UCHWALA NR 282/XLIV/2018
RADY POWIATU W LEGIONOWIE

z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program wczesnego

wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancéw Powiatu
Legionowskiego na lata 2018 - 2022"

Na podstawie art. 8 pkt1liart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.)Y  w zwigzku z art, 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z pdzn.
zm.)?), Rada Powiatu w Legionowie uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program wczesnego wykrywania
nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancdéw Powiatu Legionowskiego na lata
2018 - 2022" w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty,

& 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Legionowie.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie w dniu przyjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady

]

Mirostaw Kado

1) Zmiany - tekstu jednolitego uchwaty zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 poz. 1515; poz. 1532;
. poz. 1544
2) Zmiany tekstu jednolitego uchwaty zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 poz. 1000; poz. 1349;
/' poz/1432
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1. Nazwa programu:
Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsrod mieszkancow powiatu

legionowskiego w latach 2018-2022

2. OkKkres realizacji programu: 2018 - 2022

3. Autorzy programu: dr n. o zdr. Karolina Sobczyk, dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka

Dokument opracowano pod kierunkiem P. Jolanty Grzybowskiej — koordynatora z ramienia

Wydzialu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej stanowi kontynuacje programow realizowanych w
poprzednim okresie, ktore nie uzyskaty pozytywnej opinii AOTMIT. Zadania w zakresie
profilaktyki wtornej nowotworu jelita grubego finansowane byly przez Starostwo

Powiatowe w Legionowie w latach 2002-2010 oraz 2016-2017.
5. Dane kontaktowe:

Starostwo Powiatowe w Legionowie

ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 11

05-119 Legionowo

Tel: (22) 764 05 04

6. Data opracowania programu: 22.06.2018r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

Nowotwory ztosliwe stanowig jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych
wspolczesnego $wiata, a ich liczba bezwzgledna stale rosnie, co ma zwiazek gléwnie
z procesem starzenia si¢ populacji oraz rosngcym rozpowszechnieniem czynnikéw ryzyka tych
chorob, zwigzanych w duzej mierze ze stylem zycia (m.in. otylo$¢, niska aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu i spozywanie alkoholu). Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz szacunki
epidemiologiczne wskazujg na zachowanie w najblizszych latach trendu wzrostowego,
zar6wno w zakresie zachorowalnosci na raka jelita grubego, jak i umieralnosci z jego powodu'.
Nowotwor jelita grubego zaliczany jest wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 do
grupy nowotworow zfosliwych narzadéw uktadu pokarmowego. Nowotwory o tej lokalizacji
sa niezwykle istotnym problemem epidemiologicznym, stanowiac w skali kraju ok 20%
zachorowan na nowotwory ogotem oraz pozostajgc przyczyng ponad 28% zgonow z przyczyn
nowotworowych (dane za rok 2015)2.

Rak jelita grubego to nowotwor ztosliwy wystepujacy w obrebie okrgznicy (C18),
zgiecia esiczo-odbytniczego (C19), odbytnicy (C20), a takze odbytu i kanatu odbytu (C21)°.
Nowotwory o tej lokalizacji (C18-C21) znajduja sie na trzecim miejscu wsrod najbardziej
rozpowszechnionych nowotwordéw ztosliwych w Polsce wsrod mezezyzn (12,6% ogdhu
w 2015r.), po nowotworach zlosliwych oskrzela i ptuca (C3-C34; 17,7%) oraz gruczotu
krokowego (C61, 17,4%). W przypadku kobiet zajmuja miejsce drugie (10% ogétu), po
nowotworach ztosliwych sutka (C50; 22,2%)*. W 2015 roku odnotowano tacznie ponad 18,4
tys. nowych zachorowan na raka jelita grubego (w tym ok. 11,2% w woj. mazowieckim) oraz
ponad 12,1 tys. zgonéw z ich powodu (w tym ok. 13,8% w woj. mazowieckim)®.

Rak jelita grubego powstaje zazwyczaj na podiozu polipdw gruczolakowatych.

Zdecydowana wiekszos¢ przypadkdw stanowig nowotwory sporadyczne, czynniki genetyczne

! Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 20162024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” [poz. 1165].

* Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordéw [onkologia.org.pl; dostep: 10.06.2018r.]

* Herman R., Reguta I, Patucki J. i in., Rak okreznicy, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory uktadu
pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztogliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.

* Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P.: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015r., Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2017.

5 Raporty Krajowego Rejestra Nowotwordw. .. op. cit.
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dziedziczne maja udzial w etiologii jedynie 5-10% przypadkéw®. Wyzsze ryzyko rozwoju tego
nowotworu zwigzane jest z wystepowaniem w rodzinie zespotu Lyncha (HNPCC - hereditary
non-polyposis colorectal cancer; dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia),
zespotu gruczolakowatej polipowatosci (FAP - familial adenomatous polyposis), a takze
zespotu Peutza-Jeghersa’. Istotny czynnik ryzyka rozwoju raka jelita grubego stanowi wiek —
ok. 70% zachorowan wystepuje powyzej 65 roku zycia®. Wéréd czynnikéw $rodowiskowych
zwigzanych ze zwickszonym ryzykiem zachorowania na nowotwor o omawianej lokalizacji
znajduje sie dieta uboga w blonnik, witaminy oraz wapn, obfitujaca w nasycone kwasy
thuszczowe pochodzenia zwierzecego®. Wsrdd czynnikow ryzyka raka jelita grubego wymienia
si¢ rowniez palenie tytoniu, spozywanie alkoholu oraz wystgpowanie otytosci i/lub zespotu
metabolicznego, w tym szczegdlnie u pici meskiej'®. Do choréb w sposob znaczaco
zwiekszajacy ryzyko zachorowania zalicza si¢ takze wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
chorobe Lesniowskiego-Crohna oraz wezesniejsze zachorowanie na raka jelita grubego''.
Objawy choroby zalezne sa od stopnia zaawansowania oraz lokalizacji nowotworu.
Wsrdd najezesciej obserwowanych wymienia sie: krwawienie utajone i/lub jawne, bole
brzucha, brak taknienia, spadek masy ciata, zmiang rytmu wypréznien, niedokrwistosc,
wyczuwalne guzy oraz niedrozno$¢ jelita. Ponadto w badaniach laboratoryjnych moga
wystepowa¢: podwyzszone stezenia CEA, niedokrwistos¢ mikrocytarna oraz pozytywny wynik
testu na obecno$¢ krwi utajonej w kale. Za podstawe diagnostyki omawianej grupy
nowotworOw uznaje sie endoskopie¢ (sigmoidoskopia, rektoskopia, kolonoskopia),
umozliwiajaca wykrycie guza, pobranie wycinkéw oraz kontrole pozostatej czesci jelita'?.
Postepowanie lecznicze w raku jelita grubego réwniez zalezne jest od stopnia
zaawansowania choroby oraz lokalizacji nowotworu. Terapia pacjenta moze obejmowac
leczenie operacyjne, chemioterapie i/lub radioterapie. W przypadku raka okreznicy leczenie
operacyjne moze polega¢ m.in. na resekcji fragmentu jelita z regionalnymi weztami
chtonnymi, czy tez resekcji stosowanej jako metoda paliatywna (przy zmianach trwale

nieoperacyjnych). W niektérych przypadkach nowotworéw okr¢znicy oraz odbytnicy

® Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy... op.cit.
7 Nowacki M et al.: Rak jelita grubego. [W:] Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
nowotworach ztosliwych u dorostych. Krzakowski M. (red.) Warszawa 2009; 423-428.
8 Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P.: Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2015z.... op. cit.
® WCRF-AICR. Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global perspective. Washington
DC: AICR 2007.
1% Labianca R, Nordlinger B, Berenta GD et al.: Primary colon cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, adjuvant treatment and follow-up. Ann Oncol 2010; 21 (suppl 5): v70-v77.
1 ¥acko A.: Rak jelita grubego, Postepy Nauk Medycznych, t. XXIV, nr 2, 2011, s. 137-145.
2 Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy... op.cit.
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konieczne jest takze wytworzenie sztucznego potaczenia miedzy swiattem jelita a powlokami
jamy brzusznej (stomii). W terapii raka okreznicy, szczegdlnie w przypadkach II i III stopnia
zaawansowania, jako leczenie uzupelniajgce stosowana jest chemioterapia. Metoda ta moze
by¢ takze stosowana jako leczenie podstawowe u pacjentdw z nieoperacyjnym guzem,
zlokalizowanym zaréwno w okreznicy, jak i w odbytnicy!’. Radioterapia, obok leczenia
chirurgicznego, uwzgledniana jest w postepowaniu terapeutycznym u pacjentdow z rakiem
odbytnicy. Dodatkowo metoda ta stosowana jest réwniez jako forma terapii paliatywnej'?.

Rokowanie u pacjentéw z rakiem jelita grubego w stadium operacyjnym zalezy przede
wszystkim od stopnia zaawansowania choroby — przezycia 5-letnie u chorych z I stopniem
zaawansowania nowotworu wynosza ok. 85-95%, w stopniu Il jest to ok. 60-80%, podczas gdy
w stopniu 11T — jedynie 30-60%°. Sredni wskaznik przezyé 5-letnich w Polsce w populacji
pacjentéw z nowotworem jelita grubego (C18-C21) zdiagnozowanych w latach 2000-2002
wyniést wsrod mezezyzn 43,3%, w populacji kobiet 44,1%. W przypadku wojewddziwa
mazowieckiego bylo to odpowiednio 48,7% i 49,4%'®. Wéréd dodatkowych czynnikéw
rokowniczych znajdujg sie m.in.: stopien zrdznicowania histologicznego, liczba usunigtych
i zajetych weztéw chlonnych, naciekanie naczyn krwionosnych i limfatycznych, szerzenie
guza wzdluz widkien nerwowych, perforacja guza, czy tez niedroznos¢ przewodu
pokarmowego!”.

Nalezy podkresli¢, iz nowotwory jelita grubego, pomimo wysokiego miejsca
w strukturze zachorowalnosci i umieralnosci z powodu schorzen onkologicznych, nalezg
jednoczesnie do nowotwordéw, ktorym w znacznej mierze mozna zapobiegac. Polska jest
krajem, w ktérym na poziom umieralnosci z powodu nowotworow zlosliwych wptywaja
gtownie dwa zjawiska: wielkos$¢ ekspozycji na czynniki ryzyka oraz opdznienie w stosunku
do innych krajéw europejskich we wprowadzaniu populacyjnych programéw wczesnej
diagnostyki i leczenia nowotworow, a takze ich niska skutecznos¢ populacyjna, wynikajgca
Z ograniczonego uczestnictwa grup, do ktorych sg skierowane. Dziatania profilaktyczne
w przypadku raka jelita grubego obejmuja chemoprewencje (profilaktyka pierwotna) oraz

badania przesiewowe (profilaktyka wtorna). Do pierwszej z wymienionych interwencji

13 Ibidem.
" Bujko K., Herman R., Patucki J. i in., Rak odbytnicy, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory ukfadu
pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.
13 Berrino F, De Angelis R, Sant M et al.: Survival for eight major cancers and all cancers combined for European
adults diagnosed in 1995-99: results of the EUROCARE-4 study. Lancet Oncol 2007; 8: 773-783
16 Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W., Nowotwory ztosliwe w Polsce — wskazniki 5-letnich przezyé
wedtug wojewodztw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2010.
17 Zlobec 1, Lugli A: Prognostic and predictive factors in colorectal cancer. J Clin Pathol 2008; 61: 561-569.
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zaliczy¢ mozna stosowanie odpowiedniej diety (bogatej w btonnik pochodzacy giownie
z warzyw i owocdw, witaminge B6 oraz ryby, ubogiej w czerwone mieso, uwzgledniajace;j
suplementacje kwasem acetylosalicylowym), podejmowanie optymalnej aktywnosci
fizycznej, rezygnacje ze spozywania alkoholu i palenia tytoniu, a takze stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej u kobiet w okresie pomenopauzalnym'®,

W odniesieniu do profilaktyki wtornej nalezy wskazaé, iz podstawowym badaniem
stanowigcym niezbedny element wstegpnej diagnostyki nowotworéw zlokalizowanych
w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, powinno by¢ badanie proktologiczne (per
rectum). Powinno by¢ ono bezwzglednie przeprowadzane w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej u pacjentow zglaszajacych dolegliwosei mogace wigzad sie z rakiem jelita
grubego. Z kolei zasadniczym badaniem przesiewowym, stanowigcym standard postepowania
diagnostycznego w przypadku raka o omawianej lokalizacji, jest badanie kolonoskopowe
przebiegajace z pobraniem wycinkow blony sluzowej jelita. Wycinki te poddaje sie badaniu
histopatologicznemu, ktorego wynik stanowi podstawe dla postawienia ostatecznego
rozpoznania. Nalezy w tym miejscu podkreslié, iz brak jest obecnie dostatecznych dowoddéw
naukowych na skutecznos¢ testu na krew utajong w rozpoznawaniu raka jelita grubego, w
zwigzku z czym badanie to nie moze decydowac o rozpoznaniu choroby. Prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego jest niezwykle istotne, poniewaz nowotwor ten
rozwija si¢ ze zmian tagodnych, ktorych przemiana w postaé ztosliwa trwa zwykle kilkanascie
lat. Wykonanie u pacjenta kolonoskopii i usuniecie polipow odpowiednio wczesnie moze
ustrzec go przed rozwojem choroby!?. Badania przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego prowadzone sg na calym s$wiecie, w tym takze w Polsce,
w ramach realizowanego od roku 2000 Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita
Grubego®, opisanego szerzej w czesci dot. obecnego postepowania w omawianym problemie

zdrowotnym

'8 Siepsiak M., Pofom A., Andrych K., Profilaktyka raka jelita grubego, Farmacja Wspolczesna 2015; 8: 1-5.
¥ Thidem.

?% Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie [pbp.org.pl; dostep: 12.06.2018r.].
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2. Dane epidemiologiczne:

Wiodacy problem wspédtczesnych systemdéw ochrony zdrowia, jak juz zaznaczono
w opisie problemu zdrowotnego, stanowig nowotwory ztosliwe, wsrod ktérych znajduje sig rak
jelita grubego, rozpoznawany w skali globalnej u ok. 1 miliona 0sdb rocznie oraz stanowiacy
przyczyne zgonu ok. 500 tys. pacjentéw rocznie. Nowotwor ten wystepuje z najwigkszym
rozpowszechnieniem w krajach Ameryki Polnocnej, Australii, Nowej Zelandii oraz czesci
krajow europejskich, co ma zwigzek z wystgpowaniem wsrdd czynnikow ryzyka, zachowan
zwiazanych z tzw. ,zachodnim stylem zycia”?!. Wskazniki zachorowalnosci
i umieralnos$ci na raka jelita grubego w krajach Europy Zachodniej i Polnocnej pozostaja na
zblizonym poziomie. W przypadku Europy Wschodniej natomiast zauwazalny jest wyrazny
deficyt efektywnych metod leczenia 0séb chorych na raka jelita grubego - umieralnos¢ w tym
regionie pozostaje na poziomie wyraznie wyzszym niz w Europie Zachodniej, pomimo
wystepowania znaczaco nizszej zachorowalnosci®?.

Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego w Polsce w ciagu ostatnich 30 lat
systematycznie wzrasta - w poczatkach lat 80-tych XX wieku wynosita ponizej 10/100 tys.
ludno$ci, natomiast w roku 2013 siggata juz 20/100 tys. ludnosci. Nowe przypadki
zdecydowanie najczesciej diagnozowane sg w populacji 0sob w wieku 60-64 lata, jednakze
zachorowalno$¢ utrzymuje sie na zblizonym wysokim poziomie takze w grupie miedzy 65 a 80
rokiem zycia. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku umieralnosci z powodu raka jelita
grubego?.

Wojewodztwo mazowieckie w 2015 roku zajmowato pierwsze miejsce pod wzgledem
liczby zarejestrowanych nowych zachorowan na nowotwory ztosdliwe ogdtem (12% ogotu
przypadkow zarejestrowanych w kraju) - odnotowano ponad 19,5 tys. nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe, a standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci wyniost 228,6/100 tys.
ludnosci w przypadku kobiet oraz 194,9/100 tys. ludnosci w przypadku mezczyzn. Wsrdd ogétu
zarejestrowanych w analizowanym okresie nowotwordw ztosliwych u megzczyzn najczestsze
byly nowotwory ztosliwe: gruczotu krokowego (20,7%), ptuca (18,2%), pecherza moczowego
(6,6%), okreznicy (6,3%), odbytnicy i odbytu (5,6%) oraz skory (5,3%). U kobiet najcze¢sciej

zglaszano nowotwory ztosliwe piersi (23,3%), ptuca (10,3%), trzonu macicy (8,5%), skory

2 L. Herszényi, Z. Tulassay. Epidemiology of gastrointestinal and liver tumors. European Review for Medical and
Pharmacological Sciences 2010;14: 249-258.

22 Dane International Agency for Research on Cancer [gco.iarc.ft.; dostep: 10.06.2018].

2 J. Didkowska, U. Wojciechowska. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie [onkologia.org.pl; dostep:
09.06.2018].
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(6,2%) 1 okreznicy (5,5%)**. Nowotwory jelita grubego w roku 2015 stanowity
w wojewodztwie mazowieckim 10,6% ogétu odnotowanych nowotworéw ztosliwych
(w Polsce bylo to odpowiednio 11,3%). Najczgsciej diagnozowano raka okreznicy,
a standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na ten nowotwor w wojewodztwie byt nizszy
niz w przypadku catego kraju (10,57/100 tys. ludnosci vs. 14,06/100 tys. ludnosci)®. Szczegoty

zaprezentowano za pomocg tabeli I.

Tab. 1. Zachorowania na nowotwory zlosliwe jelita grubego w Polsce oraz w wojewddztwie

mazowieckim w roku 2015

Polska Wojewodztwo mazowieckie
Lokalizacja Liczba % ogohu Wspdlczynnik Liczba | % ogohu Wspotczynnik
standaryzowany standaryzowany
Ogodlem 163 281 | 100,00% 235,07 19521 | 100,00% 205,89
Rak jelita grubego o _ o _
ogotem (C18-C21) 18 457 11,30% 2072 10,61%
Rak okreznicy (C18) 10 815 6,62% 14,06 1148 5,88% 10,57
Rak zgiecia esiczo- o o
odbytniczego (C19) 1496 0,92% 2 217 1,11% 2,08
Rak odbytnicy (C20) 5816 3,56% 7,84 668 3,42% 6,47
Rak odbytu i kanatu o o
odbytu (C21) 330 0,20% 0,47 39 0,20% 0,41

[Zrédho: opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw)

Nowotwory ztosliwe w roku 2015 stanowity druga co do czestosci przyczyne zgonow
(26,7%) w populacji wojewodztwa mazowieckiego, po chorobach uktadu krazenia (45,4%).
W pordwnaniu z rokiem 2014 nastgpit wzrost odsetka zgonow z tego powodu z 26,1% tj.
0 0,5%. W analizowanym okresie odnotowano ponad 14,1 tys. zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych, a standaryzowany wspoéiczynnik umieralnosci wynidst 99,1/100 tys. ludnosci
w przypadku kobiet oraz 164,5/100 tys. ludnosci w przypadku mezczyzn. Najczestsza
przyczyng zgonu wsrdd mezezyzn byty nowotwory ptuca (30,2%), gruczotu krokowego (9,2%)
i okreznicy (7,6%). U kobiet najczgstszg przyczynag zgonu z powodu nowotworow ztosliwych
byl rak phuca (18,2%), piersi (15,0%) oraz okreznicy (7,6%)?. Zgony z powodu nowotworéw
jelita grubego w roku 2015 stanowily w wojewddztwie mazowieckim 11,9% ogdtu zgondw
onkologicznych (w Polsce bylo to odpowiednio 12,1%). Najczgstszg przyczyng zgonu w tej

grupie pozostawat rak okreznicy, a standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z jego powodu

2 Zwierko M. i in.: Nowotwory zlosliwe w woj. mazowieckim w 2015 roku, Mazowiecki Rejestr Nowotwordw,
Warszawa 2017.
3 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw... op. cit.
26 Zwierko M. i in.: Nowotwory ztosliwe w woj. mazowieckim w 2015 roku. .. op. cit.
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w wojewodztwie byl poréwnywalny do ogdlnokrajowego (8,8/100 tys. ludnosci vs. 8,97/100
tys. ludnosci)?’. Szczegbty zaprezentowano za pomoca tabeli I1.
Tab. II. Zgony z powodu nowotwordéw zlosliwych jelita grubego w Polsce oraz w

wojewddztwie mazowieckim w roku 2015

Polska Wojewodztwo mazowieckie
Lokalizacja Liczba % ogohu Wspdtczynnik Liczba | % ogohu Wspdlezynnik
standaryzowany standaryzowany
Ogodtem 100 601 | 100,00% 127,54 14126 | 100,00% 125,71
Rak jelita grubego o o
ogdlem (C18-C21) 12159 12,09% 1684 11,92%
Rak okreznicy (C18) 7755 7.71% 8,97 1105 7,82% 8,8
Rak zgigcia esiczo- o o
odbytniczego (C19) 623 0,62% 0,74 112 0,79% 0,94
Rak odbytnicy (C20) 3518 3,50% 4,26 427 3,02% 3,63
Rak odbytu i kanatu o o
odbytu (C21) 263 0,26% 0,32 40 0,28% 0,35

[Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw]

W woj. mazowieckim w 2015 roku obserwowano znaczne przestrzenne zréznicowanie
wspotczynnikow zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe i umieralnosci z powodu tych
choréb w poszczegdlnych powiatach, zarowno dla populacji mezczyzn, jak i kobiet.
Wspofczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wsrdéd mezezyzn w powiecie
legionowskim osiagnat wartos¢ nizsza w poréwnaniu do wojewddzkiej (194,8/100 tys. ludnosci
vs. 228,6/100 tys. ludnosci). Podobng sytuacje zaobserwowano w odniesieniu do
wspolczynnika zachorowalnosci wsrdd kobiet (157,7/100 tys. ludnosci vs. 194,9/100 tys.
ludnosci). Podkresli¢ natomiast nalezy, iz wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw
ztosliwych w powiecie legionowskim byt wyzszy w pordéwnaniu do wartosci w wojewddztwie
(w przypadku kobiet: 103,3/100 tys. ludnosci vs. 99,1/100 tys. ludnosci; w przypadku
mezczyzn: 172,9/100 tys. ludnosci vs. 164,5/100 tys. ludnosci)®.

Wskaznik 5-letnich wzglednych przezy¢ dla chorych na nowotwory ztosliwe ogotem
w wieku 15 1 wigcej lat, zarejestrowanych w latach 2008-2010 w wojewddztwie mazowieckim
wynosit odpowiednio 44,4% dla mezczyzn i 58,5% dla kobiet. Wskaznik ten w odniesieniu do
raka okreznicy wynosit 52,9% u me¢zezyzn oraz 54,5% u kobiet. W przypadku nowotworow
odbytnicy i odbytu byto to odpowiednio 53% i 57,3%%. Nalezy podkresli¢, iz w przypadku

raka jelita grubego sytuacja w zakresie S-letnich przezy¢ ulega poprawie, poniewaz $redni

7 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw. .. op. cit.

** Zwierko M. i in.: Nowotwory ztosliwe w woj. mazowieckim w 2015 roku... op. cit.
29 11a:

- Ibidem.
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wskaznik przezy¢ S-letnich w Polsce w populacji pacjentéw z tym nowotworem (C18-C21)
zdiagnozowanych w latach weczesniejszych (2000-2002) wynosit wsrdéd kobiet 44,1%
(w populacji mezezyzn 43,3%). W przypadku wojewodztwa mazowieckiego byto to 49,4%

(w populacji mezczyzn 48,7%).

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknigci problemem nowotworu jelita grubego majg prawo do korzystania
ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnego oraz stacjonarnego,
rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te finansowanie sa ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz
ze stwierdzonym nowotworem od roku 2015 mogg korzystaé z tzw. szybkiej terapii
onkologicznej, zapewniajacej kompleksowg opieke na kazdym etapie choroby®!. Ponadto
w opiece ambulatoryjnej gwarantuje si¢ pacjentom onkologicznym m.in. prawo do korzystania
ze specjalistycznej porady w zakresie onkologii, leczenia bolu oraz chirurgii onkologicznej™.
Rehabilitacja lecznicza obejmowaé moze w takich przypadkach Swiadczenia realizowane
w  warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne), domowych, dziennych
(osrodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty rehabilitacji w warunkach
szpitalnych®®>. Pacjenci z chorobg nowotworowg moga réwniez korzystaé ze S$wiadczeni
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
profilaktyki wtornej**. Chorzy na nowotwor jelita grubego moga by¢ kierowani do zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego swiadczacych ushugi w ramach profilu chordéb ukladu
trawiennego, po uplywie co najmniej 12 miesiecy od zakonczenia leczenia operacyjnego, CTH
lub RTH?.

Na poziomie krajowym problematyka choréb nowotworowych podjeta zostala

w postaci Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych na lata 2016-2024

30 Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W., Nowotwory zlodliwe w Polsce — wskazniki 5-letnich przezyé
wedtug wojewddztw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2010.
31 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135].
32 Ibidem.
33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522).
3* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2015 poz. 2027].
3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2012 poz. 14].
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(NPZChN)*. Celem gtéwnym Programu jest dgzenie do przyblizenia sie do wskaznikow
europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majace najwigkszy udziat
w strukturze zgonow na nowotwory w Polsce (w tym nowotwory jelita grubego). Wsrod
priorytetow NPZChN znalazty sie:

e Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordow,

e Profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow,

e Wsparcie procesu leczenia nowotworow,

e Edukacja onkologiczna,

e  Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.

W odniesieniu do wtornej profilaktyki onkologicznej na uwage zastuguje priorytet 2
NPZChN, w ramach ktérego realizowany jest Ogoélnopolski Program Badan Przesiewowych
raka jelita grubego, majacy na celu stopniowe zwickszanie liczby badan kolonoskopowych
w populacji docelowej. Program realizowany jest od roku 2000, poczatkowo badania
realizowano wylacznie w systemie imiennych zaproszen (do roku 2012), w chwili obecnej
interwencje sa dwutorowe (system bez zaproszen oraz z zaproszeniami). Badania przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego w systemie z zaproszeniami obejmujg populacje docelowa osob
w wieku 55-64 lat, niezaleznie od wystepowania lub braku objawdw klinicznych sugerujacych
raka jelita grubego®”®, W przypadku systemu bez zaproszen dziatania skierowane sg do oséb
bez wykonanej w ciagu ostatnich 10 lat kolonoskopii w wywiadzie, bez objawdw klinicznych
sugerujgcych istnienie raka jelita grubego oraz spetniajacych co najmniej jeden z ponizszych
warunkow kwalifikacji®’:

e wick 5065 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

e wiek 4049 lat, z dodatnim wywiadem rodzinnym (posiadanie krewnego pierwszego
stopnia, u ktorego rozpoznano raka jelita grubego),

o wiek 2549 lat, z dodatnim wywiadem rodzinnym (dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia wystepujacy w rodzinie).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020%° nie zawiera w swoich celach

1 dzialaniach bezposrednich odniesienn do chordb nowotworowych uktadu pokarmowego,

3¢ Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” [poz. 1165].
37 Ibidem.

3 Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie... op. cit.
¥ Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r, w sprawie ustanowienia programu. .. op.cit.

* Rozporzadzenie Rady Ministr6w z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492).
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jednakze jego cele operacyjne nawigzuja do wymienionych juz w niniejszym dokumencie
czynnik6éw ryzyka tych schorzen, w tym m.in. do*!: otytosci (cel operacyjny 1), palenia tytoniu
oraz spozywania alkoholu (cel operacyjny 2), czy wieku (cel operacyjny 5).

Zadania w zakresie profilaktyki wtérnej nowotworu jelita grubego finansowane byly
przez Starostwo Powiatowe w Legionowie w latach 2002-2010 oraz 2016-2017. Populacje
docelowa stanowili mezczyzZni i kobiety w wieku powyzej 50 r.z. W roku 2016 wykonano 142
badania kahi na krew utajong uzyskujac wynik nieprawidtowy u 70 0s6b oraz 58 kolonoskopii,
w wyniku ktorych w 19 przypadkach stwierdzono podejrzenie nowotworu. W roku 2017 z kolei
wykonano 207 badan kalu na krew utajong oraz 113 kolonoskopii, sposrod ktorych w 63
przypadkach podejrzewano nowotwér®?, Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady,
posiadajacych pozytywna opinie AOTMIT, mozna wymieni¢ ,,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego w latach 2017-2018”, realizowany przez

powiat ptocki®’.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Choroba nowotworowa w sposob istotny wptywa na obnizenie jakosci zycia pacjenta,
a takze pogorszenie stanu jego zdrowia, w tym obnizenie sprawnosci fizycznej
i w konsekwencji ograniczenie w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Dzialania
zaproponowane w Programie pozwolg na wezesne wykrycie zmian w obrebie jelita grubego,
co w konsekwencji przetozy sie¢ na zmniejszenie ryzyka rozwoju nowotworu w przypadku
wykrycia polipdw gruczolakowatych (zmian przedrakowych) lub zwiekszy efektywnosé
leczenia w przypadku wykrycia nowotworu we wczesnym stadium zaawansowania.

Na niedostateczne dziatania w zakresie profilaktyki nowotworéw jelita grubego
w skali kraju wskazuje w swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli (NIK). NIK zwraca uwage
przede wszystkim na niewielki odsetek os6b objetych badaniami przesiewowymi w celu
wykrycia raka jelita grubego, pomimo niezaprzeczalnych danych o wysokiej efektywnosci tego
typu dziatan™. W powiecie legionowskim zaden z podmiotéw leczniczych nie zostal wybrany
na realizatora Ogélnopolskiego Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego®, co

w konsekwencji przektada si¢ na ograniczong dla mieszkancéw powiatu dostepnos¢ do

1 Ibidem.
2 Dane wiasne Starostwa Powiatowego w Legionowie.
* Informacje AOTMIT [aotm.gov.pl; dostep: 12.06.2018r.].
* Informacje o wynikach kontroli NIK, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, KZD.430.007.2016
*5 Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie... op. cit.
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swiadczen finansowanych w tym programie przez Ministerstwo Zdrowia. W zwiazku
z powyzszym, w odpowiedzi na niewystarczajacg dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
w rodzaju badan przesiewowych w kierunku nowotworow jelita grubego oraz obserwowang
sytuacje zdrowotng, Starostwo Powiatowe w Legionowie planuje wdrozenie ,,Programu
wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego ws$réd mieszkancow powiatu
legionowskiego w latach 2018-2022".

Ponadto nalezy podkreslic, iz zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne
strategie zdrowotne, poniewaz jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych*®:

o Priorytet 1: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
b) nowotworow zlosliwych;
e  Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%:
o Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie;

e Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024: Cel
glowny: Dqzenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich
przezyé chorych na nowotwory majgce najwiekszy udzial w strukturze zgonoéw na nowotwory
w Polsce oraz:

o Priorytet 2: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow. Profilaktyka wtorna,
diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow,
o Priorytet 5: Edukacja onkologiczna,

e  Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego*:

o Priorytet 1: Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg
nowotworowq  na  wszystkich  etapach  postepowania  diagnostyczno-
terapeutycznego,

o Priorytet 10. diugofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programow polityki

zdrowotnej oraz programow zdrowotnych,

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].
47 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
48 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu... op.cit.
4 _Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojew6dztwa mazowieckiego”, Mazowiecki Urzad Wojewddzki
w Warszawie.
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e Strategig Rozwigzywania Probleméw Spofecznych Powiatu Legionowskiego na lata 2016-
2025%:
o (el strategiczny 4: Rozwoj edukacji, profilaktyki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa
publicznego wsrod dzieci i dorostych korzystajgcych z systemu pomocy spotecznej,
e Strategig Rozwoju Powiat Legionowskiego na lata 2016-2025°":
e Cel operacyjny: Budowanie kapitatu spolecznego, cel 3.1. Poprawa i dostosowanie
ochrony zdrowia i profilaktyki do trendow demograficzno-epidemiologicznych
(Glowne dziatania/programy to: wspolpraca miedzysamorzqgdowa w zakresie
planowania i realizacji programoéw profilaktycznych, zabezpieczenie wysokiej
Jakosci ustug medycznych na terenie powiatu, poprawa dostepnosci do informacji

dot. stuzby zdrowia).

%% Strategia Rozwigzywania Probleméw Spoteczinych Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025, Legionowo
2015 [legionowo.pepr.pl; dostep: 10.06.2018r.]
31 Strategia Rozwoju Powiat Legionowskiego na lata 2016-2025 [bip.powiat-legionowski.pl; dostep: 10.06.2018x.]
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Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wéréd mieszkancdw powiatu legionowskiego
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1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Zwigkszenie skutecznosci wczesnego wykrywania polipéw gruczolakowatych oraz
nowotwordw jelita grubego wsrod mieszkancow powiatu legionowskiego z populacji
docelowej poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne oraz wykonywanie badan
przesiewowych w populacji co najmniej 1 200 mezczyzn i kobiet w wieku 50-75 lat niezaleznie

od wywiadu rodzinnego lub w wieku 25-49 lat z obciazonym wywiadem rodzinnym, w okresie

od 2018 do 2022 roku.

2. Cele szczegolowe:

1) Zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej raka jelita
grubego, w tym czynnikdw ryzyka jego powstawania oraz wezesnych objawdw, u co najmniej
30% oséb uczestniczacych w konsultacjach lekarskich, poprzez dziatania edukacyjne
realizowane w latach 2018-2022.

2) Wzrost o co najmniej 1 200 liczby oséb w wieku 50-75 lat niezaleznie od wywiadu
rodzinnego oraz w wieku 25-49 lat z obcigzonym wywiadem rodzinnym, ktérym udzielono
$wiadczen w Programie w postaci badan przesiewowych w latach 2018-2022.

3) Zwigkszenie wykrywalnosci zmian w obrebie jelita grubego, w tym szczegdlnie polipow
gruczolakowatych oraz wezesnego stadium raka jelita grubego, w populacji docelowej poprzez

zapewnienie realizacji co najmniej 200 badan przesiewowych rocznie w ramach Programu

w okresie 2018-2022.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Liczba wykrytych polipéw gruczolakowatych jelita grubego,

2) Liczba wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotwordw jelita grubego,

3) Stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia,

4) Liczba 0sob z podejrzeniem nowotworu skierowanych na dalszg diagnostyke i/lub leczenie
w ramach finansowania przez publicznego ptatnika,

5) Liczba 0s6b, wsrod ktorych nie zweryfikowano podejrzen zmian nowotworowych,

6) Liczba osob wykluczonych z udzialu w programie z powodu niespelnienia kryteriow

kwalifikacji,

7) Liczba 0sdb, wsrod ktérych podjeto dziatania edukacyjne
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8) Odsetek o0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy na temat profilaktyki choréb
nowotworowych w zwiazku z realizowang w trakcie konsultacji lekarskiej edukacja zdrowotna,
9) Wartos¢ wspdfczynnika zapadalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordow jelita grubego

w powiecie legionowskim w perspektywie wieloletniej.
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ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszkancow powiatu legionowskiego bez objawdw
potencjalnie mogacych wskazywac na nowotwor jelita grubego, u ktérych w ciagu ostatnich 10
lat nie wykonywano badania kolonoskopowego. Najliczniejsza grupe bedg stanowily osoby
w wieku 50-75 fat. Wéréd mieszkancow z mtodszych grup wiekowych w Programie udzial bedg
mogly wzia¢ osoby w wieku 25-49 lat pochodzace z rodziny HNPCC (wystepujacy w rodzinie
zespot Lyncha tj. dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowato$cia) lub FAP
(rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata), posiadajace potwierdzenie tego faktu z poradni
genetycznej, a takze osoby w wieku 40-49 lat posiadajgce w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) chorujgcego na raka jelita grubego.

Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego® powiat legionowski
zamieszkuje ok. 115,3 oséb, w tym ok. 32 tys. osob w wieku 50-75 lat, ok. 18,4 tys. 0séb
w wieku 40-49 lat oraz ok. 44,6 tys. 0osob w wieku 25-49 lat. W zwigzku z ograniczonym
dostepem do szczegdtowych danych epidemiologicznych niemozliwym jest oszacowanie
populacji 0sob w wieku 25-49 lat z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku HNPCC, FAP
lub raka jelita grubego u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia. Aby nie pomija¢
tych os6b podczas préby oszacowania catej populacji docelowej w Programie uznano, iz
stanowi¢ bedzie ona ok. 33 tys. 0s6b (w tym 32 tys. 0sob w wieku 50-75 lat oraz ok. 1 tys. 0s6b
z mtodszych grup wiekowych ze wskazanym wyzej obcigzeniem rodzinnym).

Srednia zglaszalnos¢ na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego, zgodnie
z danymi za rok 2017 pochodzacymi z Programu Ogélnopolskiego, wynosi 12,9%"°3.
W zwigzku z powyzszym populacje docelows zainteresowang wzigciem udzialu w Programie
zaplanowanym do realizacji przez Starostwo Powiatowe w Legionowie oszacowano na
poziomie ok. 4 250 oséb. Badania przesiewowe w programie (etap II) w latach 2018-2022
obejmg swoim zasiggiem 1 200 uczestnikéw, a wiec ok. 28,2% populacji docelowe;j.
Oszacowania populacji docelowej dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych

powiatu legionowskiego, mozliwosci organizacyjnych podmiotéw wykonujacych badania

> Bank danych lokalnych, stan na 31.12.2017 [bdl.stat.gov.pl; dostep: 12.06.2018r.].
>3 Dane Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie... op. cit.
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kolonoskopowe na terenie powiatu, a takze doswiadczenia z realizacji badan przesiewowych

w kierunku raka jelita grubego w latach poprzednich.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Etap I - Konsultacja lekarska realizowana przez lekarza specjaliste:

a. Kryteria wlaczenia:
e wiek:
o 25-49 lat - w przypadku oséb pochodzacych z rodziny HNPCC lub FAP, zgodnie
z potwierdzeniem z poradni genetycznej,
o 40-49 lat - w przypadku oséb, ktore mialty w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,
o 50-75 lat — w przypadku nie wymienionych wyzej 0séb,
e zamieszkiwanie na terenie powiatu legionowskiego,
e pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udziat w programie.
b. Kryteria wytaczenia:
e leczenie z powodu nowotworu jelita grubego w wywiadzie,
e kolonoskopia wykonywana w ciaggu ostatnich 10 lat przed zgtoszeniem si¢ do Programu,
e otrzymanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy imiennego zaproszenia do udziatu

w Ogolnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego.

2) Etap II — Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna)

a. Kryteria wlaczenia:
o wiek:
o 25-49 lat - w przypadku o0séb pochodzacych z rodziny HNPCC lub FAP, zgodnie
z potwierdzeniem z poradni genetycznej,
o 40-49 lat - w przypadku osob, ktére miaty w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,
o 50-75 lat — w przypadku nie wymienionych wyzej osob,
e zamieszkiwanie na terenie powiatu legionowskiego,
e kwalifikacja do wykonania kolonoskopii (podczas konsultacji lekarskiej),

e pisemna zgoda pacjenta na wykonanie kolonoskopii.
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b. Kryteria wylgczenia:

leczenie z powodu nowotworu jelita grubego w wywiadzie,

kolonoskopia wykonywana w ciggu ostatnich 10 lat przed zgloszeniem si¢ do Programu

otrzymanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy imiennego zaproszenia do udziatu

w Ogolnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego,

wystepowanie objawdw potencjalnie mogacych wskazywac na nowotwoér jelita grubego,

w tym m.in. krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcie o nieznane;j

przyczynie pojawiajace si¢ w ciggu ostatnich kilku miesiecy, chudnigcie lub anemia bez

znanej przyczyny (stwierdzone podczas konsultacji lekarskiej),

przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii, w tym m.in. duzy tetniak aorty, niedawno

przebyty zawal serca, zator ptucny, ciezkie zapalenie phuc, podejrzenie perforacji jelita,

niedroznos¢ mechaniczna jelita, cigza w II lub III trymestrze (stwierdzone podczas

kwalifikacji lekarskiej).

3. Planowane interwencje:

1) Akcja informacyino-edukacyjna adresatow programu:

realizowana za pomocg metod podajgcych (ulotki/plakaty informacyjne, informatory dla

pacjentow, publikacje w mediach) w wybranych podmiotach leczniczych oraz Urzedach
Gmin i Miast oraz Starostwie Powiatowym w Legionowie,
prowadzona przez Realizatorow w ramach wspédtpracy z placowkami podstawowej opieki

zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi,

organizacjami pozarzgdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media

spotecznosciowe),

prowadzona podczas konsultacji lekarskich przed wykonywaniem badan przesiewowych.
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2) Etap I - Konsultacja lekarska realizowana przez lekarza specjaliste, obejmujgca:

uzyskanie od pacjenta zgody na udzial w Programie,

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe (w tym badanie per rectum),
edukacj¢ zdrowotng pacjenta w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka jelita
grubego (w tym w zakresie czynnikéw ryzyka i wezesnych objawow choroby), a takze
poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan profilaktycznych
1leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku ich podejmowania wraz z badaniem
poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-
testu na poczatku wizyty oraz post-testu na zakonczenie wizyty, uwzgledniajgcego min.
5 pytan zamknietych),

kwalifikacje do Programu na podstawie kwestionariusza ankiety (zalgcznik 1),
przekazanie informacji o sposobie przygotowania si¢ do badania kolonoskopowego,
przekazanie pacjentowi zakwalifikowanemu do badania preparatu do oczyszczenia jelit
wraz z instrukcjg przygotowania;

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba 0sob, u ktorych zostanie wykonana konsultacja lekarska

kwalifikujgca do badania przesiewowego moze by¢ zwiekszona 0 20%, w relacji do liczby osob

bioracych udzial w II etapie Programu, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie

interwencjami zaplanowanej liczby pacjentow.

3) Etap I - Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna), obejmujace:

uzyskanie od pacjenta zgody na wykonanie badania kolonoskopowego,

wykonanie kolonoskopii w znieczuleniu ogélnym, w tym z mozliwoscia pobrania
wycinkow do oceny histopatologiczne;j,

wydanie pacjentowi wynikéw badania lub poinformowanie o terminie odbioru wyniku,
wydanie zalecen lekarskich na pismie odnoszacych sie¢ do dalszego postepowania,
w tym:

o w przypadku nieprawidlowego wyniku skierowanie pacjenta na dalszg diagnostyke
i/lub leczenie poza programem wraz ze wskazaniem konkretnej placowki
medycznej posiadajgcej umowe z NFZ,

o w razie koniecznosci wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 4).
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3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajduja odzwierciedlenie
rekomendacjach ekspertow. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
rekomendowane jako efektywna metoda profilaktyki wtdrnej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), a takze nastepujgce towarzystwa naukowe:

e Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTO),
e Polskie Towarzystwo Onkologiczne (PTOK),

e American College of Gastroenterology (ACG),

e New Zealand Guidelines Group.

Analiza wytycznych wskazuje, ze za najlepsza obecnie metode wykrywania
nowotworu jelita grubego uznaje si¢ kolonoskopie, jako forme skriningu jednostopniowego.
Wsréd zalet tej metody wymienia sie¢ m.in. mozliwo$¢ wykrycia zarowno rakow, jak
i gruczolakorakéw, a takze mozliwos¢ wykonywania badania w przedziale czasowym co 10 lat,
a w niektorych przypadkach nawet raz w zyciu. Wsrdd alternatywnych metod diagnostycznych
znajdujg sie m.in. badanie katu na krew utajong metoda immunologiczng (wykonywane co 2
lata) oraz sigmoidoskopia (wykonywana co 5 lat), jednakze badania te mogg by¢ wykonywane
w ramach skriningu dwustopniowego, w ktérym drugi etap stanowi zawsze wykonanie
kolonoskopii. Badanie proktologiczne (per rectum) nie nalezy do badan przesiewowych,
jednakze moze byl przydatne przy ocenie wystepowania wskazan lub potencjalnych
przeciwwskazan do wykonania badania kolonoskopowego®*.

Wigkszo$¢ rekomendacji zaleca wykonywanie kolonoskopii po 50 r.z. w populacji
bezobjawowej, natomiast Amerykanskie Towarzystwo Gastroenterologii jako gérna granice do
wykonania rutynowego badania przesiewowego wskazuje na 75 lat, co ma niewatpliwie
zwigzek z wyzszym ryzykiem wystapienia powiktan u 0sob starszych. Za rozpoczeciem badan
przesiewowych wieku 50 lat przemawia natomiast relatywnie niewielkie ryzyko rozwoju
istotnej klinicznie dysplazji w wieku mtodszym®. Wybér populacji docelowej w niniejszym
programie oparto na wskazanych wyzej rekomendacjach, a takze doborze populacji docelowej
w Ogo6lnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego.

W roku 2014 przy wspolpracy gremium ekspertéw (m.in. Polskie Towarzystwo

Onkologiczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polska Unia Onkologii)

>* Biata Ksiega - Zwalczanie raka jelita grubego i raka piersi w Polsce na tle wybranych krajow europejskich,
Analiza zasoboéw systemu opieki onkologicznej i czynnikéw warunkujacych sukces, Raport powstaly pod
patronatem PTO, Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z 0.0, Warszawa 2011.
%5 Hongha T. Vu, MD, Carol A. Burke, MD, Postep w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego,
Advances in Colorectal Cancer Screening Current Gastroenterology Reports 2009; 11: 406-412.
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opracowany zostal dokument pn. ,,Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024"%, Cel 18
tego dokumentu odnosi si¢ do zwigkszania skutecznosci badan przesiewowych w kierunku
jelita grubego. Droga to osiagnigcia tego celu jest edukacja osob z populacji docelowej
w zakresie ryzyka zachorowania na raka jelita grubego oraz skuteczno$ci badan
przesiewowych, zwiekszenie udzialu osdb uczestniczacych w programie przesiewowej
kolonoskopii, a takze poprawa wskaznikéw jakosci przesiewowej kolonoskopii. Kilka lat
wezesniej, w roku 2011, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego opracowano
tzw. ,Zielong Ksigge” tj. dokument pn. ,Druga Ksigga — Zwalczanie raka piersi
i raka jelita grubego w Polsce™’. Do zwiekszania skutecznosci profilaktyki wtérnej raka jelita
grubego odnosi si¢ cel szczegdtowy 2 tego opracowania. Takze ten dokument odnosi si¢ do
koniecznosci prowadzenia skutecznych i uzasadnionych kosztowo dziatan edukacyjnych
dotyczacych zwalczania raka jelita grubego, monitorowania zglaszalnosci i dokonywania
oceny czynnikow determinujgcych zglaszalnos¢ na badania przesiewowe, wypracowania
skutecznych metod zapewniania uczestniczenia w badaniach przesiewowych oraz skutecznych
narzedzi utrzymania wysokiej jakosci badan przesiewowych. Zaplanowane w ramach
niniejszego programu interwencje wpisuja si¢ w cele i dziatania obu wymienionych wyzej
dokumentow strategicznych.

Efektywnos$¢ prowadzenia badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
potwierdzona zostata w licznych badaniach naukowych. Rozwdj tego nowotworu rozpoczyna
si¢ zazwyczaj bezobjawowo, a leczenie w przypadku wczesnego wykrycia pozwala na
osiggnigcie dobrych rezultatow, co stanowi gléwne przestanki uzasadniajace koniecznos¢
wykonywania badan skriningowych. Postawiona odpowiednio wczesnie diagnoza zwicksza
szans¢ na wyzdrowienie pacjentdéw oraz pozwala na zmniejszenie obcigzenia finansowego
systemu ochrony zdrowia. Rowniez NIK w swoim raporcie podkresla koniecznosé zwickszania
efektywnosci systemu badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego w Polsce, w tym
gtownie w zwiazku z obserwowang wysoka skutecznoscig tego typu dziatan. Analiza danych
NFZ, dotyczacych pacjentdw z rozpoznanym w latach 2010-2012 rakiem jelita grubego
wykazala, ze nakoniec 2015 r. zylo 76,9% pacjentow, u ktérych rozpoznano raka jelita grubego
podczas badan przesiewowych i jedynie 47,1% pacjentéw, u ktérych rozpoznanie nastapito

w innym trybie>s.

%8 Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024, 10.06.2014r. [pto.med.pl; dostep: 12.06.2018r.].

7 Druga Ksiega - Zwalczanie raka piersi i raka jelita grubego w Polsce, Strategie dziatania dla poprawy
skutecznosci zwalczania obu nowotworéw w rekomendacji PTO, Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z o.0,
Warszawa-Krakow 2011.

3% Informacje o wynikach kontroli NIK, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia. .. op. cit.
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4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Konsultacje lekarskie oraz badania przesiewowe w programie bedg realizowane co
najmniej raz w tygodniu w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym, udzielajacym s$wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. O
kwalifikacji do programu bedzie decydowac brak przeciwwskazan do udzialu w programie
stwierdzony podczas konsultacji lekarskiej oraz uzyskanie zgody uczestnika na udzial w
programie, w tym wykonanie badan przesiewowych (kolonoskopii diagnostycznej). W ramach
akcji informacyjnej mieszkancom z populacji docelowej przekazane zostana dane teleadresowe
realizatora programu. Konsultacje lekarskie oraz badania przesiewowe w ramach programu

bedg umawiane telefonicznie oraz osobiscie w siedzibie realizatora.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

W przypadku braku stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem proktologicznym oraz badania
przesiewowego uczestnik programu odbiera wynik badania i koficzy udzial w programie.

W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie stanu zdrowia na podstawie
przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem proktologicznym oraz badania
przesiewowego uczestnik programu:

e odbiera wynik badania kolonoskopowego,

e otrzymuje od lekarza specjalisty zalecenia co do dalszego postepowania,

e wg wskazan indywidualnych otrzymuje skierowanie na dalszg diagnostyke i/lub leczenie
w ramach NFZ wraz ze wskazaniem adresu najblizszych podmiotéw realizujacych tego
typu $wiadczenia,

e konczy udziatl w programie.

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. W przypadku takiej decyzji, po konsultacji lekarskiej, a przed wykonaniem badania
przesiewowego, uczestnik zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji z zalecanej

interwencji profilaktycznej.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

1) opracowanie projektu programu (II kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Wojewode Mazowieckiego (1I-111 kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Rade Powiatu w Legionowie (III-IV kwartat 2018);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu
(INI-IV kwartat 2018, T kwartat 2019/2020/2021/2022);

5) podpisanie umowy na realizacjec programu (III-IV kwartat 2018, 1 kwartat
2019/2020/2021/2022);

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (IV kwartal 2018, I-IV kwartat

2019/2020/2021/2022):

e akcja informacyjno-edukacyjna,

e konsultacje lekarskie z badaniami proktologicznymi kwalifikujace do badan przesiewowych,

¢ badania przesiewowe (kolonoskopie diagnostyczne),

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalno$ci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2022):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety kierowanej do
uczestnikéw programu,

e ocena efektywnosci prowadzonych dziatan na podstawie analizy wskazanych miernikéw
efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2023).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Legionowie. Realizatorem

w programie beda wylonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spetniajace

nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2016 nr 0 poz.
1638];

e spelnianie wymogow lokalowych, sprzetowych 1 kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2013 poz. 1522]
— zafgcznik nr 2, cze$¢ II Badania endoskopowe, warunki realizacji swiadczen:
fiberokolonoskopia oraz kolonoskopia z biopsja;

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujgce zawod medyczny, w tym lekarzy specjalistow w dziedzinie gastroenterologii,
choréb wewnetrznych, chirurgii, chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologiczne;j,
posiadajacych udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania okreslonych
badan endoskopowych przewodu pokarmowego;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujacy badania przesiewowe w Programie bedzie zobowiazany do
prowadzenia 1 przechowywania dokumentacji medyczne] w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywal
koordynatorowi raporty okresowe (zatacznik 3), a takze sporzadzi sprawozdanie konicowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych w Programie
jest zobowiazany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb
zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst
jedn. Dz.U. 2017 poz. 1318 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze Ustawg z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan Realizatora

w okreslonych przez Koordynatora okresach sprawozdawczych (zatgcznik 3):

ocena liczby osob z populacji docelowej, ktore zglosity sie do Realizatora i odbyty
konsultacje lekarska,

ocena liczby osdb z populacji docelowej, u ktérych wykonano badanie przesiewowe
(kolonoskopig diagnostyczna),

ocena liczby uczestnikdéw, ktorych w zwigzku z wynikiem badania przesiewowego
skierowano do dalszej diagnostyki poza programem,

ocena liczby 0séb niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem koniecznosci

wykonania badan przesiewowych;

2) Ocena jakosci swiadczen w programie

caloroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji pacjenta skierowanej do uczestnikow
programu (zalgcznik 4);
biezaca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do koordynatora

programu.

. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koficowa prowadzona w oparciu o dane

dotyczace:

liczby wykrytych polipodw gruczolakowatych jelita grubego,

liczby wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotwordw jelita grubego,

stopni zaawansowania histopatologicznego nowotworéw w momencie ich wykrycia,

liczby 0s6b, wsrdd ktorych nie zweryfikowano podejrzen zmian nowotworowych,

liczby o0séb wykluczonych z udziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriow
kwalifikacji,

liczby 0sob, wérod ktorych podjeto dziatania edukacyjne

odsetka osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy na temat profilaktyki chorob

nowotworowych w zwigzku z realizowana w trakcie konsultacji lekarskiej edukacja

zdrowotng,
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e wartosci wspotczynnika zapadalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow jelita grubego
w powiecie legionowskim w perspektywie wieloletniej,

e ewentualnych czynnikéw zakldcajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opieraé si¢ na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu, natomiast
rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej] w oparciu o dane epidemiologiczne dotyczgce wskaznikéw zachorowalnosci
1 umieralnosci z powodu nowotwordw jelita grubego wsréd mieszkancow powiatu

legionowskiego.
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V. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

do badania przesiewowego w etapie Il

7071 — koszt konsultacji lekarskiej wraz z badaniem proktologicznym oraz kwalifikacja

600zt - koszt badania przesiewowego (kolonoskopia diagnostyczna w znieczuleniu

ogdlnym z mozliwoscia pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego)

5000zt — akcja informacyjno-edukacyjna

2. Koszty calkowite

Tab. I1I. Koszty catkowite w podziale na podgrupy docelowe

Lp. Rok realizacji PPZ 2018 2019 2020 2021 2022
Szacunkowa liczba konsultacji
1 lekarskich z badaniem 240 240 240 240 240
proktologicznym (etap I)
2 Koszt czastkowy za interwencje 16800 | 16800 | 16800 | 16800 | 16800
w etapie | (70zt x poz. 1)
Szacunkowa liczba badan
3 przesiewowych - kolonoskopii 200 200 200 200 200
diagnostycznych (etap IT)
4 Koszt czastkowy za interwencje | 154 640 | 120000 | 120000 | 120 000 | 120 000
w etapie I1 (600zt x poz. 3)
5 . Rosztezasthowy 5000 | 5000 | 5000 | 5000 | 5000
akcji informacyjno-edukacyjnej
6 Koszt monitoringu i ewaluacji 1000 1 000 1000 1000 1 000
Koszt catkowity
7 (poz. 2 + poz. 4 + poz. 5 + poz. 6) 142 800 | 142 800 | 142 800 | 142800 | 142 800

Tab. IV. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegolnych

interwencji (w ztotych).

Akcja informacyjno-
Rok realizacji edUkaC}fj naf" Konsultapj ¢ Ba@ania Koszt catkowity
oraz monitoring lekarskie przesiewowe
i ewaluacja
2018 6 000 16 800 120 000 142 800
2019 6 000 16 800 120 000 142 800
2020 6 000 16 800 120 000 142 800
2021 6 000 16 800 120 000 142 800
2022 6 000 16 800 120 000 142 800

* opracowanie i druk plakatéw/ulotek oraz informatoréw dla pacjentéw, publikacja ogloszen w mediach
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3. Zrodlo finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze srodkéw wilasnych powiatu legionowskiego.
Powiat bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie
przez Mazowiecki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych [Dz.U. 2017 poz. 1938 z pdzn. zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie
programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych s$rodkéow 1 zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki

Zakacznik 1

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacy do uczestnictwa w ,,Programie wezesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancéow powiatu legionowskiego w latach 2018-2022” (wzér)

Ple¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujgcego
Wiek
mie /o, [

Nazwisko (dziew/miesigc/rok)

Nr badania

Oswiadczam, ze:
e wciagu ostatnich 10 lat nie wykonywano u mnie badania kolonoskopowego
®  wciggu ostatnich 6 miesiecy nie otrzymatam/em zaproszenia imiennego do udziatu Ogélnopolskim Programie Badan
Przesiewowych Raka Jelita Grubego
e nie zdiagnozowano u mnie nigdy nowotworu jelita grubego

I. Wywiad rodzinny TAK NIE
HNPCC lub FAP

Nowotwor jelita grubego u co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia
{rodzice, rodzenstwo, dzieci)

Uwaga: Osoby w wieku 25-39 lat kwalifikujg si¢ do udziatu w programie, jezeli na pierwsze pytanie odpowiedzialy TAK, natomiast osoby w wieku 40-49 lat —
Jezeli na co najmniej jedno z ww. pytan odpowiedzialy TAK

I1. Objawy potencjalnie pozwalajace na podejrzenie nowotworu jelita grubego TAK NIE
Obecnos¢ krwi w stolcu (nie dotyczy objawow choroby hemoroidalnej)

Biegunka lub zaparcie o nieznanej przyczynie (w ciagu ostatnich kilku miesiecy)
Spadek masy ciata lub anemia bez znanej przyczyny

Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktére na wszystkie ww. pytania odpowiedziaty NIE

I1L. Przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii TAK NIE
Duzy tetniak aorty

Niedawno przebyty zawat serca (w ciggu ostatnich 3 miesiecy)

Zator ptucny

Ciezkie zapalenie ptuc

Podejrzenie perforacji jelita lub niedrozno$¢ mechaniczna jelita

Cigza w 1I lub III trymestrze

IONE L,
Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikuja sig osoby, ktdre na wszystkie ww. pytania odpowiedziaty NIE

Kwalifikacja do uczestnictwa w . , _ . L .
. . Pieczed placowki Pieczec i podpis lekarza
badaniu przesiewowym
TAK/NIE*
* mewtasciwe skreshic
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Zatacznik 2

Karta uczestnika badan przesiewowych w ,,Programie wezesnego wykrywania nowotworow jelita
grubego wirod mieszkancow powiatu legionowskiego w latach 2018-2022” (wzér)

Czes¢ A

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko Data urodzenia
Imi
R D R /N /o
: e iei micsiae/r
Nr PESEL (dziev/miesige/rok)

Il. Zgoda na wykonanie badania przesiewowego w kierunku RJG (kolonoskopia diagnostyczna zgodnie ze zleceniem

lekarskim)

Zostatam/em poinformowana/y o znaczeniu pozytywnego testu i korzy$ciach oraz konsekwencjach wykrycia polipéw

gruczolakowatych lub nowotworu jelita grubego. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i

zrozumiata. W trakcie rozmowy z miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie badania przesiewowego

w kierunku raka jelita grubego.

Czesé B

Potwierdzenie wykonania kolonoskopii diagnostyczne;j

(data i podpis pacjenta)

Data wykonania
kolonoskopii

Wynik badania

Wynik biopsji

(prawidtowy/nieprawidlowy) (jezeli dotyczy)

Podpis lekarza

Skierowanie do dalszej diagnostyki/leczenia

Podpis pacjenta

TAK/NIE**

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0s6b nieposiadajacych nr PESEL

** niewlasciwe skresli¢
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Zalgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu wezesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wirod mieszkancow powiatu legionowskiego w latach 2018-2022” (wzér)

Adresat:
. . Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg Starostwo Powiatowe
Nazwa i adres podmiotu : . o, . .
informacji zawartych w kartach uczestnikdw w Legionowie

przechowywanych przez sktadajgcego

sprawozdanie

za okres sprawozdawczy Sprawozdanie nalezy

przekaza¢ w terminie
od do 14 dni po okresie
.............. wdo sprawozdawczym

I. Etap I
Liczba osdb, u ktorych
uzyskano wzrost wiedzy
Liczba wizyt lekarskich w Liczba wykonanych Liczba kwalifikacji do w zwigzku z edukacja
Programie badan per rectum badan przesiewowych zdrowotng
(na podstawie pre-testu
post-testu)
I. Etap I
Liczba wykonanych Liczba wynikow \};\I/Zb? fiicj ec?ltim:rr?i Llczgge}?fzcéi?etzlw g
kolonoskopii nieprawidtowych YRIYIL potipart pode]
gruczolakowatymi nowotworu
Liczba pobranych Liczba potwierdzonych Llcrzlgfvitx s:gjvoinh Liczba osob
wycinkéw do badania histopatologicznie . . skierowanych na dalszg
. . . poszczegolnych stopniach . .
histopatologicznego noOwWotworow Jaawansowania diagnostykg/leczenie
...................................... ,dnia o
(miejscowosé) (data)

(pieczel i podpis osoby dziatajgcef w imieniu sprawozdawcy)
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Zakgcznik 4

Ankieta satysfakeji pacjenta - uczestnika ,,Programu wezesnego wykrywania nowotworéw jelita
grubego wsrod mieszkancow powiatu legionowskiego w latach 2018-2022” (wzér)

[. Ocena sposobu umowienia terminu konsultacji lekarskiej i badania przesiewowego

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba,r dzo
dobrze Zle

szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej i przeprowadzania badania przesiewowego

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba}” dzo
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwo$é lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ i doktadnosé wykonywania badania?

sposéb przekazania informacji?

III. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’r dzo
dobrze Zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czysto§é w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

1V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan witasnych powiatu nalezy opracowanie i
realizacja oraz ocena programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficow powiatu. Art. 48 ust. 1 ustawy stanowi, ze
programy polityki zdrowotnej mogg opracowywaé, wdrazal, realizowaé finansowaé m.in.
jednostki samorzadu terytorialnego.

Rak jelita grubego to nowotwoér ztoéliwy wystepujacy w obrebie okreznicy, zgiecia esiczo-
odbytniczego, odbytnicy, a takze odbytu i kanatu odbytu. Nowotwory o tej lokalizacji znajduja
si¢ na trzecim miejscu wsrédd najbardziej rozpowszechnionych nowotwordw ztosliwych w
Polsce wérdd mezczyzn (12,6% ogdtu w 2015r.), po nowotworach ztodliwych oskrzela i ptuca
oraz gruczotu krokowego. W przypadku kobiet zajmujg miejsce drugie, po nowotworach
ztoéliwych sutka. W 2015 roku odnotowano tgcznie ponad 18,4 tys. nowych zachorowar na
raka jelita grubego (w tym ok. 11,2% w woj. mazowieckim) oraz ponad 12,1 tys. zgonéw z
ich powodu (w tym ok. 13,8% w woj. mazowieckim).

Dlatego opracowany zostat program polityki zdrowotnej pn. "Program wczesnego wykrywania
nowotwordéw jelita grubego wsréd mieszkancdw Powiatu Legionowskiego na lata 2018 -
2022". Zgodnie z art. 48a ust. 11 w/w ustawy rozpoczecie wdrozenia, realizacji i
finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpié¢ wylacznie po uzyskaniu
pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacii.

Program profilaktyki raka jelita grubego zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Opinia nr 179/2018 z dnia 5 wrzesénia
2018 r)

Realizacja Programu Polityki Zdrowotnej znajduje sie Planie Operacyjnym 2016-2019 do
Strategii Rozwoju Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025 przyjetym uchwatg nr 89/2016
Zarzadu powiatu w Legionowie z dnia 21 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
Operacyjnego 2016-2019 do Strategii Rozwoju Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025.
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