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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr RIG 1/2018

OPIS PROGRAMU BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO W SYSTEMIE OPORTUNISTYCZNYM

Cele Programu:

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

v" zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezy¢),

v obnizenie zachorowalnosci na raka jelita grubego,

v obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

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

Opis Programu:

Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb sredniego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego. Niniejszy opis dotyczy realizacji Programu 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.

Populacja badana:
Kryteria wtgczenia:
v" osoby w wieku 50 — 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

v osoby w wieku 40 — 49 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita
grubego,

v" osoby w wieku 25 — 49 lat z rodziny z zespotem Lyncha. W tej grupie oséb konieczne jest potwierdzenie
rozpoznania przynaleznosci do rodziny z zespotem Lyncha z poradni genetycznej na podstawie spetnienia
tzw. kryteriéw amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego. Cztonkowie takiej rodziny
powinny mie¢ powtarzane kolonoskopie co 2-3 lata, chyba, ze badanie genetyczne wskaze, ze u danej
osoby nie ma mutacji genetycznych i ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych
(nadzorczych) kolonoskopii.

Kryteria wytgczenia:
v objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego,

v kolonoskopia w ostatnich 10 latach (poza pacjentami z zespotem Lyncha).

Sposdb rekrutaciji:

Kandydaci do badan sg identyfikowani przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy oceniajg czy dana osoba kwalifikuje sie do badania. Kandydaci do badan sg kierowani do o$rodkdéw
przesiewowych z wypetniong Ankietg (wzdér Ankiety bedzie zatgcznikiem do umowy na realizacje Programu).
Biuro kazdego z osrodkdw przyjmuje Ankiety przesytane poczty, faksem lub osobiscie przez kandydatow na
badanie. Osoby, ktérych Ankiety sg prawidtowo wypetnione i nie budzg watpliwosci majg wykonywang
kolonoskopie przesiewowa. Osoby, ktorych Ankiety wskazujg, ze dana osoba nie spetnia kryteriéw udziatu w
badaniu przesiewowym zapraszane sg na wizyte u konsultanta gastroenterologa, ktéry w zaleznosci od
przyczyn podejmuje rézne dziatania:

v' gdy wystepuja objawy sugerujace raka kieruje na badanie kolonoskopowe diagnostyczne w ramach
systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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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 pocztg, faksem lub osobiscie przez pacjentdw, 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 mie¢ 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 osrodka; 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 réwniez:

v' pobranie wycinkéw z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter nowotworowy,
v usuniecie polipdw 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 otrzymuja wynik badania.

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 2013 Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-1344548.

Wszystkie wycinki i usuniete polipy poddawane sg badaniu histopatologicznemu we wspdtpracujgcych
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 dotyczgcych nadzoru kolonoskopowego po
polipektomii (Endoscopy 2013 Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-1344548.). Kazdy z osrodkdéw
realizujacych Program otrzyma egzemplarz elektroniczny ww. wytycznych. SI-PBP umozliwia automatyczne
wstawienie zalecen na podstawie kategoryzacji znalezisk w trakcie kolonoskopii przesiewowej.

Jakos$¢ prowadzenia Programu w poszczegdlnych osrodkach bedzie kontrolowana przez niezalezng firme
monitorujaca a takze przez przedstawicieli Koordynatora Programu.

Najwazniejsze elementy podlegajace ocenie to:
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v' wtaséciwe finansowanie badan w ramach Programu (chodzi o unikniecie podwdjnego finansowania
badan); sugerowane rozwigzanie to wykonywanie badan w godzinach nie kolidujgcych z badaniami
realizowanymi w ramach umowy $wiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub w godzinach
popotudniowych oraz w soboty,

przestrzeganie kryteriow kwalifikacji oséb do badan,

posiadany sprzet endoskopowy, w tym insuflator CO2, zasady dezynfekgji,
osiggalnos¢ katnicy,

odsetek wykrywanych polipéw gruczolakowych,

kompletnos¢ badania histopatologicznego,

usuwanie polipdw o srednicy do 10 mm w czasie pierwszego badania kolonoskopowego,
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wydawanie ankiety oceny tolerancji badania - Gastronet i odpowiednie instruowanie uczestnikéw jak ja
wypetnic,

v' wiasciwe prowadzenie dokumentacji,
v" kompletno$é dokumentacji i bazy danych.

Cata dokumentacja i korespondencja dotyczgca Programu powinna by¢ gromadzona i przechowywana w
jednym wyznaczonym miejscu.

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

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

v" Osoba odpowiedzialna za monitorowanie pacjenta w czasie badania w znieczuleniu musi byé wpisana do
bazy danych w polu: asysta.

v' Administracja o$rodka jest odpowiedzialna za doradzenie wykonania badania w znieczuleniu/sedacji
osobom:
- po przebytych rozlegtych operacjach w obrebie jamy brzusznej, zwilaszcza 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 by¢ zapewniony dla 20% oséb poddawanych

badaniu. W koszcie znieczulenia nalezy uwzgledni¢ koszt wykonania ewentualnych badan diagnostycznych,
potrzebnych do wykonania badania kolonoskopowego w znieczuleniu.
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