Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 214/2012 z dnia 30 pazdziernika 2012 r.
o projekcie programu ,,Profilaktyka schorzen proktologicznych”
miasta Piekary Slaskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Profilaktyka schorzen proktologicznych” miasta Piekary Slaskie.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, program obejmuje postepowanie, ktére powinno by¢ elementem
rutynowego badania lekarskiego, w zwigzku z czym nie powinno by¢ prowadzone
i finansowane przez jednostki samorzadowe.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Piekary Slaskie z zakresu
profilaktyki i wykrywania schorzen proktologicznych. Populacje stanowig mieszkancy miasta
Piekary Slaskie powyzej 40 roku zycia, ktérzy dotychczas nie leczyli sie w zwigzku ze
schorzeniami proktologicznymi. Za gtdwny cel programu przyjeto zachecenie pacjentow do
szeroko pojetej profilaktyki choréb proktologicznych — propagowanie zdrowego stylu zycia
opartego na odpowiedniej diecie i sposobie spedzania wolnego czasu oraz zacheceniu do
profilaktycznych wizyt u proktologa.

Projekt programu obejmuje: przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej, wywiadu,
badania per rectum, porade lekarska oraz skierowanie pacjentéw z nieprawidtowych
wynikiem do dalszej diagnostyki w podmiocie leczniczym. Program ma by¢ realizowany
w latach 2012-2015, bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu miasta Piekary Slaskie. taczny
koszt roczny wynosi 45 000 zt.

Problem zdrowotny

Choroby proktologiczne nalezg do najczestszych choréb w populacji polskiej, szczegdlnie
u oséb powyzej 45 roku zycia. Uwazane s za choroby wstydliwe, pacjenci niechetnie
zgtaszajg sie na badania, cow konsekwencji prowadzi do leczenia wiekszosci chordb
w stadium zaawansowanym. Badanie per rectum jest jednym z elementéw badania
przedmiotowego. Umozliwia ocene odbytu, kanatu odbytu, odbytnicy i sgsiadujgcych z nig
narzgdéw. Powierzchnia tylna odbytnicy graniczy z koscig krzyzowa i guziczng, boczna-
z zachytkami otrzewnej i petlami jelita kretego lub esicg. Powierzchnia przednia odbytnicy
u mezczyzn przylega dodna pecherza moczowego, nasieniowoddw, pecherzykow
nasiennych i do tylnej powierzchni gruczotu krokowego; u kobiet ta cze$é odbytnicy
sgsiaduje z tylng powierzchnig macicy i gédrnym odcinkiem pochwy.

Alternatywne $wiadczenia
Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
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Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Proktologia to nauka o chorobach jelita grubego i odbytnicy. Najwazniejszymi chorobami
z zakresu proktologii sa:

e Hemoroidy (guzki krwawnicze) - jamiste poduszki tkankowe zlokalizowane
w dystalnej odbytnicy i kanale odbytu; mogg by¢ przyczyng dolegliwosci u potowy
populacji dorostych osdb. Rozrdéznia sie guzki zewnetrzne i wewnetrzne — granice
stanowi linia grzebieniasta. Choroba hemoroidalna wystepuje, gdy dojdzie do
powiekszenia i przemieszczenia guzkow.

e Szczelina odbytu - pekniecie lub rozdarcie w pionowej osi warstwy nabtonkowej
kanatu odbytu miedzy strefg przejSciowa miedzy skérg, btong sluzowa odbytu, a linig
zebaty. Szczeliny zwykle wystepujg razem ze zmianami wtérnymi, takimi jak np.
ograniczone zgrubienie Sluzéwki w dolnej czesci szczeliny odbytu, przerosnieta
brodawka odbytu, stwardnienie brzegu szczeliny, czy wzgledna stenoza odbytu
wtdrna do skurczu lub zwtdknienia zwieracza wewnetrznego.

e Ropnie okoftoodbytnicze - powstaja w nastepstwie zakazenia od strony krypt
i gruczotéw odbytowych albo od strony skoéry. Ropnie rozréznia sie ze wzgledu na
potozenie istosunek miesni zwieraczy i dzwigacza odbytu. Wyrdznia sie ropnie:
okotoodbytowe (80% wszystkich ropni w okolicy odbytu), miedzyzwieraczowe,
kulszowo-odbytnicze, naddzwigaczowe. Ropnie odbytu czesto prowadza do
powstania przetok. Zmiany tego typu wystepujg czesciej u mezczyzn, co jest fgczone
z dziataniem androgendw.

e Przetoki okotoodbytnicze - powstajg w wyniku zakazenia z krypt i gruczotéw
odbytowych. S nieprawidtowymi potaczeniami miedzy kanatem odbytu (przewaznie
na poziomie linii grzebieniastej) a skorg; przetoki istotnie obnizajg jakos¢ zycia
pacjentow, gtdéwnie z uwagi na uciazliwe objawy kliniczne.

e Choroby zapalne jelit.

e Nietrzymanie stolca (NS) - dolegliwos¢ o zréznicowanej i ztozonej etiologii, wstydliwa
dla chorego, wymagajgca starannej diagnostyki i trudna do leczenia. Brak jest zasad
rozpoznawania choroby, co jest zwigzane z mato dostepnymi technikami
diagnostycznymi i znacznym ograniczeniem mozliwosci podjecia wiasciwej terapii.

e Rak okreznicy (jelita grubego).

e Rak odbytnicy.

Postepowanie diagnostyczne u chorych z zaburzeniami ze strony odbytu obejmuje:

1. Ocene krocza.

2. Badanie per rectum.

3. Anoskopie lub sigmoidoskopie.
W celu zbadania struktury i czynnosci zwieraczy odbytu przeprowadza sie badanie
endosonograficzne, wykonywane takze w przypadku ropni i przetok okotoodbytniczych.

Przeprowadzanie badania per rectum jest jednym z elementéw wykrywania nowotworéw
u kobiet i mezczyzn. Kluczowy jest udziat lekarzy rodzinnych i pielegniarek.
W wykazie swiadczen gwarantowanych, dotyczacych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w ramach porady specjalistycznej zakresu proktologii wskazane sg nastajgce warunki ich
realizacji:
e Personel —lekarz specjalista chirurgii ogdlnej lub gastroenterologii.
e \Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng w miejscu udzielania swiadczen lub
w lokalizacji: rektoskop, anoskop.
e Dostep lub wykonanie w lokalizacji badan: laboratoryjnych, mikrobiologicznych, USG,
RTG.
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Podsumowanie rekomendacji i opinii ekspertow:

Najistotniejsze dla rozpoznania choréb odbytu, kanatu odbytu i odbytnicy jest
badanie per rectum, bedace integralng sktadowa badania fizykalnego. Nalezy je
traktowac¢ jako rutynowe badanie lekarskie , ktére powinno by¢é wykonane przez
lekarza rodzinnego u kazdego chorego, szczegdlnie po 45 roku zycia, nie tylko
z dolegliwosciami ze strony odbytnicy czy jamy brzusznej. Wynik badania winien by¢
odnotowany w historii choroby. Odstgpienie od tej zasady nalezy uzna¢ za powazine
zaniedbanie lekarskie. Konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta na przeprowadzenie
badania.

W wykrywaniu schorzen proktologicznych zaleca sie zebranie historii medycznej
pacjentéw iich rodziny, wykonanie badania fizykalnego z badaniem per rectum
i péZniejsze zastosowanie odpowiednich technik obrazowych.

Podczas przeprowadzania badania nalezy bra¢ pod uwage zaréwno schorzenia
odbytu opisane w niniejszym opracowaniu, jak réwniez inne stany chorobowe
mogace by¢ wykryte podczas takiego badania: rak prostaty u mezczyzn, schorzenia
narzagddw rodnych u kobiet, rak jelita grubego i okreznicy.

Po stwierdzeniu obecnosci krwi w stolcu, chorzy powinni by¢ poddani
diagnostycznemu  badaniu  endoskopowemu dolnego odcinka  przewodu
pokarmowego (kolonoskopia). Zaniechanie takiego dziatania po stwierdzeniu
obecnosci, np. zylakéw odbytu, nalezy uzna¢ za btgd w sztuce lekarskiej. Z kolei
stwierdzenie obecnosci guzkéw krwawniczych i/lub szczeliny odbytu i/lub innej
patologii odbytu/kanatu odbytu, jest wskazaniem do rutynowego postepowania
w zakresie Poradni Lekarza Rodzinnego lub Poradni Proktologicznej, o ile wymaga
tego stan chorego.

W programach nalezy definiowa¢ czas od pierwszego badania w ramach programu
zdrowotnego do definitywnego badania proktologicznego, ktéry nie powinien byé
dtuzszy niz 14 dni, a w przypadku podejrzenia procesu nowotworowego 7 dni.
Wedtug opinii dwéch z trzech ekspertow, programy profilaktyki chordb
proktologicznych nie powinny by¢ prowadzone i finansowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

Istotne dziatania profilaktyczne powinny by¢ kierowane do ludzi mtfodych
i obejmowac w zasadzie edukacje odnosnie znaczenia prokinetycznych sktadnikow
diety, ktérych stosowanie moze wptyngé na zachorowalno$¢ na choroby odbytu
i kanatu odbytu. Powinno sie réowniez edukowac¢ obywateli co do koniecznosci
wykonywania badan endoskopowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego
w przypadku pojawienia sie krwi w stolcu.

W zwigzku z rozpowszechnieniem choréb odbytu i kanatu odbytu, program
profilaktyczny powinien by¢ skierowany do populacji ogdlnej w 2-giej dekadzie zycia.
Wykrywanie zmian nowotworowych w odbytnicy dotyczy natomiast populacji ogdlnej
powyzej 50 roku zycia.

Programy profilaktyczne powinny charakteryzowac sie jasnymi i konkretnymi celami,
najlepiej jednym celem, ktéry mozna monitorowaé przy uzyciu prostych wskaznikéw.
Dziatania profilaktyczne nie moga zastepowac codziennej praktyki lekarskiej oraz
dziatan natozonych na lekarzy rodzinnych w zakresie przeciwdziatania chorobom oraz
obowigzkowych dziatan natozonych na instytucje panstwowe i samorzgdowe,
posiadajgce kompetencje w tym zakresie. Narodowe programy profilaktyczne nalezy
konstruowaé w oparciu o wspdfczesng wiedze i przewidywane korzysci finansowe,
dlatego tak waziny jest wspodtudziat w ich opracowaniu ekonomistéw ochrony
zdrowia.
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e Sugeruje sie, aby w programach dotyczgce omawianego problemu uwzglednia¢:

= Jako cel programu: zmniejszenie zachorowalnosci i absencji chorobowej
spowodowanej guzkami krwawniczymi.

= W populacji objetej programem: osoby doroste 20-30 rokiem zycia.

= (QOdnosnie sposobu realizacji: edukacje w zakresie skutecznych sposobow
przeciwdziatania zachorowalnosci na guzki krwawnicze, np. w formie prelekcji,
akcji informacyjne;j.

= W zakresie monitorowania skutecznosci programu: monitorowanie absencji
chorobowej (ICD-10) w porozumieniu z ZUS na obszarze objetym dziataniami
profilaktycznymi.
e W programach nalezy uwzglednia¢c wskazniki dotyczace zachorowalnosci na
poszczegblne choroby proktologiczne w badanej populacji i stan zaawansowania
choréb proktologicznych oraz:
= liczbe zgtaszajacych sie chorych w stosunku do catej populacji w celu okreslenia
zachorowalnosci na choroby proktologiczne,

= stan zaawansowania chordb proktologicznych,

= wyniki leczenia,

= ocene, jak zastosowane leczenie chorych zidentyfikowanych w programie
zdrowotnym wptyneto na poprawe ich stanu zdrowia.

Whioski z oceny programu zdrowotnego miasta Piekary Slaskie

Celem ocenianego programu jest zachecenie pacjentow do szeroko pojetej profilaktyki
chordéb proktologicznych — propagowania zdrowego stylu zycia opartego na odpowiedniej
diecie i sposobie spedzania wolnego czasu oraz zacheceniu do profilaktycznych wizyt
u proktologa.

Dziatania przewidziane w realizacji programu s3 spdjne z zaleceniami dotyczgcymi
wykrywania i profilaktyki schorzen proktologicznych, jednakze ocenie Agencji, dziatania
planowane w ramach programu powinny by¢ wykonywane w ramach praktyki lekarza
rodzinnego. Dziatania te sg réwniez czescig profilaktyki choréb nowotworowych, np.
nowotwordw jelita grubego oraz nowotworu gruczotu krokowego.

W projekcie zamieszczono dane dotyczace problemu zdrowotnego, celéw programu,
adresatéw, akcji informacyjnej, terminu realizacji programu, planowanych dziatan, sposobu
wyboru realizatora oraz zasad monitorowania i ewaluacji realizacji programu,

nie okred$lono jednak liczby oséb, ktére miatyby zosta¢ objete programem.
Z przedstawionego budzetu wynika, ze przewiduje sie udziat 800 uczestnikow rocznie.

W projekcie programu nie odniesiono sie rowniez do bezpieczenstwa, skutecznosci ani
efektywnosci kosztowej wnioskowanych interwencji.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego(sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, dotyczgcego
profilaktyki i wczesnego wykrywania schorzen proktologicznych. Opisany problem zdrowotny
jest obecny w populacji docelowe;.

Il. Dostepnos$¢ dziatann programu dla beneficjentéw — zaplanowano akcje informacyjno-
promocyjng, badania bedg przeprowadzane w terminach dogodnych dla beneficjentow.

lll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.
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IV. W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji programu. tgcznie koszty beda
wynosity 45 000 zt rocznie. Koszty programu pokryte zostang z budzetu miasta Piekary
Slaskie.

V. W programie opisano system monitorowania jego realizacji. Nalezy go uzupetni¢
o mierniki efektywnosci programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka schorzen proktologicznych” miasta Piekary
Slaskie” nr: AOTM-OT-440-5/2012, Warszawa, pazdziernik 2012 r. i aneksu ,Profilaktyka i wykrywanie choréb

proktologicznych — wspdlne podstawy oceny” Aneks do raportdw szczegétowych, Warszawa, pazdziernik
2012r.
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