Zalacznik nr 13

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego

W ramach programu wykonywana jest kolonoskopia. Jest to metoda badania dolnego
odcinka przewodu pokarmowego polegajgca na wprowadzeniu przez odbyt wziernika
zakonczonego 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
polipéw, co do zasady jest niebolesne. Jesli usuniecie polipow nie bedzie mogto by¢
przeprowadzone w ramach programu, lecz bedzie konieczne

z medycznego punktu widzenia, to jego usuniecie odbywa sie w warunkach szpitalnych.

1.1. Skrét epidemiologii nowotworu jelita grubego

Rak jelita grubego to w krajach europejskich drugi, po raku ptuca u mezczyzn i raku piersi
u kobiet, najbardziej rozpowszechniony typ nowotworu. W Polsce rak jelita grubego jest
drugim najczestszym nowotworem ztosliwym. Kazdego roku rozpoznaje sie ponad 14 000
nowych przypadkéw. Nowotwér jelita grubego rozwija sie powoli, zwykle kilkanascie lat,
gtdwnie z polipow. Poczgtkowo niewielkie polipy powstajg ze zmutowanych komorek nabtonka
jelita grubego. Niektore z nich rozrastajg sie nadmiernie, zachodzg w nich kolejne mutacje, az
w koncu rozwija sie nowotwor, przyjmujgc w pierwszej fazie forme tagodnych zmian, czyli
gruczolakéw. Ich usuniecie skutecznie zapobiega ich przeksztatceniu w inwazyjnego raka,
natomiast wykrycie poczatkowego stadium nowotworu ztosliwego daje szanse na catkowity
powrét do zdrowia. Stad tak wazne jest odpowiednio wczesne wykrycie choroby.

W Polsce obserwuje sie najbardziej dynamiczny wzrost zachorowan na raka jelita grubego
w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi. Co wiecej, wspotczynnik umieralnosci na ten
nowotwor jest u nas o wiele wyzszy niz w potnocnych i zachodnich krajach UE.  Optymalnym
sposobem prowadzenia badan przesiewowych jest wykonywanie petnej kolonoskopii raz na
10 lat. Taka strategia ma wiele zalet i w dodatku jest najbardziej kosztowo efektywna.
Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb, co najmniej

Sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.

1.2. Dotychczasowe dziatania krajowe podejmowane w ramach Programu badan

przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego


http://pl.wikipedia.org/wiki/Kolonoskop

W przeciwienstwie do pozostatych dwéch programéw populacyjnych, Program badan

przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest finansowany z budzetu

panstwa. Wykonywanie badan kolonoskopowych jest limitowane. W ramach programu zostat

powotany Osrodek Koordynujgcy (Centrum Onkologii — Instytut M. Curie - Sktodowskiej w

Warszawie). Swiadczeniodawcy biorgcy udziat w programie prowadzg bazy danych,

dostarczone przez osrodek koordynujgcy. Baza ta powinna byé zainstalowana w komputerze

znajdujacym sie w pracowni endoskopowej, stuzy¢ do opisu biezgcych badan, ich wydruku,

wpisywania wynikow badan histologicznych, generowania zalecen oraz opisu dalszych losow

o0s6b z wykrytymi polipami lub rakiem.

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest

realizowany od 2000 r., a jako zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych od 2006 r. Celem programu jest:

1) zwiekszenie odsetka wykrywalno$ci przypadkow zachorowan na raka wykrywanych we
wczesnych stadiach zaawansowania (A i B wg Duke’a);

2) zwiekszenie odsetka 5-letnich przezyc¢;

3) obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego oraz

4) obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wczesnych, a nie
zaawansowanych i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipéw).

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego realizowany

jest w Polsce w dwodch systemach: oportunistycznym (bez zaproszenia) i zapraszanym

(system zapraszany zostat wprowadzony w roku 2012).

W 2012 r. system zapraszany realizowany byt w 5 osrodkach. Zaproszenia na badania

wystano do 23 141 oséb w wieku 55-64 lata. Zgtaszalnos¢ na badania w systemie

zapraszanym wyniosta 17,8%.1

1.3. Kryteria kwalifikacji uczestnikow do badania

Populacja badana — w przypadku przeprowadzania badan kolonoskopowych w systemie
zapraszanym: osoby, do ktérych zostato wystane zaproszenie w wieku 55-64 lata (zaréwno
osoby bez objawdw klinicznych, jak i osoby z objawami choroby).

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

Wsparciem mogg ponadto zosta¢ objete osoby w wieku 25-65 lat z potwierdzonym
obcigzeniem genetycznym pochodzace z rodziny HNPCC (dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig - Hereditary non-polyposis colorectal cancer) lub FAP (rodzinna

polipowatos¢ gruczolakowata - Familial Adenomatous Polyposis).

1 Dane przekazane przez Departament Polityki Zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia.



1.4. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz wymagania
techniczne dla swiadczeniodawcow

W ramach funkcjonujgcego Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka

jelita grubego wykonywanie badan odbywa sie w dwoéch réznych systemach,

tj. oportunistycznym i zapraszanym. Kryteria stawiane $wiadczeniodawcom roznig sie

w zaleznosci od systemu, w ktorym sg przeprowadzane badania jak rowniez, z uwagi na fakt

czy Swiadczeniodawca w latach poprzednich realizowat program.

Tryb zapraszany

Personel — odpowiednio wyszkolony:

1) minimum 2 lekarzy, kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada
Dyplom Umiejetnosci Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) z kolonoskopii
lub specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u koordynatora
Programu oraz posiada potwierdzong wspoiprace z lekarzem histopatologiem
posiadajgcym specjalizacje;

2) minimum 3 pielegniarki po ukohczeniu kursu z zakresu endoskopii.

Wyposazenie w sprzet i aparature:

1) co najmniej 3 videokolonoskopy;

2) sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne);

3) sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy lub klipsownica);

4) myjnia do dezynfekcji endoskopdw.

Inne:

1) mozliwo$¢ organizacji i deklaracja wykonania, co najmniej 1000 badan kolonoskopowych
rocznie w ramach Programu dla osrodkéw zlokalizowanych w miastach powyzej 200 000
mieszkancow oraz co najmniej 500 badan kolonoskopowych rocznie w pozostatych
osrodkach;

2) zapewnienie dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu/sedac;ji;

3) zobowigzanie sie do obstugi systemu zaproszen;

4) deklaracja udziatu, co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program
w danym osrodku w szkoleniu dotyczgcym wdrazania systemu zaproszen organizowanym
przez Koordynatora Programu;

5) deklaracja systematycznego uzupetniania bazy danych oraz jej przekazywania do
Koordynatora Programu na jego wniosek;

6) potwierdzenie przez Koordynatora Programu spetnienia kryteriow jakosci wykonanych
badan, oceniana na podstawie bazy danych z lat poprzednich:

a) osiggalnos¢ katnicy (CIR) dla osrodka — co najmniej 90%;

b) czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla o$rodka — co najmniej 20%;
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8)

9)

c) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania przesiewowego, u co najmniej
80% o0sbb, u ktorych stwierdzono polipy;

d) odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipéw - doszczetno$é polipektomii
oceniona, w co najmniej 95% przypadkow, odsetek zmian z dysplazjg duzego stopnia
(niezaleznie od wielkosci) nie powinien przekraczac 5%;

posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg i dostepem do Internetu

w pracowni endoskopowej;

posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z drukarkag

i dostepem do Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celéw realizacji Programu

zgodnie z instrukcjami Koordynatora Programu oraz sekretarkg zatrudniong dla celow

realizacji programui;

deklaracja udziatu, co najmniej jednego lekarza spetniajgcego wymagania w corocznym

spotkaniu dotyczgcym oceny jakosci realizacji Programu.

Swiadczeniodawca rejestruje $wiadczeniobiorce w bazie danych prowadzonej przez

Koordynatora Programu.



