UCHWALA NR XXX1/237/2021
RADY POWIATU CZESTOCHOWSKIEGO

7 dnia 2 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania raka jelita
grubego dla mieszkancow powiatu czestochowskiego na lata 2020 — 2021, kontynuacja w latach 2022 —
2025”

Na podstawie art. 12 ust. 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz.U.
z2020r., poz.920 zpodzn. zm.) oraz art. 8 pkt. 1iart. 48 ust. 1, art. 48 aust. 5 pkt 1 lit austawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.),

Rada Powiatu Czestochowskiego uchwala,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program profilaktyczny — wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla
mieszkancéw powiatu czestochowskiego na lata 2020 — 2021, kontynuacja w latach 2022 — 2025 stanowiacy
zatgcznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Program bedzie sfinansowany ze $rodkéw budzetu powiatu czestochowskiego, realizator programu
wyloniony zostanie w drodze konkursu ofert.

§ 3. Rada Powiatu Czgstochowskiego upowaznia Zarzad Powiatu Czgstochowskiego do przeprowadzenia
postepowania konkursowego w celu wyboru realizatora powyzszego programu polityki zdrowotne;.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Czgstochowskiego.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu

Andrzej Kubat
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Zalacznik do uchwaty Nr XXX1/237/2021
Rady Powiatu Czgstochowskiego
z dnia 2 grudnia 2021 r.

»Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkancow powiatu
czestochowskiego na lata 2020 — 2021, kontynuacja w latach 2022 — 2025”

Podstawa prawna:

Program opracowano na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z 2020 r., poz. 920 z p6zn. zm.) oraz art. 8 pkt. 1, art. 48 ust. 1, art. 48 a ust.5 pkt 1 lit.a

ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.)

Autor programu

Starostwo Powiatowe w Czestochowie
Wydziat Edukacji, Zdrowia, Kultury, Sportu
i Promocji Powiatu

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
I. 1. Opis problemu zdrowotnego
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Rak jelita grubego to w krajach europejskich drugi, po raku ptuca u mezczyzn i raku piersi u kobiet,
najbardziej rozpowszechniony typ nowotworu. Rozwija si¢ powoli, zwykle kilkanascie lat, gldwnie
z polipéw. Poczatkowo niewielkie polipy powstaja ze zmutowanych komorek nabtonka jelita grubego.
Niektore znich rozrastaja si¢ nadmiernie, zachodza w nich kolejne mutacje, az w koncu rozwija si¢
nowotwor, przyjmujac w pierwszej fazie forme¢ tagodnych zmian, czyli gruczolakdéw. Ich usunigcie
skutecznie zapobiega ichprzeksztalceniu w inwazyjnego raka, za§ wykrycie poczatkowego stadium
nowotworu ztosliwego daje szans¢ na catkowity powr6t do zdrowia. Stad tak wazne jest odpowiednio
wczesne wykrycie choroby. Nowotwor jelita grubego jest to nowotwdr wystepujacy w obrgbie okreznicy,
zgiecia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odbytu.
Rak jelita grubego rozwija si¢ w wigkszosci przypadkow na podlozu uszyputowanego, znacznie rzadziej
nieuszyputowanego gruczolaka, w ktorym poprzez procesy metaplastyczne doszto do powstania raka
nieinwazyjnego (tzw. raka in situ, CIS) - obecnego wylacznie
w obrebie btony $luzowej, anastgpnie inwazyjnego (po nacieczeniu poza blaszke wlasciwg blony
sluzowej). W przypadku raka odbytu proces nowotworzenia rozpoczyna si¢ najczesciej w obrebie strefy
przejsciowej miedzy  nablonkiem  ptaskim  kanalu  odbytu a gruczolowym  odbytnicy.
W 90-95% przypadkéw zachorowanie na nowotwor zlosliwy jelita grubego jest sporadyczne,
w pozostatych 5-10% wystepuje podloze dziedziczne. U chorych na raka jelita grubego, nawet jesli
wiemy, na jakie czynniki byli narazeni, trudno jest okresli¢, ktory znich odegrat kluczowa role
w rozwoju raka. Poznano wiele czynnikow ryzyka rozwoju tego nowotworu. Niektore z nich mozna
kontrolowa¢ (np. palenie, dieta) innych nie (np. wiek, predyspozycje genetyczne). Szansa zachorowania
na nowotwor rosnie po 50. roku zycia; 9 na 10 0so6b, ktére zachorowaly na nowotwoér ma 50 i wigcej lat.

Choroby zapalne jelit obejmuja wrzodziejace zapalenie jelita grubego (20-krotny wzrost ryzyka
zachorowania, zwlaszcza w przypadku pancolitis) oraz chorobg Lesniowskiego-Crohna (3-krotny wzrost
ryzyka). U osob cierpiacych na choroby zapalne jelit przez wiele lat dochodzi do dysplazji btony
wyscietajacej okreznice i odbytnice, ktéra z biegiem lat moze zmieni¢ si¢ w raka. Uchyltkowatosé jelita
1 zespol jelita drazliwego, z ktérymi zwigzane sg nawracajace stany zapalne jelit, nie wigza si¢ z istotnie
wiekszym ryzykiem raka.

Nadal nie sg znane bezposrednie przyczyny wystepowania raka jelita grubego, aczkolwiek badania
naukowe prowadzone od wielu lat pozwolily wyr6zni¢ nastgpujace czynniki ryzyka:

1. wiek — rak jelita grubego raczej wystgpuje u osob powyzej 50 roku zycia, ale moze tez zdarzy¢ si¢
u osoby mtodszej, nawet mlodziezy,

2. styl zycia i dieta — obecnie uwaza sig, ze palenie papierosow, brak regularnej aktywnosci fizycznej, dieta
bogata w czerwone i1 przetworzone mi¢so oraz uboga w btonnik zwicksza ryzyko zachorowania,

3. inne choroby towarzyszace — badania naukowe moéwia o tym, ze osoby, u ktérych rozpoznano otytosc,
cukrzyce, raka piersi, macicy lub jajnikow sg bardziej narazone na wystapienie raka jelita grubego. Ponadto
osoby wczeséniej chorujace na raka jelita grubego moga powtornie na niego zachorowac.

Nie ma swoistych wczesnych objawow raka jelita grubego. Ani polipy, ani rak we wczesnym

stadium zazwyczaj nie powoduja objawow. Istota profilaktycznej kolonoskopii jest odnalezienie tych
wlasnie bezobjawowych jeszcze zmian io ile to mozliwe, ich usuni¢cie. Takie postepowanie pozwala
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka jelita grubego nawet o 60-90%. Objawy niepokojace, ktore czesto
wystepuja dopiero w zaawansowanym procesie nowotworowym to:

- zmiana rytmu wypréznien w ostatnich kilku miesigcach,
- krwawienie przy oddawaniu stolca,

- stolce otowkowate,

- niedokrwistos¢,

- ostabienie,

- pobolewania brzucha,

- utrata masy ciata.

Rak jelita grubego rozwija si¢ ze zmian tagodnych, tak zwanych polipow. Taka przemiana trwa
najczesciej kilkanascie lat. Dlatego tez, poddajac si¢ badaniu kolonoskopowemu odpowiednio wczesnie
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i usuwajac polipy mozna zapobiec rozwojowi raka. Wczesnie wykryty rak jest rowniez bardzo czesto
wyleczalny.

Korzysci z wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego wynikaja
z rokowan chorych z rozpoznaniem ustalonym we wczesnych stopniach zaawansowania. Wyniki dziatan
prewencyjnych sg bardzo dobre. Wykazano, ze wykonywanie petnej kolonoskopii (badanie endoskopowe
catego jelita) z usuwaniem polipéw w prowadzi do zmniejszenia zapadalno$ci na raka jelita grubego
0 76-90%.

Niestety w Polsce, w ponad potowie przypadkow rak jelita grubego rozpoznawany jest zbyt p6zno,
w momencie, gdy jest juz znacznie zaawansowany. Odsetki 5-letnich przezy¢ wahaja si¢ w granicach od
21,2% do 24,8%, podczas gdy w niektorych krajach europejskich wynosza ok. 50% (np. w Holandii 52,4
—58,7%).

Wskazniki 5-letnich przezy¢ zalezg glownie od stopnia zaawansowania nowotworu w chwili wykrycia
irozpoczgcia leczenia. Jezeli rak jelita grubego zostanie wykryty w najwczesniejszej fazie(stopien
zaawansowania A wg Dukes’a) odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 90%. Natomiast gdy do rozpoznania
dochodzi w najbardziej zaawansowanym stadium choroby (stopien D), szanse¢ na przezycie 5 lat ma
zaledwie 5% pacjentow. Zatem wykonywanie badan przesiewowych jest bardzo istotne.

Kolonoskopia to metoda umozliwiajagca zbadanie calego jelita grubego po wczesniejszym jego
przygotowaniu S$rodkiem przeczyszczajacym. Polega ona na wprowadzeniu przez odbyt cienkiego,
gictkiego wziernika zakonczonego kamera iobejrzeniu wnetrza catego jelita grubego. Badania
przesiewowe sa  jedyna  szansa na  wczesne  wykrycie raka  jelita  grubego
u osob, ktére nie majg jeszcze dolegliwosci. Zgodnie z zaleceniami National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) u 0s6b z grupy przecigtnego ryzyka rozwoju raka jelita grubego badania przesiewowe
nalezy rozpocza¢ w wieku 50 lat, a w przypadku 0séb z obcigzeniem rodzinnym w wieku 40 lat.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Zmniejszenie zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
jest uznawane za priorytet zdrowotny, okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27.02.2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018, poz. 469).

2. Korzysci z wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego wynikaja
z mozliwos$ci rozpoznawania zmian przedrakowych (polipéw gruczotkowatych) oraz dobrych
rokowan chorych z rozpoznaniem ustalonym we wczesnych stopniach zaawansowania. Wyniki
dziatan prewencyjnych sg bardzo dobre. Wykazano, ze wykonywanie petnej kolonoskopii
(badanie endoskopowe catego jelita) z usuwaniem polipéw prowadzi do zmniejszenia
zapadalnosci na raka jelita grubego o 76-90%.

3. U chorych, u ktorych stwierdza si¢ ograniczong (wczesna) postac raka jelita grubego, odsetek
5-letnich przezy¢ wynosi 90%. Dlatego wykonywanie badan przesiewowych jest bardzo istotne.

4. W Powiecie czestochowskim zaden os$rodek nie zostat wybrany na realizatora ogélnopolskiego Programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, a zatem dostepnos¢ do $wiadczen
przewidzianych w ww. Programie finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia, jest dla mieszkancéw naszego
powiatu ograniczona.

5. Zwigkszenie $wiadomosci zagrozen wynikajacych z wezesnych objawow jelitowych, ich powiklan oraz
korzys$ci wynikajacych z dziatan profilaktycznych.

I. 1. Dane epidemiologiczne

Nowotwory jelita grubego iodbytu sg trzecim najczeSciej wystepujacym na $wiecie nowotworem
u megzezyzn (660 000 przypadkow, 10%) i drugim u kobiet (570 000 przypadkow, 9%). Prawie 60%
zachorowan wystepuje w krajach rozwinigtych. Réznice w czestosci wystepowania migdzy populacjami
sg ponad 10-krotne: najwigksza czesto$¢ wystepowania notuje si¢ w Australii i Nowej Zelandii oraz
Europie Zachodniej, a najnizsza w Afryce i Poludniowo-Centralnej Azji. Zachorowania wystepuja okoto
2-krotnie cze$ciej w populacji mezczyzn niz kobiet. Nowotwory jelita grubego sa odpowiedzialne na
swiecie za 8% zgondw nowotworowych, co stanowi czwartg najczestszag nowotworowg przyczyng zgonu
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na $wiecie powodujacg rocznie okolo 600000 zgondéw (8%). Umieralno$¢ jest nizsza u kobiet niz
u mezezyzn.

Nowotwory zlosliwe jelita grubego stanowia u me¢zczyzn okoto 12%, au kobiet 10% zachorowan.
Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe jelita grubego wynosita w 2010 roku 15800, z czego
u mezczyzn prawie 8700 i ponad 7100 u kobiet. Od 1980 roku nastgpit prawie 4-krotny wzrost liczby
zachorowan u mezezyzn i okoto 3-krotny u kobiet (tab. D).

Tabela 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory jelita grubego w Polsce w latach 1980-2013

T Mezczyzni

Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.
1980 2288 _ 13,2 _ 124
1985 2963 16,3 52
1990 3451 _ 18,6 _ 18,7
1995 5195 27,7 23,6
2000 6078 _ 324 _ 25,5
2005 7614 41,2 29,3
2010 5685 _ 44,6 _ 30,2
2013 . 9548 _ 51,2 . 311
Rok Kobiety

Liczha  Wsp. surowy Wsp. stand.
1980 2432 13,3 9,4
1985 3011 _ 15,8 _ 10,9
1990 3462 LT, 11,8
1995 4978 _ 251 _ 15,6
2000 5566 28,0 16,2
2005 6373 _ 323 _ i
2010 7115 _ 35,86 . 18,1
2013 | 7902 _ 39,8 18,8

Obie picie

Rok

Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.
1980 4720 _ 13,3 _ 10,7
1985 5974 _ 16,1 _ 12,7
1990 6913 _ 181 _ 13,8
1995 10173 _ 264 _ 18,9
2000 1le4d | 301 _ 201
2005 13987 _ 36,7 _ 22,2
2010 15800 _ 41,0 _ 231
2013 | 17450 45,3 _ 239

Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego wystepuje po 50 roku zycia
(94%), przy czym ponad 75% zachorowan u obu plci przypada na populacje oséb starszych (po 60 roku
zycia). Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wzrasta z wiekiem, przy czym u mezczyzn jest okoto
1,5-2 razy wyzsze niz u kobiet. U mezczyzn czesto$¢ zachorowan osiaga szczyt na przetomie 6smej
i dziewigtej dekady zycia (okoto 300/10°). Wsrod kobiet ryzyko zachorowania najwyzsze wartosci
osiaga podobnie jak u mezczyzn w 6smej - dziewiatej dekadzie zycia (150/10%).
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Trendy zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe jelita grubego w grupach wiekowych powielaja
prawidtowosci obserwowane w populacji generalnej. Zachorowalnos¢ na raka jelita grubego u mg¢zczyzn
w $rednim wieku wzrastala do okolo 1995 roku, po czym ustabilizowata si¢ na poziomie okoto 120-
130/105. Wsrod starszych mezczyzn (po 65 roku zycia) w ciagu ostatnich 30 lat utrzymywat si¢ wzrost
zachorowalnosci (do okoto 250/10° w2010 roku).
U kobiet w $rednim wieku zachorowalno$¢ wzrastata do potowy ostatniej dekady ubieglego wieku, kiedy
to tempo wzrostu ostablo. Wsrod najstarszych kobiet (po 65 roku zycia) w omawianym okresie trwat
wzrost zachorowalnos$ci na raka jelita grubego.

W 2010 roku w Polsce czgstos¢ zachorowan na nowotwory jelita grubego byta u nizsza niz $rednia dla
krajow Unii Europejskiej (dane z 2009 roku) u obu plci: umezezyzn 30/10° w Polsce wobec 40/10°
w Unii Europejskiej; u kobiet odpowiednio 18/10° 1 25/103 (rys. 1).

Rysunek 1. Poréwnanie zachorowalno$ci na nowotwory jelita grubego w Polsce i w krajach Unii
Europejskiej

59,0

wspotczynnik standaryzowany {\W)

Mezczyzni Kobiety

W Polska 2013 HEU (27) 2012

Nowotwory zto§liwe jelita grubego powoduja 12% zgonéw nowotworowych (rys. 2).

Rysunek 2. Czgsto$¢ zgondw na nowotwory jelita grubego w Polsce w 2013 roku

Mezczyini Kobiety

12,1% |

| 87,9%

Liczba zgonow z powodu nowotwordéw ztosliwych jelita grubego wynosita w 2010 roku prawie
11000, z czego prawie 6000 u mezczyzn i ponad 4800 u kobiet (tab. 1). Liczba zgonow
u mezezyzn w latach 1980-2010 wzrosta ponad 6-krotnie, u kobiet ponad 4-krotnie.
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Tabela 1. Umieralno$¢ na nowotwory jelita grubego w Polsce w latach 1965-2013

6,3
1280 8,1 8,5
1717 10,3 10,0
2186 12,6 11,7
2735 15,1 13,9
3160 17,0 15,1
3665 19,5 16,5
4373 23,3 18,0
4959 26,9 18,8
5959 32,0 20,0
6222 33,4 19,3
Rok Hobla :
Liczba Wsp. surowy, Wsp. stand.
1965 1125 6,9 6,1
1970 1476 8,8 6,9
1975 1923 11,0 7.8
1980 2369 13,0 8.8
1985 2803 14,7 9,7
1990 3179 16,27 10,23
1995 3703 18,69 11,00
2000 4144 20,86 11,01
2005 4500 22,84 10,77
2010 4861 24,47 10,43
2013 5074 25,54 10,23
Rok Obie plcie
Liczba Wsp. surowy| Wsp. stand.
1965 2086 6,6 6,5
1970 2756 8,5 7,6
1975 3640 10,6 8,7
1980 4555 12,8 10,0
1985 5538 14,9 11,4
1990 6339 16,6 12,2
1995 7368 19,1 13,3
2000 8517 22,0 13,9
2005 9459 24,8 14,0
2010 10820 28,1 14,3
2013 11296 29,3 14,0

Wiekszos¢ zgondw z powodu nowotwordw zlosliwych jelita grubego wystepuje po 60 roku zycia

(ponad  80%).

Najwigcej

Zgondw umezczyzn notuje  sig

w 8. dekadzie

zycia,

u kobiet

w dziewiatej dekadzie zycia. Ryzyko zgonu zpowodu tego nowotworu wzrasta wraz z wiekiem
poczawszy od szostej dekady zycia 1 najwyzsze wartosci osigga po 80 roku zycia.
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W 2014 roku na nowotwor jelita grubego zachorowato w Polsce 5401 me¢zczyzn. Wspotczynnik
surowy wynosit: 29.0, wspotczynnik standaryzowany (W) — 17.5. Zmarlo natomiast 3954 me¢zczyzn,
wspotczynnik surowy wyniost 21.25, natomiast wspotczynnik standaryzowany wynidst 11.95. W 2014

roku na nowotwor ztosliwy raka jelita
grubego zachorowato w Polsce 4938 kobiet, wspotczynnik surowy wyniost
24.86, wspotczynnik standaryzowany - 11.20. Zmarto natomiast 3400 kobiet.
Wspotczynnik ~ surowy — wyniést - 17.12,  wspolczynnik  standaryzowany - 6.69.

W 2015 roku na nowotwor jelita grubego zachorowato 5742 mezczyzn, wspotczynnik surowy wynidst
—30.86, wspotczynnik standaryzowany — 17.72. Z powodu choroby w 2015 roku zmarto 4208 mgzczyzn,
wspotczynnik surowy wyniost 22.61, wspotczynnik standaryzowany — 12.33. W 2015 roku na nowotwor
zachorowaty 5073 kobiety, wspotczynnik surowy - 25.56, wspotczynnik standaryzowany — 11.55.
Z powodu choroby zmarlo
3547  kobiet, wspoOlczynnik  surowy 1787, wspdtczynnik  standaryzowany — = 6.69.
Natomiast w 2016 roku na nowotwor jelita grubego zachorowato 5944 mezczyzn, wspotczynnik surowy
— 31,97, wspdtczynnik standaryzowany — 17.92; zmarto 42.32 me¢zczyzn, wspotczynnik surowy wyniost —
22.76, wspolczynnik standaryzowany — 12.08. Zachorowato kobiet 5119, wspolczynnik surowy — 25.81,
wspotczynnik standaryzowany — 11.35; zmarly 3582 kobiety — wspotczynnik surowy — 18.06,
wspotczynnik standaryzowany — 6.83.

W roku 2017 na nowotwor jelita grubego zachorowato w Polsce 82450 mezczyzn oraz 82425 kobiet,
ogbélem 164875 osob. Zmarto 54560 mezczyzn, 45084 kobiety, ogdtem 99644 osoby. W roku 2018 na
nowotwor jelita grubego zachorowato 83570 m¢zczyzn oraz 83876 kobiet, ogdélem 167446 0s6b. Zmarto
55363 me¢zczyzn oraz 46028 kobiet. Ogodtem 101391 osob.

Zachorowania na nowotwor zloSliwy jelita grubego jelita grubego (C18) w wojewodztwie
slaskim i powiecie czestochowskim:

Lata Wojewodztwo Slaskie Powiat czestochowski
2010- Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2016

2010r. 605 504 15 8
2011r. 600 539 17 17
2012 . 634 589 20 22
2013 r. 623 630 15 17
2014 r. 644 551 20 20
2015 r. 717 671 16 15
2016. 808 646 21 17
2017 r. 748 689 10 15
2018 r. 802 754 34 21

Niescistos¢ w Krajowym Rejestrze Nowotworéw dotyczy powiatu czgstochowskiego 2017r. —
zachorowalno$¢ na nowotwor jelita grubego — 10 mezeczyzn, zgon — 11 mezczyzn.
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Zgony z powodu nowotworu zlosliwego jelita grubego C18 w wojewédztwie Slaskim i powiecie
czestochowskim:

Lata Wojewodztwo Slaskie Powiat czestochowski
2010 - Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2016
2010r. 505 422 22 6
2011r. 475 398 14 11
2012r. 466 423 11 7
2013 r. 493 441 11 15
2014r. 518 445 17 12
2015r. 548 497 12 11
2016r. 620 489 15 9
2017 578 492 11 12
2018 580 495 20 11

Niescistos¢ w Krajowym Rejestrze Nowotworéow dotyczy powiatu czestochowskiego 2010r. —
zachorowalno$¢ na nowotwor jelita grubego — 15 mezczyzn, zgon — 22 megzezyzn.

1. 2.0pis obecnego postepowania

W Polsce od 2000 roku realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
w ramach ktorego realizowany jest program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego adresowany do os6b w wieku 50-65 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego, w wieku 40-65 lat,
ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktorego rozpoznano raka jelita grubego oraz w wieku 25-65
lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego z polipowato$cig). W ramach ww.
Programu wykonuje si¢ co 10 lat kolonoskopig, ktora obejmuje rowniez pobranie wycinkéw z nacieku
nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter nowotworowy oraz usunigcie polipow wielkosci do
10 mm. Jesli polipy sg wielkosci 10 mm lub wigksze lub ich liczba jest duza to zgodnie z zalozeniami
Programu osoby zbadan przesiewowych staja si¢ pacjentami ileczone sa wramach systemu
finansowanego przez NFZ. Jednakze powiecie czgstochowskim nie ma osrodka wykonujgcego badania
przesiewowe w ramach WW. Programu. Wobec czego Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego finansowany przez samorzad ma uzupehiac
ograniczone dostepnoscig §wiadczenia realizowane w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych.

Na podstawie wytycznych National Comprehensive Cancer Network NCCN, dotyczacych badan
przesiewowych  prowadzonych wcelu  wczesnego  wykrycia raka  jelita  grubego  u osdb
z przecietnym ryzykiem rozwoju choroby badania przesiewowe nalezy rozpoczaé w wieku 50 lat, nalezy
wykonywac:

a) co roku badanie na krew utajong w kale, a co 5 lat badanie sigmoidoskopowe (z uzyciem
"gietkiego" sigmoidoskopu o dtugosci co najmniej 60 cm) lub
b) co 10 lat badanie kolonoskopowe.

Alternatywnie wykonuje si¢ badanie z zastosowaniem doodbytniczego wlewu z zawiesing barytows.
Grupa ekspertow NCCN zaleca wykonywanie badania kolonoskopowego,
ale w roznych krajach szczegotowe wytyczne sg odmienne.

Istniejg przeslanki na rzecz wykonywania kolonoskopii, zamiast badan na krew utajong
w stolcu. Badanie katu na krew utajona trzeba powtarza¢ co roku i wykryje ono tylko 16% rakow,
podczas gdy kolonoskopi¢ wykonuje si¢ co 10 lat i badanie to wykryje az 75% rakoéw. Wigkszo$¢
przypadkow raka jelita grubego rozwija si¢ na podtozu dobrze poznanego stanu przedrakowego, jakim sa
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gruczolaki (polipy). Czas, ktory uptywa od pojawienia si¢ gruczolaka do jego przemiany w raka, wynosi
do 10 lat.

Natomiast wedtug ,,Zalecen postgpowania dignostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych”,
wydanych przez Polska Unie Onkologii: rozpoznanie nowotworu jelita grubego opiera si¢ na badaniu
podmiotowym, przedmiotowym oraz badaniach dodatkowych. Celem ustalenia rozpoznania, nalezy
wykonac:

1. badanie przedmiotowe jamy brzusznej,

2. badanie per rectum,

3. badania endoskopowe (rektoskopia, fibrosigmoideoskopia — FSS, kolonoskopia),
4. badanie materiatu biopsyjnego pobranego podczas endoskopii.

Wedlug zalecen Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badan przesiewowych, ktére powinny
by¢ wzigte pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale oraz wlew odbytniczy cieniujacy z barytu.

Unia Europejska rekomenduje badanie kalu na krew utajona (FOBT) dla mezczyzn i kobiet
w wieku od 50 do 74 lat.

Z odnalezionych rekomendacji i opinii eksperckich wynika, ze najlepszg metodg wykrywania raka jelita
grubego jest kolonoskopia. Jako alternatywne metody diagnostyczne zaleca si¢ wykonywanie testu na krew
utajong w kale, sigmofiberoskopi¢ oraz wlewu doodbytniczego zbarytu. Profilaktyczne badanie
kolonoskopowe powinno by¢ wykonywane co 10 lat poczawszy od 50 r.z. U pacjentéw z niskim i §rednim
ryzykiem wystapienia raka jelita grubego badanie kolonoskopii powinno si¢ wykonywac czescie;.

Polskie = Towarzystwo  Onkologii  Klinicznej  swoich  zaleceniach  z2013r.  okreslilo,
ze standardem postepowania w przypadku prowadzenia badan przesiewowych jest wykonanie badania kalu
na krew utajong co 12 miesigcy: 2 probki z 3 kolejnych stolcow (wynik pozytywny 1 na 6 jest wskazaniem
do kolonoskopii); przeprowadzenie sigmoidoskopii co 5 lat; przeprowadzenie kolonoskopii co 10 lat —
w przypadku wykrycia zmiany polipowatej nalezy wykonywa¢ kontrolng kolonoskopi¢ po 12 miesigcach
oraz ewentualnie badanie jelita
z podwojnym kontrastem co 5-10 lat. Wskazaniem do wykonania badania przesiewowego jest osiggniecie
50 r.z. oraz obcigzenie rodzinne.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL. 1. Cel gléwny:

Zwigkszenie wykrywalnos$ci raka jelita grubego we wczesnym stadium zaawansowania wsrod
mieszkancéw powiatu czestochowskiego.

II. 2. Cele szczegolowe:

1. Zwigkszenie liczby osob, mieszkancow powiatu czgstochowskiego, ktorym udzielono $wiadczen
zdrowotnych w postaci badan przesiewowych.

2. Zmniejszenie liczby zachorowan na raka jelita grubego wsrdéd mieszkancow powiatu.
3. Zwigkszenie odsetka wyleczen.

4. Zwigkszenie liczby osob, ktorym przekazano wiedze¢ w zakresie profilaktyki pierwotnej
1 wtérnej raka jelita grubego w tym czynnikéw ryzyka jego powstania oraz wczesnych objawoéw poprzez
dziatania edukacyjne prowadzone podczas wizyty u lekarza.

Oczekiwane efekty:

1. Zwigkszenie liczby 0sob, u ktorych wykonana zostanie kolonoskopia i przeprowadzone zostang dziatania
edukacyjne w zakresie profilaktyki raka jelita grubego.

2. Wzrost wykrywalnosci raka jelita grubego we wczesnym stadium.
3. Zmniejszenie liczby zgonow zwigzanych z nowotworem jelita grubego.

4. Zmniejszenie  kosztow  zwigzanych  zleczeniem = zaawansowanych stadiow  choroby.
5. Zwigkszenie $wiadomosci mieszkancow powiatu czgstochowskiego na temat profilaktyki raka jelita grubego
1 wezesnej diagnostyki nowotworowe;.
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II. 3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej:
1. Liczba wykonanych biopsji w trakcie badania kolonoskopowego.
2. Liczba wykonanych polipektomii.
3. Liczba wykrytych polipow gruczolakowatych jelita grubego.
4. Tlo$¢ wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotwordw jelita grubego.
5. Stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia.

6. Liczba 0sdb z podejrzeniem nowotworu skierowanych do dalszej diagnostyki i/ lub leczenia w ramach
finansowania przez publicznego platnika.

7. Liczba o0sob u ktorych nie zweryfikowano podejrzen zmian nowotworowych.

8. Liczba 0s6b wykluczonych zudziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriow klasyfikacji lub
innych.

9 . Liczba 0s6b, wsrdd ktorych podjeto dziatania edukacyjne i instruktaz dotyczacy zdrowego trybu zycia.

10. Wspotczynnik zapadalnosci iumieralnosci z powodu nowotworéw jelita grubego w perspektywie
wieloletnie;.

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

ITI. 1. Populacja docelowa.

Program skierowany jest do mieszkancow powiatu czestochowskiego, ktérzy spetniaja nastgpujace

kryteria:
- 0soby w wieku 50 — 65 lat, dla populacji bezobjawowej, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

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

-osoby w wieku 25-49 lat pochodzace z rodziny HNPCC lub Lyncha (ang. hereditary non-polyposis
colorectal cancer, (w tym przypadku potrzebne jest potwierdzenie z Poradni Genetycznej dla osob, ktore
dotychczas nie leczyty si¢
z powodu nowotwordow jelita grubego.

(Zespét Lyncha, dziedziczny rak jelita grubego niezwiazany z polipowatos$cia (HNPCC).
Do badania nie sg kwalifikowane osoby, ktore miaty wykonang kolonoskopi¢ w ciagu ostatnich 10 lat.

Wedhig danych GUS (stan na 2018 rok.) liczba mieszkancow powiatu czgstochowskiego wynosi
134.919 oso6b. Populacja adresatow programu:

- liczba mieszkancéw powiatu w przedziale wiekowym 50 - 65 lat wynosi — 28 193 osoby.
- liczba mieszkancéw powiatu w przedziale wickowym 40 — 49 lat wynosi — 19 984 osoby
- liczba mieszkancoéw powiatu w przedziale wickowym 25 — 49 lat wynosi — 49 763 osoby

(przedzial wiekowy 25 — 39 lat — 29 779 os6b, przedzial wiekowy 40 — 49 lat — 19 984 osoby).
Lacznie 77 956 oséb, (przy czym przedzial wiekowy 40— 49 lat — 19 984 osoby wliczany jest
podwojnie z uwagi na grupy: 40 — 49 lat oraz 25 — 49 lat).

Program realizowany bedzie w latach 2020 — 2021, nastepnie nastapi jego kontynuacja
w latach 2022-2025. Planujemy obja¢ programem 300 os6b z populacji docelowej rocznie.

Przy szacowanej liczbie wzigto pod uwage mozliwosci finansowe powiatu czgstochowskiego.

Wedlug danych GUS (stan na 2020 rok.) liczba mieszkancow powiatu czegstochowskiego wynosi
134.106 osob. Populacja adresatow programu:

- liczba mieszkancdéw powiatu w przedziale wickowym 50 - 65 lat wynosi —27565 oséb
- liczba mieszkancow powiatu w przedziale wickowym 40 — 49 lat wynosi — 20766 os6b

- liczba mieszkancdéw powiatu w przedziale wiekowym 25 — 49 lat wynosi — 28631 os6b
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(przedzial wiekowy 25 — 39 lat — 28 631 oséb, przedzial wiekowy 40 — 49 lat — 20766 osoby).
Lacznie 76 962 osoby, (przy czym przedzial wiekowy 40 — 49 lat wliczany jest podwojnie z uwagi na
grupy: 40 — 49 lat oraz 25 — 49 lat).

Program realizowany byl w latach 2020 — 2021, nastapi jego kontynuacja w latach 2022-2025.
Planujemy obja¢ programem 300 osob z populacji docelowej rocznie.

Przy szacowanej liczbie wzigto pod uwage mozliwosci finansowe powiatu czestochowskiego

III. 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Gléwnym kryterium kwalifikacji do udzialu w programie bedzie wiek adresatow programu, ktory
zostal przedstawiony w pkt. III.1, miejsce zamieszkania na terenie powiatu czgstochowskiego, jak
rowniez wyrazenie zgody uczestnika na udziat w programie. Kazdemu z pacjentdéw wykonane zostanie
badanie lekarskie kwalifikujace do przeprowadzenia kolonoskopii.
Z programu polityki zdrowotnej wylaczone beda osoby, ktore niesa mieszkancami powiatu
czegstochowskiego, nie spetniaja  kryterium dotyczacego wieku, nie wyrazity zgody na udziat
w programie, jak rowniez istnieja przeciwwskazania do badania kolonoskopowego, choruja
na nowotwor jelita grubego.

III. 3. Planowane interwencje
1. Akcja informacyjno — edukacyjna adresatow programu:

- przekazanie informacji na temat realizacji programu poprzez ulotki, plakaty informacyjne, informacje
w mediach. Rozpropagowanie informacji w podmiotach leczniczych mieszczacych si¢ na terenie powiatu
czestochowskiego, wurzedach gmin, aptekach oraz Starostwie Powiatowym w Czestochowie.
Rozpropagowanie informacji w mediach lokalnych (w prasie, radiu, w telewizji). Akcja informacyjno —
edukacyjna prowadzona bedzie podczas konsultacji lekarskich przed wykonaniem badan przesiewowych.

2. Konsultacja  lekarska  realizowana  przez lekarza specjaliste obejmowac bedzie:
- uzyskanie od pacjenta zgody na udziat w programie;

-wywiad lekarski, indywidualne badanie Ilekarskie wtym badanie per rectum, przed badaniem
wziernikowym,

- edukacje zdrowotna pacjenta w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka jelita grubego (w tym
czynnikow ryzyka i wezesnych objawow choroby), poinformowanie pacjentow
o pozytywnych skutkach podejmowanych dziatan, oraz skutkach negatywnych w przypadku ich
nie podejmowania;

- kwalifikacj¢ do programu polityki zdrowotnej na podstawie przeprowadzonej ankiety (zatgcznik nr 1);
- przekazanie informacji na temat sposobu przygotowania si¢ do badania kolonoskopowego;

- przekazanie pacjentowi, ktory zostanie zakwalifikowany do badania preparatu
do oczyszczania jelit wraz z instrukcja przygotowania.

3. Badanie przesiewowe, kolonoskopia diagnostyczna obejmowac bedzie:
- uzyskania zgody na wykonanie badania kolonoskopowego;

- wykonanie kolonoskopii z mozliwoscig pobrania wycinkéw do oceny histopatologicznej, (kolonoskopia
diagnostyczna, ewentualne: badanie kolonoskopowe z pobraniem wycinkéw do oceny histopatologicznej,
badanie kolonoskopowe z polipektomig),

- wydanie pacjentowi wynikéw badania lub poinformowanie go o terminie odbioru wynikow,
- wydanie zalecen lekarskich co do dalszego postepowania:

w przypadku nieprawidtowego wyniku skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki, leczenie odbywac
si¢ bedzie poza programem, wskazujac pacjentowi placowke medyczna, ktéra posiada umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w przypadku potrzeby wydanie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe Starostwo Powiatowe w Czestochowie nie sfinansuje
znieczulenia ogo6lnego podczas zabiegu. Koszty zwigzane ze znieczuleniem ogoélnym pokrywal bedzie
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pacjent. W przypadku kolonoskopii diagnostycznej z wycinkiem histopatologicznym, Starostwo pokryje
koszty dwoch wycinkow.

III. 4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia beda realizowane przez placowke medyczna ktora zostanie wybrana do realizacji

programu w drodze konkursu ofert ogloszonego przez Starostwo Powiatowe w Czgstochowie. Zgodnie
z wymogami Starostwa Powiatowego w Czestochowie $wiadczenia w ramach Programu realizowane
beda co najmniej dwa razy w tygodniu. Pierwszym etapem bedzie wizyta lekarska - indywidualne
badanie lekarskie, w tym badanie per rectum pacjenta, wraz
z przeprowadzeniem edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki nowotworow jelita
grubego. Podczas wizyty odbedzie si¢ kwalifikacja pacjenta do wykonania kolonoskopii. W przypadku
braku przeciwwskazan lekarskich pacjent bgdzie mial wykonane badanie kolonoskopowe. Pacjent
otrzyma preparat do czyszczenia jelita wraz z instrukcja przygotowania.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu pelnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy

i proksymalnego faldu zastawki Bauchina. Kolonoskopia obejmuje rowniez pobranie wycinkow
z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter nowotworowy oraz usunigcie polipow.
Usuniete polipy i wycinki poddawane beda badaniu histopatologicznemu.

Pacjent otrzyma wyniki badan wraz zzaleceniami dotyczacymi dalszego nadzoru, a pacjenci
z nieprawidlowymi wynikami beda kierowani do odpowiedniej placowki medycznej w celu dalszej
diagnostyki lub leczenia.

Zasady realizacji niniejszego programu zostaty okreslone na podstawie Programu badan
przesiewowych dla wykrywania raka jelita grubego, finansowanego w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

III. 5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

W przypadku braku nieprawidlowos$ci odno$nie stanu zdrowia stwierdzonych na podstawie
przeprowadzonej konsultacji lekarskiej z badaniem per rectum oraz na podstawie badania przesiewowego
uczestnik programu odbiera wynik, konczac udziat w programie.

W przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych po ww. badaniach pacjent odbiera wynik badania
kolonoskopowego, otrzymujac od lekarza specjalisty zalecenia co do dalszego postepowania. Otrzymuje
skierowanie na dalszg diagnostyke i/lub leczenie w placowce specjalistycznej, realizujgcej tego typu
$wiadczenia, ktéra ma zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na tym etapie uczestnik
konczy wudzial w programie polityki zdrowotnej. Uczestnik moze zrezygnowaé z programu, po
wcezesniejszym poinformowaniu o konsekwencjach przez lekarza.

VI. Organizacja programu polityki zdrowotnej

VI. 1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie programu polityki zdrowotnej pn.” Program profilaktyczny wczesnego raka jelita grubego
dla mieszkancoéw powiatu czegstochowskiego™.

2. Wystanie programu do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

3.W przypadku uzyskania pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji podjecie uchwaly przez Rade Powiatu Czgstochowskiego w sprawie przyjecia do realizacji
niniejszego programu. (Program stanowigcy kontynuacje w latach 2022-2025 zgodnie z art. 48 a ust.5S
pkt 1 lit.a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6Zn. zm.) nie musi by¢ wysylany do ponownej oceny
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji bowiem pozytywnie oceniony zostal ,,Program
profilaktyczny wczesnego raka jelita grubego dla mieszkancéw powiatu czestochowskiego na lata 2021-
2022” i nie wniesiono w nim Zadnych zmian.

4. Wybodr realizatora programu polityki zdrowotnej zgodnie =z art. 48b ustawy zdnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

5. Realizacja programu:
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Podjecie dziatan promocyjno - edukacyjnych poprzez dotarcie zinformacjg o programie do o0sdb
spetniajacych kryteria programowe.

IT etap — dzialania promocyjno — informacyjne:
- Informacja o programie w lokalnych mediach,
- Informacja o programie na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Czgstochowie,

- Informacja zamieszczona na stronie internetowej realizatora programu, w przychodniach lekarskich
zlokalizowanych na terenie powiatu czestochowskiego, jak rowniez urzedéw gmin.

II etap — kwalifikacja uczestnikéw bioracych udzial w programie:
Zgtaszanie do programu osobiste lub telefoniczne.
Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach programu:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego Z pacjentami uczestniczacymi
w programie polityki zdrowotnej wraz z wypehlieniem ankiety wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr
1 do programu,

b) przeprowadzenie indywidualnego badania lekarskiego, w tym badania per rectum pacjenta uczestniczacego
w programie przed badaniem wziernikowym wraz z wydaniem pacjentowi opisu wynikéw badania i/ Iub
wypetnionej karty badania profilaktycznego wedhug
wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszego programu.
W trakcie wizyty lekarz przeprowadzi rowniez edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie czynnikow ryzyka
i profilaktyki raka jelita grubego oraz zweryfikuje, czy nie ma przeciwwskazan do wykonania kolonoskopii
iprzekaze pacjentom zakwalifikowanym do badania preparat do oczyszczenia jelita wraz z instrukcja
przygotowania,

c)w przypadku obcigzajagcego  wywiadu  uzyskanego od pacjenta lub  nieprawidtowosci
w badaniu, w tym badaniu per rectum, lekarz zleci badania przesiewowe:

- wykonanie badania kolonoskopowego diagnostycznego lub
- wykonanie badania kolonoskopowego z pobraniem wycinkéw do oceny
histopatologicznej lub
- wykonanie badania kolonoskopowego z wykonaniem polipektomii,
wraz z wydaniem pacjentowi opisu wynikow badania.
d) podjecie decyzji co do dalszego leczenia pacjentow,

e) skierowanie pacjentow z nieprawidtowym wynikiem do odpowiedniej placowki specjalistycznej w celu
dalszej diagnostyki badz leczenia,

f) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan,
g) sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.

IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, ktéry spetniat
bedzie nastepujace warunki:

1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

2. Zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki zdrowotnej,
w $wietle obowiazujacych przepiséw, z przedmiotem programu polityki zdrowotnej,

3. W zakresie personelu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w ramach programu:
- nie mniej niz 2 lekarzy specjalistow: chorob wewnetrznych, chirurgii lub innej dziedziny
medycyny zgodnej z zakresem programu, majacych do§wiadczenie w wykonywaniu badan
kolonoskopowych,

- 1 lekarz histopatolog do wykonywania badan histopatologicznych lub
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zabezpieczenie laboratorium, ktore realizuje takie badania,
- nie mniej niz 2 osoby personelu asystujacego przy zabiegach — 2 pielegniarki endoskopowe,
- nie mniej niz 1 osoba do rejestracji i obstugi bazy danych pacjentow objetych $wiadczeniami
w ramach programu,
4. w zakresie wyposaZenia w sprzet i aparature medyczna:
- co najmniej 2 videokolonoskopy,
- sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),
- sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),
- myjnia automatyczna do dezynfekcji endoskopow,
- myjka ultradzwigkowa do narzedzi endoskopowych,
- system komputerowy z drukarka do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych,
5. w zaKresie dostepnos$ci do $wiadczen w ramach programu:
- dostepnos¢ do indywidualnych badan lekarskich, w tym badania per rectum oraz badan
kolonoskopowych, co najmniej przez 2 dni w ciagu tygodnia.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V. Monitorowanie

Ocena zgtaszalno$ci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan realizatora programu
w okre§lonych przez Starostwo Powiatowe w Czgstochowie okresach sprawozdawczych:

- ocena liczby 0sob z populacji docelowe;j, ktdre zglosity si¢ do programu i odbyty konsultacje lekarska,

-ocena liczby osob niezakwalifikowanych do programu po konsultacji lekarskiej w zwiazku
z brakiem koniecznos$ci wykonania badan przesiewowych,

- ocena liczby oséb z populacji docelowej, uktorych wykonano badanie przesiewowe (kolonoskopie¢
diagnostyczng),

- ocena liczby 0s6b, u ktérych wykonano kolonoskopi¢ z biopsja,
- ocena liczby 0s6b, u ktorych wykonano kolonoskopi¢ z polipektomiga,

- ocena liczby uczestnikow, ktorych w zwigzku z wynikiem badania przesiewowego skierowano do dalszej
diagnostyki poza programem,

- liczba 0s0b, ktore nie zostaly objete programem ze wzgledu przeciwskazan lekarskich,
- liczba 0s0b, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie,
- liczba 0s6b, wérod ktorych przeprowadzono dziatania edukacyjne.
Ocena jakosci $wiadczen w programie bedzie oceniana na biezaco w trakcie jego realizacji.

Dodatkowo do uczestnikow programu skierowana zostanie ankieta satysfakcji pacjenta stanowigca
(zatacznik nr 3).

V. 2. Ewaluacja:
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona w oparciu o dane dotyczace:

- wartosci  wspoOtczynnika zapadalno$ci iumieralnosci zpowodu nowotwordw jelita grubego
w powiecie czestochowskim w perspektywie wieloletnie;j,

- osiggalnos¢ katnicy,

- wskaznik wykrywalnosci gruczolakow,

- liczba wykonanych polipektomii,

- liczba wykrytych nowotworow jelita grubego, ktore zostaly potwierdzone histopatologicznie,

- stopnie zaawansowania nowotworow jelita grubego,
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- ilo$¢ osdb, ktore skierowane zostaly do diagnostyki lub leczenia,
- liczba 0s0b, u ktérych nie zweryfikowano podejrzen zmian nowotworowych.

Ewaluacja opiera¢ si¢ bedzie na pordwnaniu stanu przed wprowadzeniem dziatan zdrowotnych
w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu. Faktyczng ocene realizacji programu stwierdzi¢
bedzie mozna dopiero w perspektywie wieloletniej w oparciu o dane epidemiologiczne dotyczace
zachorowalnosci i umieralnosci na raka jelita grubego wsréd mieszkancow powiatu czestochowskiego.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI. 1 Koszty jednostkowe
W kazdym roku realizacji programu liczba §wiadczen przedstawia¢ si¢ bedzie nastepujgco:
- indywidualne badanie lekarskie wraz z badaniem per rectum — 300
- badanie kolonoskopowe diagnostyczne — 150
- badanie kolonoskopowe z biopsja — (pobranie 2 wycinkéw do badania histopatologicznego) - 100
- badanie kolonoskopowe z polipektomig — 50

Rzeczywista liczba §wiadczen zdrowotnych, ktore beda realizowane w ramach programu zostanie
przedstawiona w umowie z realizatorem programu wylonionym w drodze konkursu ofert w oparciu
o cen¢ wskazang przez przysziego realizatora w ofercie, jak rowniez w oparciu o $rodki finansowe
zabezpieczone na ten cel w budzecie powiatu czestochowskiego.

W trakcie realizacji liczba $wiadczen moze ulec zmianie, zmniejszy¢ si¢, na skutek malej
zglaszalnoéci potencjalnych uczestnikow do programu. Starostwo Powiatowe w Czestochowie
dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia liczby §wiadczen pod warunkiem posiadania srodkow finansowych
na realizacje programu oraz wyrazenia zgody przez realizatora na zwickszenie liczby $wiadczen
okreslonych w umowie.

Starostwo Powiatowe w Czgstochowie oszacowato ceny jednostkowe brutto za realizacjg Swiadczen
zawartych w programie polityki zdrowotnej:

- akcja edukacyjna — 2 000 zt

- akcja promocyjna, monitorowanie i ewaluacja — 3 000 zt

- indywidualne badanie lekarskie wraz z badaniem per rectum — 50 zt
- badanie kolonoskopowe diagnostyczne — 270 zt

- badanie kolonoskopowe diagnostyczne z wycinkiem histopatologicznym — 270zt + 20 zt za kazdy
wycinek. Starostwo Powiatowe w Czestochowie ze wzgledu na ograniczone Srodki finansowe pokryje
koszty dwéch wycinkéw. Ogélny koszt badania — 310 zl.

- Kolonoskopia z polipektomig — 460 zt.

Starostwo Powiatowe, ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe, nie moze pokry¢ kosztow
znieczulenia ogb6lnego stosowanego przy badaniach.

VI. 2 Koszty calkowite

Sumujac planowang liczbe poszczegdlnych swiadczen realizowanych w ramach programu, jak rowniez
ich szacunkowe ceny jednostkowe brutto, szacunkowy koszt calkowity realizacji programu wynosi:

- wroku 2020 - 109 600 zl,
- wroku 2021 - 109 600 zl.
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Lp. | Rodzaj Planowana Szacunkowa Koszty Koszty Planowane
$wiadczenia liczba cena catkowite w | catkowite w | koszty
swiadczen jednostkowa 2020 roku 2021 roku catkowite w
brutto za latach  2020-
wykonanie 2021
$wiadczenia
1. Indywidualne 300 50 zt 15 000 zt 15 000 zt 30 000 zt
badanie lekarskie
wraz z badaniem
per rectum
2. Kolonoskopia 150 270 zt 40 500 zt 40 500 zt 81 000 zt
diagnostyczna
3. Kolonoskopia  z | 100 270 zt +40zt | 31 100 zt 31100 zt 62 200 zt
biopsja =310 zt
4, Kolonoskopia 50 460 zt 23 000 zt 23 000 zt 46 000 zt
polipektomia
5. LACZNIE 600 1090 zt 109 600zt 109 600zt 219 200 zt

Akcja edukacyjna — 2 000 zl,

Promocja, monitorowanie i ewaluacja — 3 000 zl.

Lacznie ze Swiadczeniami: 114 600 zl rocznie.

Razem w latach 2020 — 2021: 229 200 z1.

Sumujac planowang liczbg poszczegolnych $wiadczen realizowanych w ramach kontynuacji programu,

- wroku 2022 — 109 600 zi,
- wroku 2023 - 109 600 zi.
- w roku 2024 — 109 600 z1,
- wroku 2025 - 109 600 z1.

jak rowniez ich szacunkowe ceny jednostkowe brutto, szacunkowy koszt catkowity realizacji programoéow
latach 2022 - 2025 wynosi¢ bedzie:

Lp. | Rodzaj Planowana Szacunkowa | Koszty Koszty Koszty Koszty
$wiadczenia liczba cena catkowite | catkowite w | calkowite w | catkowite
swiadczen jednostkowa | w 2022 | 2023 roku | 2024 roku | w 2025
brutto za | roku roku
wykonanie
swiadczenia
1. Indywidualne 300 50 zt 15000zt | 15000 zt 15 000 zt 15 000 zt
badanie lekarskie
wraz z badaniem
per rectum
2. Kolonoskopia 150 270 zt 40 500 zt | 40 500 zt 40 500 zt 40 500 zt
diagnostyczna
3. Kolonoskopia z | 100 270 zt +40zt | 31 100 zt | 31 100 zt 31100 zt 31100 zt
biopsja =310 zt
4. Kolonoskopia z | 50 460 zt 23000 zt | 23 000 zt 23 000 zt 23 000 zt
polipektomia
5. LACZNIE 600 1090 zt 109 600zt | 109 600zt 109 600zt 109 600zt
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Akcja edukacyjna — 2 000 zl,
Promocja, monitorowanie i ewaluacja — 3 000 zi.
Lacznie ze §wiadczeniami, edukacja, promocja, monitorowaniem i ewaluacja: 114 600 zl rocznie.

Razem w latach 2022 — 2025: 458 400 z}

VI. Zroédla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow pochodzacych z budzetu powiatu czestochowskiego. Powiat
czgstochowski bedzie starat si¢ o dofinansowanie 40% kosztow §wiadczen zawartych w programie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewoddzki na podstawie art.48d ust.l ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2016 roku wsprawie trybu sktadania  irozpatrywania  wnioskdéw
o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéow i zwrotu $srodkéw niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem.

Jezeli program bedzie cieszyt si¢ zainteresowaniem mieszkancéw powiatu czestochowskiego wowczas
wladze powiatu czgstochowskiego rozwaza jego kontynuacje.
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Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkanicow powiatu
czestochowskiego na lata 2020-2021, kontynuacja w latach 2022-2025

Zalgcznik nr 1do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla
mieszkancow powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021, kontynuacja w latach 2022-2025

(pieczatka swiadczeniodawcy)
ANKIETA DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM
1. Nazwisko: ..cccovvviiiiieieeieeeeee, 2. IMIC: e 3. PESEL:

4. Adres ZamieSZKAMIA: .....c.oouiiuiiieiirtieiieteste ettt eere ettt et
nr tel. (domowy 1Tub KontaKtoWY).......coouiiiuiiiiiiiiie e
1. Czy w Pani/Pani rodzinie wystgpowaty choroby nowotworowe? TAK/NIE

2. Czy w Pana/Pani rodzinie wystgpowat rak jelita grubego u przynajmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia? TAK/NIE

3. Czy ma Pan/Pani nieokreslone bole brzucha? TAK/NIE 4. Czy ma Pan/Pani tendencje do stolcoéw lub
biegunek? TAK/NIE

5. Czy ma Pan/Pani tendencje do zapar¢? TAK/NIE

6. Czy zdarza si¢ Panu/Pani zaobserwowac krew w stolcu? TAK/NIE

7. Czy ma Pan/Pani uczucie statego lub okresowego parcia na stolec? TAK/NIE
8. Czy utrzymuje Pan/Pani swoja wageg? TAK/NIE

9. Czy przyjmuje Pan/Pani leki wplywajace na krzepliwos$¢ krwi? TAK/NIE

10 .Czy w przebyt/a Pan/Pani w przesztosci operacje brzuszne? NIE/TAK
(prosze wypehi¢ ponizej)(ginekologiczne, cigcie cesarskie; usunigcie: pegcherzyka zotciowego, wyrostka
robaczkowego, prostaty, przepukliny)jakie (rok):

11. Czy choruje Pan/Pani na wymienione ponizej choroby?

1. choroby serca ograniczajace codzienng aktywnos¢: NIE/TAK, jakie:

2. choroby pluc ograniczajace codzienng aktywnos$¢: NIE/TAK, jakie: ......cccoceveevenininieninincenne
3. cukrzyca: NIE/TAK , od .....1at; aktualne leczenie: dieta, leki doustne, insulina,

4. niewydolnos¢ nerek: NIE/ TAK

5. padaczka: NIE/TAK

12. Czy pali Pan/Pani papierosy?

NIE, nigdy nie palitem/am, NIE, ale palitem/am w przesztosci przez: .................. lat, oo sztuk
dziennie, NIE pale juz od: ........ lat, TAK, ile sztuk dziennie: ..........ccccovvveeennnn. ,odilulat: oo,

13. Czy miat Pan/Pani wykonana kolonoskopi¢ w ciggu ostatnich 10 lat?

MIEJSCOWOSE, ANIA eoviviiiiiiiieieceices e
podpis pacjenta
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Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkanicow powiatu
czestochowskiego na lata 2020-2021, kontynuacja w latach 2022-2025

Zalgcznik nr 2 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla
mieszkancow powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021, kontynuacja w latach 2022-2025

(pieczatka swiadczeniodawcy)
KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

INAZWISKO 1 1M .vveeerieiiieeiieeiieeeteeetee et e steeereeeaeeeteeestseeseseessseesssessssesanseeans
Adres zamieszkania:
.................................................................................................................................................. Pesel:
1. Badanie internistyczne (wraz z badaniem per rectum)
2 Zalecenia w zakresie wykonania badania kolonoskopowego

3. Wniosek : O pacjent bez podejrzen nowotworowych o pacjent do obserwacji i badan kontrolnych za
........................... (rok / lata) o pacjent z podejrzeniem nowotworu, zalecono rozszerzenie diagnostyki o pacjent
do zabiegu polipectomii endoskopowej w warunkach szpitalnych 4. Zalecenia lekarskie:

MiejSCOWOSCE, ANIA ....eeveeeieieeieierieee e

podpis i pieczatka lekarza
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Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkancow powiatu
czestochowskiego na lata 2020-2021, kontynuacja w latach 2022-2025

Zalgcznik nr 3 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla
mieszkancow powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021, kontynuacja w latach 2022-2025

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
1. Ocena sposobu umoéwienia konsultacji lekarskiej i badania profilaktycznego
Jak Pan/Pani ocenia: Skala od 1-5 (zaznaczy¢)
- szybkos$¢ zalatwienia formalnoS$ci podczas rejestracji? 12345
- dostepnos¢ rejestracji telefonicznej? 12345
- uprzejmos¢ osob rejestrujacych? 12345
2. Ocena wizyty lekarskiej i przeprowadzonego badania profilaktycznego
Jak Pan/Pani ocenia:
- uprzejmos¢ lekarza? 12345
- staranno$¢ i dokladnos$¢ wykonania badania? 12345
- sposob, w jaki zostala przekazana informacja? 12345
3. Ocena czystoS$ci i wyposazenia podmiotu leczniczego
Jak Pan/Pani ocenia:
- czysto$é i wyposazenie (Kkrzesla, itp.)w poczekalni? 12345
- wyposazZenie gabinetu? 12345
- dostep i czysto$¢ w toaletach? 12345
4. Uwagi dodatkowe:
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