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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 184/2019 z dnia 24 czerwca 2019 roku
w sprawie oceny propozycji kompleksowych zmian o charakterze
systemowym w organizacji diagnostyki nowotworow jelita grubego
Wraz z proponowang organizacjg leczenia w tym zakresie

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie propozycje kompleksowych zmian
o charakterze systemowym w organizacji diagnostyki nowotworow jelita
grubego wraz z proponowanq organizacjq leczenia w tym zakresie, pod
warunkiem uwzglednienia:

e w schematach leczenia neoadjuwantowego;
e kosztow dodatkowych relacji formalnych miedzy osrodkami;

e analize kosztow wprowadzenia rozwigzania, wraz z analizq kosztow
osobowych;

e szacunkow przeptywu pacjentow z matych do duzych osrodkow;

e synchronizacji systemow informatycznych NFZ i systemu badan
przesiewowych;

e problematyki zabiegow endoskopowych;

e okreslania uprawnienn i obowigzkow koordynatorow wojewddzkich
ds. nowotwordw jelita grubego, uwzgledniajgc w tym szkolenie zespotu
lekarza rodzinnego (POZ) w zakresie prowadzenia preskryningu;

e stworzenia jednolitego rejestru jakosci postepowania i uzyskiwanych
efektow, w szczegdlnosci z uwzglednieniem wynikow w obserwacji
odlegtej tzw. follow-up;

e przeprowadzenia wstepnego pilotazu.
Uzasadnienie

Rak jelita grubego jest drugim nowotworem co do czestotliwosci wystepowania
z tendencjq do wzrostu liczby zachorowan. W Polsce w roku 2018 zgfoszono
19 000 nowych zachorowan na raka jelita grubego co oznacza wskaZnik
zachorowania na poziomie 49/100 000. Prognozowany wskaznik na rok 2030 ma
wynies¢ 70/100 000. Epidemiologia raka jelita grubego wykazuje znaczne réznice
zachorowan w zaleznosci od regionu geograficznego co wskazuje na duzy udziat
czynnikow srodowiskowych w rozwoju choroby. Biologia raka jelita grubego jest
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dobrym modelem dla dziatan profilaktycznych. Rak rozwija sie dopiero
po co najmniej 10 latach od pierwszych zmian w komdrkach nabtonka jelita.
Mimo to rowniez w Polsce wykrywalnos¢ choroby na wczesnych jej etapach
nie jest zadawalajgca, co wigze sie z brakiem taniego, tatwego w dostepie
i wiarygodnego testu przesiewowego. Ztotym standardem w diagnostyce raka
jelita grubego nadal jest kolonoskopia. Jednak wykorzystanie tego badania
w obszarze profilaktyki stawia wysokie wymogi organizacyjne oraz finansowe.

Projekt nowego swiadczenia zdrowotnego skierowanego na poprawe sytuacji
epidemiologicznej zachorowan oraz efektow leczenia jest oparty o strukture
modutowgq. Jest on przeznaczony dla populacji ogdlnej 55-65 lat plus populacji
40— 55 z genetycznymi czynnikami ryzyka dla raka jelita grubego.

| modut diagnostyczny podstawowy | POZ

Il modut leczniczy hospitalizacja, leczenie
jednodniowe, ambulatorium

Il modut onkodiagnostyczny patomorfologia i biologia
molekularna

IV modut monitorujgcy efekty leczenia

Projekt programu skoordynowanej opieki nad pacjentami z rakiem jelita
grubego, powstat jako odpowiedz na koniecznos¢ opracowania nowych
rozwigzan organizacyjnych diagnostyki, leczenia oraz monitorowania chorych
w stosunku do obecnie istniejgcych rozwiqgzan organizacyjnych, zwiqgzanych
z tzw. ”pakietem onkologicznym” oraz dziataniami w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych. Zaproponowane zmiany
powinny w sposob korzystny przetozy¢ sie zarowno na jakosc¢ diagnostyki
jak i leczenia, poprawe opieki nad pacjentem po zakoriczonej terapii, oraz
na zwiekszenie liczby wykonywanych badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania raka jelita grubego, poprzez prowadzenie programow
edukacyjnych przy jednoczesnej optymalizacji kosztow.

Uruchomienie tzw. ,pakietu onkologicznego” skrocito, co prawda czas pacjentom
oczekiwania na badania, ale nie spowodowato znaczqcej poprawy w zakresie
koordynacji, kompleksowosci i jakosci udzielanych swiadczen gtownie poprzez
rozproszenie dziatan.

Jednym z gtownych, zidentyfikowanych w przedstawianym projekcie problemaow,
wymienionym na pierwszym miejscu, jest niska zgtaszalnos¢ do programu
przesiewowego w porownaniu z krajami wysokorozwinietymi oraz staba pozycja
lekarza POZ w dziataniach dotyczqcych wczesnego wykrywania raka jelita
grubego. Innymi zidentyfikowanymi problemami, zwigzanymi ze stabszq niz
oczekiwana efektywnosciqg programow onkologicznych profilaktyki raka jelita
grubego, wymienionymi w projekcie na dalszych miejscach, sq: kwestia
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miernikdw (zwiekszenie liczby rozpoznan, zwiekszenie odsetka rozpoznan
na wczesnym etapie), wprowadzenie systemu szybkiej diagnostyki (prowadzenie
procesu diagnostyczno — terapeutycznego w wyspecjalizowanych jednostkach),
poprawa wynikow leczenia (jednolite standardy diagnostyki, jednolite standardy
leczenia). Ponadto w projekcie zostato wymienionych wiele innych problemdw,
gfdwnie o charakterze organizacyjnym wskazanych w procesie konsultacji
zroznymi  Srodowiskami,  bezposrednio  zainteresowanymi  projektem.
Zdecydowangq wiekszos¢ uwag uwzgledniono.

Niskqg zgtaszalnos¢ do programu powiqzano z nadal zbyt niskq swiadomosciq
zdrowotnq spofeczenstwa polskiego w porownaniu z innymi krajami UE,
co przektada sie na niskqg wykrywalnos¢ chorob we wczesnych stadiach
rozwojowych. W zwigzku z tym, jednym z celow szczegéfowych NPZCHN na lata
2016-2024 jest zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

Projekt ministerialny widzi rozwigzanie problemdw w ustaleniu nowych zasad
dotyczgcych koordynacji wszystkich jednostek zaangazowanych w opieke nad
pacjentem. Koordynacja procesu opieki nad osobami podejrzanymi o obecnosc¢
procesu nowotworowego w jelicie grubym ma sie odbywac przez osrodki
wyspecjalizowane w diagnostyce oraz leczeniu raka jelita grubego (ORIG —
osrodki raka jelita grubego).

Osrodki kompleksowej diagnostyki i leczenia raka jelita grubego bedq budowane
na bazie szpitali zakwalifikowanych do PSZ. ORJG musi zapewniac niezbedne
wymagania organizacyjne czyli infrastrukture oraz potencjat wykonawczy
zarowno w swoich ramach, jak i w wykorzystywaniu mozliwosci zewnetrznych
(AOS, opieka zywieniowa, zaopatrzenie stomii, przychodnie leczenia bdlu).

W propozycji ministerialnej zostata przedstawiona lista potencjalnych ORJG
w docelowej liczbie 175. Jest to 76 wiekszych osrodkow ktdre sq w stanie
zaspokoi¢ 60% potrzeb i 99 mniejszych realizujgcych pozostate 40%.

Okreslone zostaty gtdwne kryteria organizacyjne, ktore powinny spetniac osrodki
kompetentne w zakresie diagnostyki i leczenia chorych z rakiem jelita grubego,
na podstawie rekomendacji Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii
onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej w zakresie
diagnostyki i leczenia chorych na raka jelita grubego.

Dziatania sprzyjajgce centralizacji, standaryzacji i procesowi specjalizowania sie
w leczeniu raka jelita grubego przedstawione w projekcie sq korzystne
i przyczyniq sie do poprawy wynikow leczenia. Zostato wykazane, ze operujqcy
lekarz i jego umiejetnosci sq istotnym czynnikiem prognostycznym dalszego
przebiegu leczenia i jego koricowych wynikow. Nowotwory jelita grubego,
w szczegolnosci rak odbytnicy wymagajq leczenia skojarzonego w ktorym
doswiadczenie zespotu leczqgcego ma istotne znaczenie dla wynikow leczenia.
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W projekcie przeprowadzono analize SWOT odnoszgcq sie gtdwnie do mozliwosci
wdrozenia niniejszego rozwiqzania do obecnego systemu opieki zdrowotnej.
Analiza finansowa oparta o juz dziatajgce projekty wskazata na stabilnosc
finansowq proponowanych dziatan.

Nalezy podkreslic, ze ze wzgledu na rdznice w systemach finansowania
i organizacji opieki zdrowotnej obowigzujgcych w krajach, w ktorych owe analizy
przeprowadzono, bezposrednie przetozenie wynikow analizy na warunki polskie
nie jest miarodajne.

Precyzyjne oszacowanie skutkow finansowych oraz korzysci wynikajgcych
z zaproponowanych zmian mozliwe bedzie dopiero po wdrozeniu rozwiqzan
do systemu opieki zdrowotnej. Jako gtdowne ograniczenia dla oszacowanych
kosztow diagnostyki, leczenia oraz monitorowania wskazac nalezy brak petnej
informacji na temat stopnia zaawansowania choroby nowotworowej (ok 22%
pacjentow dla ktorych w 2016 r. nie byfo informacji na temat stopnia
zaawansowania), brak informacji na jakim etapie znajdujq sie pacjenci
diagnozowani i leczeni przed rokiem 2016, co wigze sie z brakiem mozliwosci
oszacowania kosztow follow-up.

W ramach przewidywanych dziatan dla modutow Il, Ill, IV zgtoszony projekt zostat
skonstruowany prawidfowo. Nie przedstawiono propozycji zmian dotyczgcych
zwiekszenia efektywnosci dziatan w module |I.

Dokument ,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej” zawiera sciezki postepowania z pacjentem dla poszczegdlnych
nowotworéw narzqdowych. Sciezka pacjenta z rakiem jelita grubego obejmuje
7 krokdw. Pierwsze 2 kroki to POZ czyli zapobieganie i wczesne wykrywanie,
objawy, wstepna diagnostyka i skierowanie.

W projekcie ministerialnym ze wzgledu na rozbieznosci w postepowaniu
zalecanym przez dokumenty zawierajgce wytyczne, odstgpiono od budowania
Sciezki postepowania w zakresie badan przesiewowych oraz monitorowania
pacjenta po zakoriczonym leczeniu a wiec w obszarze naturalnie zwigzanym
zZ POZ.

W krajach, w ktdrych udato sie odnaleZz¢ modelowq sciezke pacjenta (Australia,
Holandia, Wielka Brytania), pierwszym krokiem pacjenta, ktory zauwazyt u siebie
niepokojgce objawy jest udanie sie do lekarza ogdlnego (ang. GP, general
practitioner). Lekarz ten na podstawie wywiadu i badania fizykalnego podejmuje
decyzje o skierowaniu pacjenta na dalsze badania i konsultacje do lekarza
specjalisty. Jest to wiec model bierny oparty o spontaniczne zgtoszenia pacjenta
oraz tzw. czujnos¢ onkologiczng a rodzaj dziatan wykonywanych przez lekarza
przynalezy do obszaru dziatan diagnostycznych a nie profilaktycznych.

Rada Przejrzystosci uwaza, ze biorgc pod uwage tradycyjnie niski poziom
spontanicznej aktywnosci prozdrowotnej w polskim spoteczenstwie, ttumaczony
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niskg Swiadomosciq zdrowotng, nalezy wypracowac¢ aktywny a wiec
profilaktyczny model zwiekszania zgtaszalnosci do programu i umiejscowi¢ go
w module |. System zaproszern i skryning oportunistyczny nie spowoduje
osiggniecia zatozonych celow przedstawionych w projekcie czyli zblizenie
wartosci liczbowych polskich miernikow do wartosci miernikow analogicznych
programow w krajach tzw. starej EU, gdyz gtdownym czynnikiem sukcesu kazdego
dziatania profilaktycznego jest jego masowosc, a wiec frekwencja.

Zdaniem Rady realizacja ocenianego projektu poprawi jakosS¢ postepowania
(organizacja, diagnostyka, leczenie, opieka) z pacjentem w ramach ORJG oraz
poprawi efektywnosc przeznaczanych srodkow na ten cel. Rada uwaza, ze proces
standaryzacji ORJG w ramach dziatan przedstawionych w projekcie jest korzystny
i bedzie mozliwy do przeprowadzenia w kazdym wymienionym module, poza
modutem |. Standaryzacja procesu opieki nad podopiecznymi placowki POZ
w module I, moze i powinna sie dokonac w srodowisku POZ a uzyskany konsensus
nalezy dofqczy¢ do juz utworzonych modutow I, Il | IV. Istnieje duze
prawdopodobienstwo, Ze dopoki modut | nie zostanie prawidfowo
zaprojektowany, tak aby znies¢ zasade biernego oczekiwania na pacjenta,
dziatania w pozostatych modutach mogq nie wptyngc¢ istotnie na poprawe
wskaznikow epidemiologicznych i efektywnos¢ medyczng catego programu,
w tym postulowanego zwiekszenia zgtaszalnosci do programu i co za tym idzie
liczby wykonywanych badan przesiewowych.
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