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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla
mieszkancow powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pt. ,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkancéw
powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program zaktada przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.
Postepowanie to jest zalecane przez rekomendacje kliniczne oraz moze stanowi¢ uzupetnienie
dostepnych swiadczen w ramach systemu ochrony zdrowia. Niemniej jednak opiniowany projekt
wymaga doprecyzowania, co omdéwiono ponizej:

e Cel gtéwny w zaproponowanej formie moze by¢ trudny do osiggniecia i pomiaru, wiec warto
rozwazy¢ jego modyfikacje. Mierniki efektywnosci wymagajg poprawy, zgodnie z uwagami w
dalszej czesci opinii, gdyz w obecnym brzmieniu nie spetniajg swojej roli.

e W ankiecie kwalifikujgcej do programu nalezy uwzgledni¢ zagadnienia opisane w tresci
programu dotyczace wywiadu rodzinnego oraz wczesniejszego wykonywania badan.

e W zakresie interwencji nie uzasadniono wykonywania badania per rectum. Majgc na uwadze
wytyczne kliniczne, badanie to nie jest zalecanym badaniem przesiewowym, wiec nie
powinno stanowi¢ warunku pdzniejszego wykonania kolonoskopii.

e W projekcie zatozono, ze znieczulenie podczas kolonoskopii oraz badanie histopatologiczne
powyzej 2 wycinkéw bedzie dodatkowo ptatne dla uczestnika. Nalezy zaznaczy¢, ze moze to
stanowic¢ ograniczenie w dostepie dla niektdrych pacjentéw, wiec warto rozwazyé mozliwosé
sfinansowania przez program ww. procedur. dla oséb ubozszych.

e Monitorowanie i ewaluacja nie budzg zastrzezen.

e W budzecie nie uwzgledniono kosztow akcji promujgcej projekt oraz kosztéw monitorowania
i ewaluacji, co nalezy uzupetnid.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu w zakresie profilaktyki i wczesnej diagnostyki raka jelita
grubego (RJG). Budzet przeznaczony na realizacje programu zostat oszacowany na 219 200 zt, za$
okres realizacji to lata 2020-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program wpisuje sie w jeden z priorytetdw zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469) tj. zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnos$ci z powodu nowotwordw ztosliwych, a takze w dziatania Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.

W projekcie odniesiono sie do danych epidemiologicznych. Na podstawie danych KRN okreslono, ze
w 2016 r. w wojewddztwie slgskim zarejestrowano 1 454 przypadki nowych zachorowan oraz 1 109
zgonow z powodu tego nowotworu. Z kolei w powiecie czestochowskim w 2016 r. zarejestrowano 38
nowych zachorowan oraz 24 zgony.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych (MPZ) dla wojewddztwa $lgskiego w 2016 r. zapadalnosé
rejestrowana dla rozpoznan nowotwordw z grupy ,dolny odcinek przewodu pokarmowego” wyniosta
26,0 tys. przypadkow w Polsce. Natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidést 67,7. Na rycinie 1 zaprezentowano zapadalnos¢ rejestrowang na choroby z
analizowanej grupy w 2016 roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (prawa). W wojewddztwie $lgskim zapadalnos¢ wyniosta 3,4
tys.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zmniejszenie liczby zgondéw z powodu nowotworu jelita
grubego wsrdd mieszkaricdw powiatu czestochowskiego”. Warto wskaza¢, ze cel gtdwny powinien
by¢ zdefiniowany wyraznie i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Powyisze
zatozenie jest mierzalne, natomiast biorgc pod uwage diagnostyczny charakter programu oraz
dwuletni okres realizacji, osiggniecie zatozonego celu moze by¢ utrudnione.

W projekcie okreslono 3 cele szczegétowe, tj.:

o ,zwiekszenie wykrywalnosci raka jelita grubego i nowotworéw we wczesnych stadiach
zaawansowania”,

o ,zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego dla mieszkancéw powiatu czestochowskiego”,

o ,zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka jelita
grubego, w tym czynnikdw ryzyka jego powstania oraz wczesnych objawdw poprzez dziatania
edukacyjne”. Wnioskodawca nie okreslit wartosci docelowych, do jakich chce dazyc.

Cele szczegdtowe sg mozliwe do realizacji, przy czym nalezy podkresli¢, ze cel drugi nie odnosi sie
bezposrednio do efektu zdrowotnego.

W projekcie przedstawiono 10 miernikéw efektywnosci, tj.: (1) ,liczba oséb biorgcych udziat
w programie”, (2) ,liczba osdéb, u ktérych przeprowadzona zostata edukacja zdrowotna”, (3) ,liczba
0s6b, u ktérych wykonana zostata kolonoskopia”, (4) ,liczba osdb, ktére zostaty wykluczone z
programu z powodu nie spetnienia warunkdéw kwalifikacji”, (5) ,liczba wykonanych biopsji w trakcie
badania kolonoskopowego”, (6) ,liczba wykonanych polipektomii”, (7) ,ilos¢ wykrytych
i potwierdzonych histopatologicznie nowotworoéw jelita grubego”, (8) ,liczba osdb skierowanych do
dalszej diagnostyki i/lub leczenia”, (9) ,liczba oséb, u ktdrych nie zweryfikowano podejrzern zmian
nowotworowych” oraz (10) ,wspdtczynnik zapadalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw jelita
grubego w perspektywie wieloletniej”.
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Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicja mierniki efektywnos$ci powinny umozliwiaé obiektywng
i precyzyjna ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktow wystepujgcych w danym programie wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Wskazniki 1, 2, 3, 4 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg zostaé
wykorzystane podczas monitorowania realizacji programu, jako mierniki postepu. Nie przedstawiono
prawidtowo sformutowanych miernikéw do celu szczegétowego dot. dziatarh edukacyjnych. Czes¢ z
przestawionych wskaznikow nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak mogg one
stanowi¢ Zrédto informacji wykorzystywane w ramach ewaluacji programu. Niemniej jednak
konieczne jest opracowanie wskaznikow, ktére pozwolg na sprawdzenie czy w wyniku programu
nastgpita zmiana w stosunku do sytuacji sprzed jego realizacji.

Populacja docelowa

Populacja docelowa programu bedg osoby:
e w wieku 50-65 lat dla populacji bezobjawowej, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

e w wieku 40-49 lat bez objawdw raka jelita grubego, ktére miaty w rodzinie przynajmniej
jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,

e w wieku 25-49 lat pochodzgce z rodziny HNPCC lub Lyncha (z potwierdzeniem z poradni
genetycznej, ze osoby dotychczas nie leczyty sie z powodu nowotworow jelita grubego).

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w projekcie programu, populacja mieszkarncéw w wieku 50-
65 lat w powiecie wynosi ok. 28 193 oséb, w wieku 40-49 lat — 19 984 osbb, a w wieku 25-49 lat - 49
763 0s8b. tacznie 77 956 osdb, przy czym przedziat wiekowy 40-49 wliczany jest podwdjnie z uwagi
na grupy: 40-49 lat oraz 25-49 lat. Przedstawione dane sg zblizone do danych GUS. Wskazano, ze
planowane jest objecie program 300 oséb z populacji docelowej rocznie.

Okreslono rowniez kryteria kwalifikacji do udziatu w programie, tj. kryterium wieku, zamieszkanie na
terenie powiatu, a takze wyrazenie zgody na udziat w programie. Kazdemu z pacjentéw wykonane
zostanie badanie lekarskie kwalifikujgce do przeprowadzenia kolonoskopii.

W projekcie zaznaczono, ze do badania nie beda kwalifikowane osoby, ktére miaty wykonang
kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat.

Do projektu dotgczono réwniez ankiete kwalifikujgca, zawierajgcy szereg pytan dot. m.in. obecnosci
krwi w kale, tendencji do biegunek i zapar¢ czy wystepowania choréb nowotworowych w rodzinie, a
takze pytania dot. ogdlnego stanu zdrowia (wspdtwystepowania innych chordb, palenia papieroséw,
stosowania lekow). W ankiecie w sposéb ogdlny odniesiono sie do wystepowania chordb
nowotworowych w rodzinie. Nie uwzgledniono szczegétowych pytan dotyczgcych wystepowania raka
jelita grubego w rodzinie u przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia, co stanowi kryterium
wigczenia do programu. Dodatkowo w ankiecie nie odniesiono sie do kwestii wykonywania
kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat. Konieczne jest uwzglednienie w ankiecie opisanych w projekcie
kryteriéow kwalifikacji.

Populacja docelowa w projekcie jest zgodna z zapisami odnalezionych wytycznych.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, w ramach ktérej
przeprowadzona zostanie kwalifikacja do programu (na podstawie ankiety), wywiad lekarski, badanie
per rectum. Pacjentowi zostang przekazane informacje dot. przygotowania do badania. W projekcie
wskazano réwniez, ze w ramach wizyty przeprowadzona zostanie krétka edukacja zdrowotna.

Pacjenci zakwalifikowani do diagnostyki, zostang poddani badaniu przesiewowemu - kolonoskopia
diagnostyczna, z mozliwoscig pobrania wycinkdw do oceny histopatologicznej. W projekcie
wskazano, ze badania moze odbywac sie w znieczuleniu ogélnym.
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Po badaniu pacjent otrzyma zalecenia dalszego postepowania, a w przypadku nieprawidtowego
wyniku zostanie skierowany do dalszej diagnostyki ze wskazaniem placéwki medycznej posiadajgcej
umowe z NFZ.

W projekcie nie wskazano w jakim celu ma by¢ przeprowadzone badanie per rectum u pacjentéw i
czy bedzie ono stanowito aspekt majgcy wptyw na kwalifikacje do kolonoskopii. Wedtug zalecert ACS
2014 badanie palpacyjne per rectum nie jest zalecane jako test przesiewowy ze wzgledu na jego matg
czutos$é, powinno bezwzglednie byc¢ jednak wykonywane przed badaniem wziernikowym.

Badanie kolonoskopowe jest zalecanym badaniem w kierunku diagnostyki raka jelita grubego.
Zgodnie z wytycznymi wykonanie petnej kolonoskopii jest zalecane co 10 lat. W przypadku pacjentéw
z niskim ryzykiem zaleca sie wykonywanie kolonoskopii co 5 lat, jesli wynik poprzedniej byt
negatywny. W przypadku gdy wynik kolejnej kolonoskopii réwniez jest negatywny nalezy poprzestaé
wykonywania kolonoskopii.

Warto wskaza¢, ze obecnie realizowany jest krajowy Program Badan Przesiewowych (PBP) w
kierunku RJG, ktéry obejmuje:

1. w systemie bez zaproszen (tzw. program oportunistyczny) — osoby bezobjawowe: w wieku 50-65
lat (niezaleznie od wywiadu rodzinnego), w wieku 40-49 lat (ktére majg krewnego pierwszego
stopnia, u ktérego rozpoznano RJG), w wieku 25-49 lat (z rodzin, w ktérych wystapit dziedziczny
RJG niezwigzany z polipowatoscig - HNPCC).

2. w systemie z zaproszeniami — osoby w wieku 55-64 lat - niezaleznie od wystepowania lub braku
objawoéw klinicznych sugerujacych RIG.

W projekcie zaznaczono, ze na terenie powiatu czestochowskiego nie ma zadnej placéwki medycznej
realizujgcej program ogdlnopolski, niemniej jednak na stronie gtéwnej PBP RJG odnaleziono dane na
temat dwdch placéwek realizujgcych program bez zaproszen na terenie powiatu czestochowskiego.
Wg informacji zawartej na stronie program realizujg Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi Panny — Oddziat Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologicznej Pracownia Endoskopii
w Czestochowie oraz Alfamedica Sp. z. 0. 0. w Czestochowie. Natomiast nie odnaleziono placéwek
realizujgcych swiadczenia w systemie z zaproszeniami .

Biorgc pod uwage powyzsze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen i nalezy dotozy¢
starannosci, aby to ryzyko zredukowac.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Jednakze elementy te
wymagajg uzupetnienia. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu jego przebiegu i postepu. Natomiast ewaluacja jest analiza danych, realizowang
w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

W projekcie poprawnie odniesiono sie do oceny zgtaszalnosci oraz oceny jakosci.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize: ,wartosci wspodtczynnika
zapadalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw jelita grubego w powiecie czestochowskim w
perspektywie wieloletniej”, , osiggalnosci katnicy”, , wskaznika wykrywalnosci gruczolakow”, , liczby
wykonanych polipektomii”, ,liczby wykrytych nowotworéw jelita grubego, ktdre zostaty
potwierdzone histopatologicznie”, ,stopnia zaawansowania nowotworow jelita grubego” oraz ,,ilosci
0s6b, ktdre skierowane zostaty do diagnostyki lub leczenia”. Ww. zaplanowane wskazniki sg
poprawne, uwzgledniono réwniez pordéwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu a stanem po jego zakornczeniu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie takze do kompetencji i warunkéw niezbednych do realizacji programu.

Catkowity budzet zaplanowany na realizacje programu wynosi 219 200 zt. Oszacowano koszty
jednostkowe poszczegdlnych interwencji, ktére sg nizsze niz odnalezione ceny rynkowe. W projekcie
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programu wskazano, ze koszty zwigzane ze znieczuleniem ogdélnym bedzie pokrywat pacjent.
Natomiast w przypadku kolonoskopii diagnostycznej z wycinkiem histopatologicznym powiat pokryje
koszty dwodch wycinkéw. W programie nie wskazano finansowania kosztéw monitorowania i
ewaluacji oraz nie uwzgledniono kosztu akcji promocyjne. Co wymaga uzupetnienia w projekcie.

Program ma zosta¢ sfinansowany ze $rodkdw powiatu czestochowskiego. Zaznaczono, ze gmina
bedzie ubiegata sie o dofinansowanie 40% kosztédw dziatan realizowanych w programie w latach
2019-2020 na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak jelita grubego jest nowotworem, ktérego czynniki etiologiczne nie zostaty do korica poznane. Do
najczestszych czynnikdw ryzyka zalicza sie polipy gruczotowe jelita grubego, choroby zapalne jelita
grubego, czynniki Srodowiskowe (dieta i brak aktywnosci fizycznej) oraz wiek (powyzej 50 r. z.).
Rozpoznanie nowotworu jelita grubego opiera sie na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz
badaniach dodatkowych. W przypadkach nowotworu odbytnicy czesto zgtaszang dolegliwoscig jest
odczuwanie ucigzliwego parcia na stolec i kilkakrotne w ciggu doby oddawanie niewielkich objetosci
stolca z domieszkg $luzu lub krwi, co niekiedy nazywane jest ,pseudobiegunkg”.

Alternatywne $wiadczenia

Jedynymi zalecanymi swiadczeniami, rekomendowanymi przez towarzystwa naukowe sg profilaktyka
pierwszorzedowa, czyli uswiadamianie osdéb, promowanie prozdrowotnego trybu Zzycia oraz
prowadzenie akcji zwigzanych chociazby ze zdrowym odzywianiem sie. Poza kolonoskopig metodami
stosowanymi w prewencji nowotworow jelita grubego sg sigmoidoskopia, badanie katu na obecnosc
krwi utajonej metoda klasyczng (fecal occult blood test — FOBT) lub immunochemiczng (fecal
immunochemical test — FIT), czy tez wlew doodbytniczy metodg podwdjnego kontrastu.

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono wytyczne kliniczne nastepujgcych towarzystw:
e Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK )2015
e American Cancer Society (ACS) 2018
e US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2016,
e US Multi-Society Task Force of Colorectal Cancer (MSTF) 2017
e American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2014,
e American College of Physicians ( ACP) 2012,
e International Agency for Research on Cancer/ World Health Organization (IARC/WHO) 2010,
e American College of Gastroenterology (ACG) 2009
e British Columbia Guidelines (BCG) 2013

Gtéwnym celem prowadzenia badan przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego jest
czestsze wykrywanie nowotwordéw ztosliwych we wczesnych stadiach zaawansowania oraz obnizenie
umieralnosci z powodu raka jelita grubego.

Z odnalezionych rekomendacji i opinii eksperckich wynika, ze najlepszag metodg wykrywania raka
jelita grubego jest kolonoskopia. Jako alternatywne metody diagnostyczne zaleca sie wykonywanie
testu na krew utajong w kale, sigmofiberoskopie oraz wlewu doodbytniczego z barytu. Profilaktyczne
badanie kolonoskopowe powinno by¢ wykonywane co 10 lat poczagwszy od 50 r.z. U pacjentéw
zniskim i Srednim ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego badanie kolonoskopii powinno sie
wykonywac czesciej.
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Zgodnie z wytycznymi PTOK 2015 wskazanie do kolonoskopii w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na nowotwor stanowi obcigzajacy wywiad rodzinny:

e jeden krewny 1 stopnia z rozpoznanym rakiem jelita grubego > 60 roku zycia — standardowy
protokét badania przesiewowego, ale od 40. roku zycia,

e dwdch lub wiecej krewnych 1 stopnia z rozpoznanym rakiem jelita grubego > 60 roku zycia
lub jeden krewny 1 stopnia z rozpoznanym rakiem jelita grubego < 60 roku zycia —
standardowy protokdt badania przesiewowego od 40 roku zycia lub 10 lat wczesniej niz
postawienie diagnozy raka jelita grubego u najmtodszego krewnego,

o wywiad w kierunku HNPCC — od 20-25 roku zycia petna kolonoskopia (z usunieciem polipow)
co 1-2 lata, od 30 roku zycia gastroskopia co 2 lata, u kobiet coroczne badania przesiewowe
pod katem raka trzonu macicy (biopsja aspiracyjna endometrium, przezpochwowe badanie
USG), poczawszy od 25-35 roku zycia,

e wywiad w kierunku FAP — badanie genetyczne i kolonoskopia co 12 miesiecy od 12-15 roku
zycia,

U chorych ze schorzeniami zapalnymi jelit (wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba
Lesniowskiego-Crohna) — kolonoskopia (z losowym pobraniem wycinkéw) co 1-2 lata; badanie nalezy
rozpocza¢ po 8 latach trwania choroby przy pancolitis lub po 15 latach, jezeli schorzenie dotyczy
lewej potowy okreznicy. Ostatnio w eksperckich osrodkach zamiast losowego pobierania wycinkéw
stosuje sie chromoendoskopie z uzyciem karminu indygo, ktéry pozwala identyfikowac obszary jelita
grubego wymagajace pobrania wycinkéw.

Wedtug zalecer ACS 2014 badanie palpacyjne per rectum nie jest zalecane jako test przesiewowy ze
wzgledu na jego matg czutos¢, powinno bezwzglednie by¢ jednak wykonywane przed badaniem
wziernikowym.

Wytyczne wskazuja, ze wykonywanie kolonoskopii po 45 r.z. (ACS 2018) lub po 50 r.z. (USPSTF 2016,
MSTF 2017, PTOK 2015, ACOG 2014, ACP 2012, IARC/WHO 2010, ACG 2009) w populacji
bezobjawowej jest zasadne. Jako gorng granice do wykonania badania wskazuje sie wiek 75 lat
(USPSTF 2016, MSTF 2017, ACS 2018, ACP 2012, NZZG 2011, IARC/WHO 2010). Rekomendacje
USPSTF 2016 wskazujg, ze w grupie wiekowej 76-85 lat kolonoskopia w populacji bezobjawowej
moze by¢ wykonywana, jednak w tym przypadku decyzja odnosnie badania powinna by¢
podejmowana indywidualnie biorgc pod uwage ogdlny stan zdrowia (m.in. zdolno$¢ do odbycia
leczenia w przypadku wykrycia RIG i brak wystepowania choréb wspdtistniejgcych, ktére mogg w
znaczacy sposob wptyngé na dtugosc zycia) oraz historie odbytych badan (najwiecej korzysci mogg
odnies¢ pacjenci, ktéry nie mieli wczesniej wykonywanego badania kolonoskopowego). Podobnie do
powyzszej kwestii odnoszg sie rekomendacje ACS 2018 i MSTF 2017 gdzie réwniez wskazuje sie, ze
wykonanie kolonoskopii u oséb w wieku 76-85 lat powinno by¢ uzaleznione od stanu zdrowia
pacjenta oraz historii wczesniejszych badan kolonoskopowych.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi wykorzystanie kolonoskopii w poréwnaniu do braku
jakiejkolwiek profilaktyki, zmniejsza o 57% $miertelno$¢ z powodu raka jelita grubego (Elmunzer
2015).

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wytycznymi (ACS 2018, MSTF 2017, PTOK 2015, ACOG 2014, BCG
2013, ACG 2009) wykonanie petnej kolonoskopii jest zalecane co 10 lat. Wytyczne NZGG 2011
okreslajg, ze w przypadku pacjentéw z niskim ryzykiem zaleca sie wykonywanie kolonoskopii co 5 lat
jesli wynik poprzedniej byt negatywny. W przypadku gdy wynik kolejnej kolonoskopii réwniez jest
negatywny nalezy poprzesta¢ wykonywania kolonoskopii.

Wytyczne BCG 2013 okreslajg, ze wykonywanie kolonoskopii raz na 10 lat moze stanowic¢ alternatywe
dla wykonywania FOBT. Pacjenci po przeprowadzonej kolonoskopii nie wymagajg juz innych badan
przesiewowych (np. FOBT). Rekomendacje PTOK 2015 wskazujg, ze w momencie, kiedy wykonanie
kolonoskopii nie jest mozliwe, metodg o udowodnionej wartosci w skriningu jest powtarzane co rok
badanie katu na krew utajona.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 25/2020 z dnia 21 kwietnia 2020 r.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.21.2020 ,Program
profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkancéw powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021"
realizowany przez: Powiat czestochowski, Warszawa, marzec 2020 oraz Aneksu ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordw jelita grubego — wspdlne podstawy oceny”, maj 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 82/2020 z dnia 14
kwietnia 2020 roku o projekcie programu ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla
mieszkancow powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021”
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