. Zaktada sie zgtaszalno$¢ na badania na poziomie 20%
(tzn. 1 na pie¢ osbb, do ktérej zostanie wystane zaproszenie, wykona badanie). Jesli zgtaszalnosé na
badanie przekroczy poziom 20% w danym osrodku, bedzie mozliwe aneksowanie umowy
zwiekszajgce liczbe zakontraktowanych badan do maksymalnego poziomu zgtaszalnosci réwnej 30%
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(pod warunkiem posiadania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia dodatkowych Srodkow
publicznych na realizacje zadania).

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

Kazda osoba z populacji docelowej, do ktérej cho¢ raz wystano zaproszenie uzyskuje status osoby
zaproszonej, co oznacza, ze jesli wyrazi cheé poddania sie badaniu w innym terminie niz wskazany na
zaproszeniu (nawet po kilku latach, jesli bedzie spetniata kryteria wigczenia) bedzie mogta je wykonaé
po ustaleniu nowego terminu. Dostep do danych o populacji docelowej danego osrodka (tgcznie ze
statusem) zostanie zapewniony przez wspomniany wczesniej SI-PBP.

Wzory listow przypominajgcych i innych dokumentéw pozwalajgcych na obstuge Programu
w systemie zapraszanym zostang przekazane przez Koordynatora.

Osoba odpowiedzialna za kontakt elektroniczny powinna mieé zatozony formalny adres mailowy
o nastepujacej strukturze: kod osrodka.pbp@gmail.com (trzyliterowy kod o$rodka nadany osrodkom
uczestniczagcym w Programie w ubiegtych latach; w przypadku nowych osrodkéw koniecznosc
zatozenia adresu po kwalifikacji i nadaniu kodu o$rodka; przyktad Centrum Onkologii bedzie miato
adres waa.pbp@gmail.com).

Organizacja realizacji przesiewowych badan kolonoskopowych:

Badania kolonoskopowe przesiewowe wykonywane sg preferencyjnie w takich godzinach aby nie
zmniejszaty normalnej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej osrodka oraz aby nie kolidowaty
z harmonogramem realizacji badan kolonoskopowych wykonywanych w ramach umowy
Swiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu petnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy
i proksymalnego fatdu zastawki Bauchina. Dodatkowe zasady realizacji badan w znieczuleniu/sedacji
dozylnej umieszczono ponizej. Kolonoskopia przesiewowa obejmuje rowniez:

v" pobranie wycinkéw z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter
nowotworowy,
v usuniecie polipéw wielkosci do 10 mm.

Jesli polipy sg wielkosci 10 mm lub wieksze lub ich liczba jest duza (10 lub wiecej) to zgodnie
z zatozeniami Programu osoby z badan przesiewowych stajg sie pacjentami i leczone sg w ramach
systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Po zabiegach osoby poddane kolonoskopii przesiewowej od razu otrzymujg wynik badania.
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Osoby, u ktorych wykryto raka poddaje sie standardowej operacji albo w osrodku wykonujgcym
badania lub w innym zgodnie z preferencjami pacjenta. Jesli pacjent spetnia kryteria leczenia
endoskopowego polipa z utkaniem raka wskazane jest przeprowadzenie z nim rozmowy na temat
mozliwosci odstgpienia od zabiegu operacyjnego. W Programie obowigzujg kryteria leczenia
endoskopowego polipa z utkaniem raka opublikowane w wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczacych nadzoru kolonoskopowego po polipektomii
(Endoscopy 2013 Oct;45(10):842-51 doi:10.1055/s-0033-1344548).

Wszystkie wycinki i wusuniete polipy poddawane sg badaniu histopatologicznemu we
wspotpracujgcych Pracowniach endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiajg do bazy danych
Programu (SI-PBP). Wydawane sg pacjentom wraz z dalszymi zaleceniami dotyczgcymi dalszego
leczenia lub nadzoru w przysztosci.

W Programie obowigzujg wytyczne nadzoru kolonoskopowego po polipektomii opublikowane
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczacych nadzoru
kolonoskopowego po polipektomii (Endoscopy 2013 Oct;45(10):842-51 doi:10.1055/s-0033-
1344548). Kazdy z osrodkéw realizujgcych Program otrzyma egzemplarz elektroniczny ww.
wytycznych. SI-PBP umozliwia automatyczne wstawienie zalecen na podstawie kategoryzacji
znalezisk w trakcie kolonoskopii przesiewowe;.

Zadania dla osdb uczestniczgcych w Programie

Zadania osrodka koordynujgcego — Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie

w Warszawie (jednostki wybranej na Koordynatora zadania do korica realizacji Programu):

v' centralna wysytka zaproszen;

v' organizowanie spotkan dla realizatoréw programu;

v" udoskonalanie bazy danych SI-PBP, szkolenie jej uzytkownikdw;

v' przeprowadzenie kampanii informacyjnej lekarzy POZ i promocja na poziomie lokalnym;

v szkolenie lekarzy-treneréw kolonoskopii przesiewowej;

v' nadzér nad dziataniem firmy monitorujgcej program, ktéra powinna by¢ niezalezna od
Ministerstwa Zdrowia i od Koordynatora; sprawozdania firmy monitorujacej powinny by¢
podstawg oceny jakosci pracy poszczegdlnych osrodkéw.

Zadania osrodkéw prowadzacych badania:

v' organizacja biura o$rodka (prowadzenie informacji telefonicznej, obstuga zgtoszeri kandydatéow
na badania, ustalenie termindw badan, wydawanie instrukcji oraz srodkéw do przygotowania
jelita grubego do badania, prowadzenie dokumentacji papierowe;j i elektronicznej);

v" obstuga systemu zaproszen na badania wraz z wysytka listdw przypominajgcych;

v" poinformowanie lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej o ewentualnej zmianie
systemu rekrutacji na badania;

v" wykonywanie kolonoskopii wraz z usunieciem polipéw o wielko$ci do 10 mm i ich badaniem
histopatologicznym oraz pobraniem wycinkédw z nacieku nowotworowego (plus badanie
histologiczne);
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v"wydanie ankiety oceny tolerancji badania - Gastronet wraz z kopertg zwrotng;

v' osoby z polipami wiekszymi (od 10 mm), z bardzo licznymi polipami oraz z naciekiem
nowotworowym wymagajg skierowania do odpowiedniego leczenia nie finansowanego juz przez
Program;

v ustalenie dalszych zalece u wszystkich oséb poddanych badaniom przesiewowym;

v zgtoszenie wykrytych rakéw jelita grubego do regionalnego lub Krajowego Rejestru Nowotwordw
poprzez wypetnienie odpowiedniej karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego.

Osrodek realizujgcy badania zobowigzany jest do prowadzenia bazy danych (SI-PBP), dostarczonej
przez Koordynatora programu. SI-PBP stuzy do obstugi systemu zaproszen (obstuga zgtoszen na
badania, wysytka przypomnien, ustalanie grafikéw badan endoskopowych) oraz prowadzenia bazy
badan przesiewowych (opis biezgcych badan, ich wydruk, wpisywania wynikdw badan
histologicznych, generowania zalecen oraz opisu dalszych loséw osdb z wykrytymi polipami i rakami).
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Zatacznik nr 35.3

Zasady realizacji badan w znieczuleniu / sedacji
w ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego

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

Osoba odpowiedzialna za monitorowanie pacjenta w czasie badania w znieczuleniu musi by¢ wpisana
do bazy danych w polu: asysta.

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

— po przebytych rozlegtych operacjach w obrebie jamy brzusznej, zwtaszcza operacjach
ginekologicznych, w tym cieciach cesarskich i operacjach bedacych wynikiem powiktan
medycznych,

— po niepetnych lub bardzo bolesnych badaniach endoskopowych jelita grubego w przesztosci,

— zgtaszajgcym administracji osrodka duzy lek przed wykonaniem badania.

Dostep do nieodptatnego badania w znieczuleniu powinien byé zapewniony dla co najmniej 20%
0sO0b poddawanych badaniu. W koszcie znieczulenia nalezy uwzgledni¢ koszt wykonania
ewentualnych badan diagnostycznych, potrzebnych do wykonania badania kolonoskopowego
w znieczuleniu.
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Zatacznik nr 35.4

Piecze¢ wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)

d)

f)

zapoznatem sie z trescig regulaminu konkursu
dane zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu sg prawdziwe,

nie posiadam przychoddw z innych Zrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co zadanie
stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce rowniez dziatalno$¢ spdtek wzgledem
whnioskodawcy dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentéw finansowych do
zorganizowanego systemu obrotu oraz o spdtkach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.
1382)/posiadam przychody z innych zrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co zadanie
stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce rowniez dziatalno$¢ spdtek wzgledem
whioskodawcy dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentéow finansowych do
zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1382) (nalezy
wskazac zrédto i wysokos¢ przychodow) *:

posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (w przypadku
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczy),

posiadam aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie AOS i/lub lecznictwa
szpitalnego* — dotyczy systemu oportunistycznego,

posiadam obowigzujgcy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kolonoskopii* — dotyczy systemu zapraszanego.

Data Pieczec i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 35.5

pieczet oferenta

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow jakosci realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita

grubego dla osrodkéw ubiegajacych sie o realizacje Programu w systemie oportunistycznym*

Oswiadczam, ze spetniam kryteria jakosci dla o$rodkow ubiegajgcych sie o realizacje Programu w

systemie oportunistycznym, w nastepujacym zakresie:

osiggalnosc¢ katnicy — co najmniej 90% dla catego osrodka,
- czestos¢ wykrywanych gruczolakéw — co najmniej 15% dla catego osrodka,

- polipektomia w czasie pierwszego badania przesiewowego u co najmniej 80% oséb,

u ktérych stwierdzono polipy,

- odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipéw — doszczetnosé polipektomii oceniona
W co najmniej 95% przypadkéw, odsetek zmian z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie od

wielko$ci) nie przekracza 5%.

Data Pieczec i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania oferenta

* o$wiadczenie dotyczy tylko podmiotow, ktore realizowaty Program w 2014 i/lub 2015 r.

Zalacznik nr 35.6

pieczec oferenta
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Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow jakosci realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita

grubego dla osrodkéw ubiegajacych sie o realizacje Programu w systemie zapraszanym

Oswiadczam, ze spetniam kryteria jakosci dla osrodkdw ubiegajgcych sie o realizacje Programu w

systemie zapraszanym, w nastepujgcym zakresie:
- osiaggalnos¢ katnicy — co najmniej 90% dla catego osrodka,
- czestos¢ wykrywanych gruczolakéw — co najmniej 20% dla catego osrodka,

- polipektomia w czasie pierwszego badania przesiewowego u co najmniej 80% oséb,

u ktérych stwierdzono polipy,

- odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipéw — doszczetnosé polipektomii oceniona
w co najmniej 95% przypadkdw, odsetek zmian z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie od

wielkosci) nie przekracza 5%.

Data Pieczec¢ i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Zatacznik nr 35.7

Pieczec oferenta
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W przypadku wytonienia reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako realizatora Programu
badan przesiewowych raka jelita grubego
w systemie oportunistycznym, zobowigzuje sie do:

zapewnienia dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu / sedacji u co najmniej 20% oséb
poddawanych badaniu (wg szczegétowych zasad realizacji badan w znieczuleniu / sedacji
okreslonych w zatgczniku nr 3 do Opisu programu badar przesiewowych raka jelita grubego oraz
warunkow realizacji przedsiewzie¢ w ramach programu),

obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP), zgodnie =z
instrukcjami Koordynatora Programu,

systematycznego uzupetniania bazy danych (SI-PBP) za lata, w ktérych prowadzone bedg badania
w projekcie oraz przekazywania brakujgcych informacji do Koordynatora Programu na jego
whniosek,

udziatu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program w danym osrodku w
szkoleniu dotyczacym wdrazania systemu,

udziatu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu dotyczagcym oceny
jakosci realizacji Programu,

badania wykonywane w ramach Programu nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi
podmiotami,

udziatu w spotkaniu koordynujgcym co najmniej jednej sekretarki, jednej pielegniarki
endoskopowej, jednego lekarza endoskopisty i jednego histopatologa (o ile nie uczestniczyt w
Programie w innym osrodku).?

Data Pieczec i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Zatacznik nr 35.8

Pieczec oferenta

2 dotyczy osrodkow, ktére w 2014 i 2015 r. nie realizowaty Programu. Usung¢ jesli nie dotyczy.
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W przypadku wytonienia reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako realizatora Programu
badan przesiewowych jelita grubego
w systemie zapraszanym, zobowigzuje sie do:

zapewnienia dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu / sedacji u co najmniej 20% oséb
poddawanych badaniu (wg szczegdtowych zasad realizacji badan w znieczuleniu / sedacji
okreslonych w zatgczniku nr 3 do Opisu programu badar przesiewowych raka jelita grubego oraz
warunkow realizacji przedsiewzie¢ w ramach programu),

obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP), zgodnie z
instrukcjami Koordynatora Programu,

systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP za lata, w ktérych prowadzone bedg badania
w projekcie oraz przekazywania brakujacych informacji do Koordynatora Programu na jego
whniosek,

udziatu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program w danym osrodku w
szkoleniu dotyczagcym wdrazania systemu zaproszen organizowanym przez Koordynatora
Programu,

udziatu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu dotyczgcym oceny
jakosci realizacji Programu,

m) badania wykonywane w ramach Programu nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi

podmiotami.

Data Pieczec¢ i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Zatacznik nr 35.9 — Ankieta dla uczestnikow projektu w ramach Poddziatania 8.6.2.

Dane osobowe

IMIONA:

NAZWISKO:
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DATA URODZENIA

PESEL:

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO:

Uwaga — grupa docelowa to ,,0soby pracujqce narazone na wystqpienie czynnikéw negatywnie wplywajgcych na stan
zdrowia w miejscu pracy oraz osoby pozostajqgce bez pracy z przyczyn dotyczqcych stanu zdrowia”, ktore sq osobami w
wieku aktywnosci zawodowej, bedqgcymi w grupie podwyzszonego ryzyka, ktdre zostanq objete badaniami skriningowymi
(przesiewowymi) w celu wczesnego wykrywania choroby.

1. Czy jest Pani/Pan osobg pracujgcg?
O Tak — jesli tak, prosze przejs¢ do pytania nr 2

O nie — jesli nie, prosze przejs¢ do pytania nr 3
2. Czy w zwigzku z pracg ma Pani/Pan:
a) utrudniony dostep do regularnie spozywanych positkdw?

O Tak
O nie

b) ograniczone mozliwosci ruchowe tj. praca w wymuszonej pozycji przez dtuzszy czas (np. praca
siedzgca)?

O Tak
O Nie

3. Czy jest Pani/Pan osobg pozostajgcy bez pracy?
O Tak- prosze przejs¢ do pytania nr 4

O Nie — prosze przejs¢ do pytanianr 5
4. Czy pozostaje Pani/Pan bez pracy ze wzgledu na przyczyny dotyczgce stanu zdrowia?

O 1ak
O Nie

5. lle lat ma Pani/Pan?
O Ponizej 50
O so0-55
O s6-64
O ronad 64

WYPEtNIA PRZEDSTAWICIEL JEDNOSTKI:

Uczestnik projektu zostat zakwalifikowany do projektu:
O TAK (nalezy wypetnic¢ pozostatg cze$¢ ankiety)
O NIE (koniec ankiety, z mozliwosciq przeprowadzenia ankiety zywieniowej)
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Osoba zostata zakwalifikowana do projektu, gdyz jest osobg w wieku aktywnosci zawodowej,
bedacag w grupie podwyzszonego ryzyka, ktéra zostanie objeta badaniami skriningowymi
(przesiewowymi) w celu wczesnego wykrywania choroby, jednoczesnie (prosze zaznaczyé
wiasciwg opcje):

(0) osobga pracujgcg narazong na wystgpienie czynnikow negatywnie wptywajacych na
stan zdrowia w miejscu pracy;

(0) 0sobg pozostajgcy bez pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia.

Osoba spetnia ww. warunki w zwigzku z tym zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie
(prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje, tzn. rodzaj systemu, a przypadku systemu bez zaproszen
dodatkowo przedziat wiekowy obejmujacy dodatkowe warunki):

|:| W ramach systemu bez zaproszen (tryb oportunistyczny): sa to osoby bez objawdéw
klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego:

O w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

O w wieku 40-49 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktdrego
rozpoznano raka jelita grubego,

O w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktérych wystgpit dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC). W tej grupie oséb konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny HNPCC w poradni
genetycznej na podstawie spetnienia tzw. Kryteridw amsterdamskich
i ewentualnego badania genetycznego.

W ramach systemu z zaproszeniami: sg to osoby w wieku 55-64 lat, niezaleznie od

wystepowania lub braku objawdw klinicznych sugerujacych raka jelita grubego.

Ankieta zywieniowa:

1. Czy jesz czerwone mieso (wotowine, wieprzowine, baranine) albo wedliny takie jak bekon, szynka,
kietbasy, paréwki lub salami nie czesciej niz raz w tygodniu?

O Tak
O nie



Eﬂpggéjzsiie g WOJEWODZTWO Unia Europejska [Eall
Program Regionalny N KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny L

. Czy jesz dziennie dwa lub wiecej dan bogatych w ttuszcz i bogatych w wapn (mleko, jogurt lub ser) lub
przyjmujesz przynajmniej 1 do 1,2 grama wapnia dziennie jako preparat uzupetniajacy ?

O Tak
O nie

Czy zazywasz tabletki multiwitaminowe z dodatkiem soli mineralnych przez wiekszos¢ dni w tygodniu?

O Tak
O nie

. Czy wypijasz mniej niz jedng porcje napoju alkoholowego dziennie?

O Tak
O nie

. Czyjesz 2 do 4 porcji owocéw kazdego dnia?

O Tak
O nie

. Czy ogélnie biorgc ograniczasz spozycie wysokokalorycznych bogatych w cukier produktéw takich jak
torty, ciasta, czekolady, lody?

O Tak
O nie

. Czy w ciggu dnia jesz regularnie potrawy przyrzadzone z razowej maki?

O Tak
O nie

. Czyjesz 3 - 5 porcji warzyw dziennie?

O Tak
O nie

. Czy przygotowujgc potrawy, uzywasz ttuszczy takich jak oliwa z oliwek, olej z rzepaku typu canola lub
margaryna pozbawiona ttuszczéow trans?

O Tak
O nie

10. Czy pijesz 8 do 10 kubkdéw napojéw nie zawierajgcych kofeiny dziennie ?

O Tak
O nie

9-10 odpowiedzi , Tak” — dieta bliska doskonatosci i z pewnoscig w znacznym stopniu chroni przed rakiem jelita grubego
6-8 odpowiedzi ,Tak” — radzisz sobie niezle. Zastanow sie jak Twoje stabe strony odpowiedzi na ,Nie” zamieni¢ na mocne

3-5 odpowiedzi , Tak” —jest ich za mato ale jeszcze w granicach tolerancji
0-2 odpowiedzi , Tak” — powinienes jak najszybciej zasiegna¢ porady wykwalifikowanego dietetyka

strony ,, Tak”.

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego

IMi@, NAZWISKO .....ovviiiiiiiiiiiiiiie e ptec: ..... data urodz: ............ccoeueeee
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wzrost (cm): ............ waga (kg): .............

Wyrazam zgod e na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych
(PBP).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow dokumentaciji
Programu.

Oswiadczam, ze otrzymalem nieodptatnie preparat do oczyszczenia jelita i zapoznatem si e
z instrukcj g przygotowania do kolonoskopii.

Czy wyst epuja u Pana(i) nast epujace objawy (otoczy ¢ kotkiem wia $ciw g odpowied 2):

- obecnos$c¢ krwi w stolcu (jesli masz hemoroidy zawsze zaznacz NIE) TAK NIE
- bez powodu biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesigcach TAK NIE
- chudniecie lub anemia, ktérych przyczyna nie jest znana TAK NIE
Czy mial(a) Pan(i) wykonan g pein g kolonoskopi e w ciggu ostatnich 10 lat TAK NIE

Uwaga! Do PBP kwalifikujg sie osoby, ktére na wszystkie powyzsze pytania odpowiedziaty NIE

Dane o krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodze  nstwo, dzieci):
Czy ktos z tych krewnych miat nowotwér w obrebie jamy brzusznej? TAK NIE NIE WIEM

Jesli TAK, prosze wypeltni¢ ponizszg tabele:

Wiek tej osoby, gdy

Pokrewienstwo Lokalizacja nowotworu rozpoznano
(np. ojciec) (np. odbytnica, zotgdek itp, lub nie wiem) nowotwor (moze

by¢ orientacyjnie)

e Czyrozpoznano u Pana(i) istotne choroby: TAK NIE

serca, ptuc, nerek, zaburzenia krzepniecia krwi, itp., jesli TAK, prosze wymienic:
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e Czy choruje Pan(i) na cukrzyc e: TAK NIE
Jesli TAK: typ...... ,odilu lat...........
czy stosuje Pan(i) insuline? Jesli TAK, od ilu lat......... TAK NIE

¢ Czy pali Pan(i) papierosy: TAK NIE
Jesli TAK, od ilu lat........ ile sztuk dziennie.........

e Czyw przeszio sci palit(a) Pan(i) papierosy: TAK NIE
Jedli TAK, ile lat......... ile sztuk dziennie......... od ilu lat nie pali.........

e Czy w ciagu ostatnich 5 lat przyjmowal(a) Pan(i) przewlekle
(co najmniej przez 3 miesigce):
— kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna) TAK NIE NIE WIEM

— jeden z lekow: (Polprazol, Controloc, Omeprazol,

Lanzul, Helicid, Omar, Gasec, Ortanol): TAK NIE NIE WIEM
U kobiet: Czy stosuje (stosowata) Pani hormonalng terapie zastepcza? TAK (ile lat .....) NIE
(e =] o)V (T o] o= = (o T= T o] 4 U 74 1 PP

Stwierdzam, ze u danej osoby nie podejrzewam raka jelita grubego
(pieczatka + podpis lekarza kierujgcego)




