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Zatacznik nr 35.2

Organizacja realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w systemie zapraszanym

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

Sposob rekrutacji:

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

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

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



(pod warunkiem posiadania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia dodatkowych $rodkéw
publicznych na realizacje zadania).

Biuro osrodka stanowi centralny punkt kontaktowy dla kandydatéw i centralne ogniwo Programu.
Biuro kierowane przez osobe wskazang w konkursie oraz zatrudniajgce co najmniej 1 odpowiednio
przeszkolong sekretarke przynajmniej na % etatu, posiada osobng linie telefoniczng i dostep do
komputera z internetem. Biuro obstuguje zgtoszenia kandydatow przesytane poczty, faksem lub
osobiscie, ustala terminy badan, wydaje instrukcje oraz srodki do przygotowania jelita grubego do
badania, prowadzi dokumentacje, porzadkuje j3, wprowadza odpowiednie dane do bazy
komputerowej (SI-PBP). Sprawna obstuga systemu zapraszanego wymaga dobrej wspotpracy
z Koordynatorem Programu.

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

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

Osoba odpowiedzialna za kontakt elektroniczny powinna mie¢ zatozony formalny adres mailowy
o nastepujacej strukturze: kod osrodka.pbp@gmail.com (trzyliterowy kod o$rodka nadany osrodkom
uczestniczagcym w Programie w ubieglych 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 rowniez:

v' pobranie wycinkéw z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter
nowotworowy,
v usuniecie polipédw wielkoéci 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 s3 w ramach
systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

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

Wszystkie wycinki i usuniete polipy poddawane sg badaniu histopatologicznemu we
wspotpracujgcych Pracowniach endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiajag do bazy danych
Programu (SI-PBP). Wydawane s3 pacjentom wraz z dalszymi zaleceniami dotyczacymi dalszego
leczenia lub nadzoru w przysztosci.

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

Zadania dla oséb uczestniczagcych w Programie

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

w Warszawie (jednostki wybranej na Koordynatora zadania do konca realizacji Programu):
v centralna wysytka zaproszen;
organizowanie spotkan dla realizatoréw programu;
udoskonalanie bazy danych SI-PBP, szkolenie jej uzytkownikow;
przeprowadzenie kampanii informacyjnej lekarzy POZ i promocja na poziomie lokalnym;

szkolenie lekarzy-treneréw kolonoskopii przesiewowej;
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nadzor nad dziataniem firmy monitorujgcej program, ktéra powinna by¢ niezalezna od
Ministerstwa Zdrowia i od Koordynatora; sprawozdania firmy monitorujgcej powinny by¢
podstawg oceny jakosci pracy poszczegélnych osrodkéw.

Zadania osSrodkéw prowadzacych badania:

v’ organizacja biura o$rodka (prowadzenie informacji telefonicznej, obstuga zgtoszen kandydatéw
na badania, ustalenie terminéw badan, wydawanie instrukcji oraz srodkéw do przygotowania
jelita grubego do badania, prowadzenie dokumentacji papierowej i elektronicznej);

v obstuga systemu zaproszen na badania wraz z wysytkg listéw przypominajacych;

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

v" wykonywanie kolonoskopii wraz z usunieciem polipdw o wielkoéci do 10 mm i ich badaniem
histopatologicznym oraz pobraniem wycinkéw z nacieku nowotworowego (plus badanie
histologiczne);

v"wydanie ankiety oceny tolerancji badania - Gastronet wraz z koperta zwrotng;



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

v’ ustalenie dalszych zalecen u wszystkich 0séb poddanych badaniom przesiewowym;

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

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



