Warunki finansowania programu profilaktyki raka piersi
I. Cze$¢€ A.

1. Opis problemu zdrowotnego.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u Polek. Wystepuje czesciej po menopauzie. Ryzyko
zachorowania wzrasta po 50 roku zycia.

Obserwacja czestosci zachorowan w poszczegdlnych grupach wiekowych wykazata, ze znaczacy
wzrost zachorowan wystepowat w przedziale wiekowym
od 50 do 69 roku zycia.

2. Przyczyny istnienia problemu zdrowotnego.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby prac i analiz, jakie w $wiecie przeprowadzono, w
dalszym ciggu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze ten sam
morfologicznie nowotwdér moze by¢ indukowany przez kilka, a nawet kilkanascie czynnikéw
kancerogennych. Coraz czesciej jednak

w ryzyku zachorowania na raka piersi wskazuje sie na uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto
10 % przypadkdw raka piersi wystepuje u kobiet, u ktérych stwierdza sie mutacje w obrebie
gendw, najczesciej w BRCAL. Zestawienie czynnikdw ryzyka zawiera nizej zamieszczona tabela.

Lp. Czynniki ryzyka

1. Wiek 50-69

2. Rak piersi wsrdd cztonkow rodziny (stopien ryzyka zalezy od liczby
przypadkdw w rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chorg osobg)
Mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 lub BRCA 2

Wczesna pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia

PbZzna menopauza po 55 roku zycia

Urodzenie dziecka po 35 roku zycia

Bezdzietnosé

Poprzednie leczenie z powodu raka piersi*

Leczenie z powodu innych schorzen piersi
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* nie podlega skryningowi

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposéb wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju.

Metode w znacznym stopniu umozliwiajacq rozpoznanie zmian patologicznych

w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej czuto$¢ jest najwyzsza, szacuje sie ze dla kobiet po
menopauzie wynosi ona 90-95%. Randomizowane badania kliniczne wykazaty, ze w grupie kobiet
w wieku 50-69 lat, ktére miaty wykonywane badania mammograficzne co rok lub co 2 lata,
nastapito zmniejszenie umieralnosci o 25-30%.



American College of Preventive Medicine rekomenduje wykonywanie mammografii w 2 projekcjach,
co 2 lata u kobiet w wieku 50-69 lat z grupy niskiego ryzyka, natomiast co rok u kobiet z grupy
wysokiego ryzyka.

3. Waga problemu zdrowotnego dla spoteczenstwa.

W populacjach, w ktérych nie wykonuje sie badan profilaktycznych wystepuje wysoka umieralnosé¢
z powodu inwazyjnego zaawansowanego raka piersi. Inwazyjny rak sutka wymaga kosztochtonnego
leczenia. W zaleznosci od stadium klinicznego zaawansowania jest to leczenie operacyjne
(amputacja piersi), radioterapia lub leczenie systemowe (chemioterapia, hormonoterapia).
Wszystkie te metody leczenia sg bardzo kosztowne.

W USA oraz w krajach Unii Europejskiej uznano, ze najskuteczniejszym instrumentem ograniczenia
zachorowan i poprawy wynikow leczenia nowotworoéw ztosliwych sa narodowe programy walki z
rakiem. Programy te sg finansowane ze $srodkéw budzetowych panstwa, a dziatania w ramach tych
programow oprocz populacyjnych badan przesiewowych obejmujg takze zakup nowoczesnego
sprzetu diagnostyczno - leczniczego oraz dziatania edukacyjne w odniesieniu do spoteczenstwa i
kadry medycznej.

4. Cel programu

Celem realizacji programu jest obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi do poziomu
osiggnietego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej oraz podniesienie poziomu
wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka i wprowadzenie na terenie catego kraju zasad
postepowania diagnostycznego.

5. Tryb zapraszania do programu.

Do udziatu w programie nie jest wymagane skierowanie. Akcje informacyjng o programie prowadza
$wiadczeniodawcy realizujgcy program.

6. Populacja, do ktorej skierowany jest program.

Zgodnie z I.p. 3 zatqcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz 1505 z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem”.

7. Warunki finansowania swiadczen w poszczegolnych etapach realizacji programu

Swiadczeniodawca obowigzany jest posiadaé dostep do internetu umozliwiajacy prowadzenie
elektronicznej sprawozdawczosci realizacji programu w oparciu o narzedzie informatyczne
udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zarejestrowanie $wiadczeniobiorcy w systemie
informatycznym powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz w dniu badania.

Etap podstawowy



1) zarejestrowanie w systemie informatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
z jednoczesng weryfikacjg kwalifikacji do objecia programem kobiety, ktora zgtosi sie do programu
(przy rejestracji nalezy poinformowac $wiadczeniobiorce, iz wskazane jest aby przynidst zdjecia
mammograficzne

z poprzednich rund skryningu w celu poréwnania);

2) przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety w systemie informatycznym udostepnionym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjecia mammograficzne wraz
Z opisem, sporzadzenie Karty badania mammograficznego w systemie informatycznym
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania
potwierdzone pisemnie, zgodnie z wzorem okreslonym w systemie informatycznym udostepnionym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku koniecznosci skierowania swiadczeniobiorcy do
etapu pogtebionej diagnostyki, kierujacy zobowigzany jest udzieli¢ informacji o wszystkich
Swiadczeniodawcach realizujgcych ten etap programu w wojewddztwie oraz przekazac
$Swiadczeniobiorcy oprécz opisu takze zdjecie;

5) tryb wydawania wynikow badan

a) prawidtowy wynik badania z zaleceniami co do dalszego postepowania moze by¢ przekazany
za posrednictwem poczty na adres swiadczeniobiorcy,

b) w przypadku nieprawidtowego wyniku badania informuje sie (pisemnie lub telefonicznie)
$wiadczeniobiorce o koniecznosci dalszej diagnostyki i w porozumieniu z nim przekazuje sie catg,
dokumentacje badania (w tym odpowiednie skierowania do dalszej diagnostyki lub leczenia)
$wiadczeniobiorcy lub bezposrednio do osrodka pogtebionej diagnostyki wybranego przez
$wiadczeniobiorce, odnotowujac to w dokumentacji medycznej,

c) w przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku mozliwosci skontaktowania sie ze
$wiadczeniobiorcg wysyta sie kopie dokumentacji $wiadczeniobiorcy do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktérego ztozyt deklaracje, z prosbg o dotaczenie do karty choroby $wiadczeniobiorcy
i bezposrednig interwencje w miejscu zamieszkania (informacje o przynaleznosci $wiadczeniobiorcy
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozna uzyskaé z systemu informatycznego
udostepnionego przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub z oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wiasciwego dla miejsca zameldowania swiadczeniobiorcy.

Etap pogtebionej diagnostyki

1)  porada lekarska, stanowigca cykl zdarzen, (przeprowadzona zgodnie z zakresem i zasadami
okreslonymi w zatgczniku do rozporzadzenia, Ip. 3); wyniki badan dokumentowane sg w systemie
informatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania i potwierdzenie jej wystawieniem
skierowania na dalszg diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia w odpowiednich dla schorzenia rodzajach $wiadczen;

3) w przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego - wystawienie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, w celu realizacji ,diagnostyki pogtebionej z zakresu nowotworéw piersi”;

4) prowadzenie elektronicznej sprawozdawczosci w zakresie badanych kobiet i wynikéw badan w
systemie informatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



W trakcie porady w etapie pogtebionej diagnostyki, lekarz w zaleznosci od wskazan medycznych
decyduje, ktére z dostepnych w ramach programu procedur nalezy wykonac¢ w celu postawienia
ostatecznego rozpoznania.

W ramach etapu pogtebionej diagnostyki swiadczeniodawca obowigzany jest wykonac wszystkie
niezbedne diagnostycznie procedury (w ramach jednej umowy - zgodnie z katalogiem $wiadczen) i
po ich zakonczeniu mozliwe jest rozliczenie kompleksowego $wiadczenia.

Kobiety, u ktorych rozpoznano raka piersi Jub inne schorzenia wymagajgce leczenia
specjalistycznego zostajq skierowane (poza programem) na dalsze badania diagnostyczne lub
leczenie do $wiadczeniodawcdéw posiadajacych z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy w
odpowiednich rodzajach swiadczen.

Swiadczeniodawca wykonujacy biopsje w ramach etapu pogtebionej diagnostyki obowiazany jest
wypozyczac preparat na prosbe $wiadczeniodawcy prowadzacego dalszg diagnostyke lub leczenie
$wiadczeniobiorcy.

8. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéow

1) zgtaszalnos$¢ na badania:

a) liczba kobiet w populacji okreslonej programem,

b) liczba kobiet, do ktorych wystano imienne zaproszenia,

c) liczba kobiet, ktore zgtosity sie do programu po otrzymaniu zaproszenia,

d) liczba kobiet, ktore zostaty poinformowane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o
koniecznosci wykonania badania mammograficznego;

2) efekty badan:

a) liczba kobiet, u ktérych wykonano badanie mammograficzne,

b) liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania mammograficznego,

c) liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania wymagajacych dalszej diagnostyki,

d) liczba badan mammograficznych wymagajacych powtdrzenia ze wzgledu na btedy techniczne,

e) liczba kobiet z dodatnim wynikiem badania mammograficznego, u ktérych wykonano dalsza
diagnostyke,

f)  liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania, u ktérych wskazane jest ponowne badanie po
12 miesigcach,

g) liczba kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi;

1) odsetek kobiet z dodatnim wynikiem badania mammograficznego skierowanych
do etapu badan pogtebionych, ktdre zgtosity sie do dalszej diagnostyki powinien wynosic¢ co
najmniej 90 % (Monitorowanie tego parametru mozna prowadzi¢ w oparciu o dostepny dla



oddziatéw wojewddzkich Funduszu w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki widok
ekranu: Mammografia — Realizacja zalecen);

2) odsetek powtdérnych wezwan do badania, tzw. ,recall rate”, oczekiwang wartoscia ,,recall
rate” jest 5 % (Monitorowanie ,wspétczynnika ,recall rate” mozna prowadzi¢ w oparciu o
dostepny dla oddziatéw wojewddzkich Funduszu w Systemie Informatycznym Monitorowania
Profilaktyki widok ekranu: Mammografia - wykonania - podziat na zalecenia).

Oddziat Funduszu monitoruje te parametry nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

II. Czeé¢ B.

W celu realizacji programu $wiadczeniodawca zobowigzany jest do uzyskania

od swiadczeniobiorcy udokumentowanej zgody, ktéra zapewni mozliwos¢ przekazywania w
uzasadnionych przypadkach informacji (w szczegdlnosci wynikéw badan, wezwania po odbidr
wynikow badan) bezposrednio z systemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia lub
przez koordynatora programu.



