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Zatacznik nr 35.1

Organizacja realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w systemie oportunistycznym

Niniejszy opis dotyczy realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego w systemie
oportunistycznym. W systemie oportunistycznym identyfikacja kandydatéw do badan odbywa sie
przez lekarzy rodzinnych i podstawowe] opieki zdrowotnej lub poprzez samodzielne zgtoszenie sie do
osrodka.

Sposob rekrutacji:

Kandydaci do badan s3 identyfikowani przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérzy oceniajg czy dana osoba kwalifikuje sie do badania. Kandydaci do badan s3
kierowani do osrodkdw przesiewowych z wypetniong Ankietg (wzdér Ankiety stanowi zatgcznik nr 9,
9a). Biuro kazdego z osrodkéw przyjmuje Ankiety przesytane poczty, faksem lub osobiscie przez
kandydatéw na badanie. Osoby, ktdrych Ankiety sg prawidtowo wypetnione i nie budzg watpliwosci
majg wykonywang kolonoskopie przesiewowg. Osoby, ktdérych Ankiety wskazujg, ze dana osoba nie
spetnia kryteriéw udziatu w badaniu przesiewowym zapraszane sg na wizyte u konsultanta
gastroenterologa, ktory w zaleznosci od przyczyn podejmuje rézne dziatania:

v' gdy wystepujg objawy sugerujgce raka kieruje na badanie kolonoskopowe diagnostyczne
w ramach systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

v/ gdy podejrzewa inne problemy gastroenterologiczne podejmuje odpowiednie dziatania
diagnostyczne i ewentualne lecznicze w ramach dziatan finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ( inne badania- USG, gastroskopia itp.).

W osrodku wykonujacym badania organizuje sie biuro Programu (1-2 osoby) posiadajgce wtasny
telefon — biuro stanowi punkt kontaktowy dla lekarzy rodzinnych i opieki podstawowej, dla osdb
gotowych poddac sie badaniu kolonoskopowemu.

Biuro przyjmuje Ankiety przesytane pocztg, faksem lub osobiscie przez pacjentéw, ustala terminy
badan, wydaje instrukcje oraz sSrodki do przygotowania jelita grubego do badania, prowadzi
dokumentacje, porzadkuje jg, wprowadza dane demograficzne do bazy komputerowej (SI-PBP). Biuro
osrodka jest centralnym ogniwem Programu.

Osoba odpowiedzialna za kontakt elektroniczny powinna mie¢ zatozony formalny adres mailowy
0 nastepujgcej strukturze: kod osrodka.pbp@gmail.com (trzyliterowy kod osrodka nadany osrodkom
uczestniczagcym w Programie w ubieglych latach; w przypadku nowych osrodkédw koniecznosé¢
zatozenia adresu po kwalifikacji i nadaniu kodu osrodka; przyktad Centrum Onkologii bedzie miato
adres waa.pbp@gmail.com).
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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 wielkosci 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 sg 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
mozliwosci odstgpienia od zabiegu operacyjnego. W Programie obowigzujg kryteria leczenia
endoskopowego polipa z utkaniem raka opublikowane w wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczgcych nadzoru kolonoskopowego po polipektomii 2013
Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-1344548.

Wszystkie wycinki i usuniete polipy poddawane s3 badaniu histopatologicznemu we
wspotpracujacych Pracowniach endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiaja 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 osrodkéw realizujgcych Program otrzyma egzemplarz elektroniczny ww.
wytycznych. SI-PBP umozliwia automatyczne wstawienie zalecen na podstawie kategoryzacji
znalezisk w trakcie kolonoskopii przesiewowe;.



