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Zataczniki



Opis problemu zdrowotnego

Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy, czyli dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
plasujg sie na drugim miejscu wsrdd wszystkich nowotwordw rozpoznawanych w dorostej populacji
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego (W przypadku kobiet najwieksza liczba zachorowan
dotyczy raka piersi, a u mezczyzn raka ptuca).

Przyczyny powstawania raka jelita grubego i odbytnicy nie zostaty dotychczas w petni
poznane. Niewatpliwie duze znaczenie dla podwyzszenia ryzyka zachorowania majg predyspozycje
genetyczne, wspotwystepowanie niektérych choréb oraz czynniki Srodowiskowe, zwigzane
gtéwnie z nawykami dietetycznymi.

Do znanych czynnikdéw ryzyka zaliczamy:
e wiek (nowotwory jelita grubego i odbytnicy czeSciej wystepujg u osdb starszych,
zachorowalnosc¢ rosnie wraz z wiekiem)

e predyspozycje rodzinne

e polipy gruczotowe jelita grubego

e choroby zapalne jelita grubego i odbytnicy

e czynniki Srodowiskowe (czestsze wystepowanie raka jelita grubego i odbytnicy obserwuje

sie u 0sbéb stosujacych diete bogatg w ttuszcze zwierzece i jednoczesnie ubogg w btonnik

oraz wapn. Brak aktywnosci fizycznej rowniez zwieksza ryzyko zachorowania).

Analiza wskaznikdw zachorowalnosci w latach: 1985 — 2010 wskazuje na systematyczny wzrost
zgtoszonych rozpoznan dla obu ptci. Tendencja taka jest szczegdlnie widoczna od roku 1995, z pewng
stabilizacja po roku 2006. Ponadto, od roku 2001 mozna zauwazy¢ stabilizacje dynamiki wzrostu
umieralnosci u obu ptci. (Wykres nr 1i2) Na tej podstawie mozna pokusi¢ sie o wstepng obserwacje
mowigcg 0 rozpoznawaniu w tym okresie nowotwordw jelita grubego przy nizszym ich
zaawansowaniu, w tym réwniez w okresie przedklinicznego rozwoju, do czego niewatpliwie przyczynity
sie realizowane w Wielkopolsce programy profilaktyczne finansowane przez Samorzad Wojewddztwa.
Zachorowalno$¢ na nowotwory jelita grubego kobiet i meiczyzn w poszczegdlnych powiatach
wojewoddztwa wielkopolskiego na tle catego kraju obrazujg zatgczone mapy.

Prognozy zachorowalnosci biorg za punkt wyjscia zgromadzone dane, a te dla Wielkopolski

przedstawiajg sie nastepujaco:

e W roku 2010 (najswiezsze dostepne dane) u mezczyzn rozpoznano 876 nowych zachorowan,

z czego w 573 przypadkach dotyczyto to mezczyzn w wieku 50-74 lata (65,4%). Wsrdd kobiet



odnotowano 697 nowych zachorowan, z czego 419 dotyczyto kobiet w wieku 50-74 lata
(60,1%);

e W tym samym roku na raka jelita grubego i odbytnicy zmarto 568 mezczyzn (328, czyli 57,7%
w grupie wieku 50-74 lata) oraz 451 kobiet (212, czyli 47,0% w grupie wieku 50-74 lata);

e W roku 2010 na terenie Wielkopolski zameldowanych byto 1.674.141 mezczyzn (w tym 432
606 z grupy wiekowej 50-74 lata) oraz 1.767.363 kobiety (w tym 499 368 z grupy wiekowej
50-74 lata);

Populacja Wielkopolski w przedziale wieku 50-75 lat obejmuje 931 974 oséb.

Specyfikowanie danych dotyczgcych oséb w wieku 50-74 lata, uzasadnione jest znaczacym
wzrostem zachorowan i zgondéw u obu ptci po przekroczeniu pieédziesigtego roku zycia, co obrazuje
podziat zachorowan na 5-letnie grupy wieku (wykres nr 3 i 4).

Prognozy epidemiologiczne na rok 2018 przewidujg wzrost liczby zachorowan do poziomu 1025 - 1294
nowych przypadkéw wsrdd mezczyzn oraz 637 — 868 wsrdd kobiet.

Obowigzujgca obecnie Uchwata Rady Ministrow nr 43/2010 z dnia 16 marca 2010 r. w sprawie
harmonogramu zadarn wykonywanych w ramach wieloletniego ,,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” w roku 2010 oraz kierunki realizacji tego programu na lata 2012 i 2013
wskazujg na konkretne dziatania, ktére majg by¢ podjete m.in. w ramach walki z rakiem jelita grubego.
W ramach powyzszego programu, w latach 2012-2013 zatozono kontynuacje dziatan we wszystkich
kierunkach wymienionych w ustawie o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowego programu

zwalczania choréb nowotworowych”.

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca
sie wykonanie badan u oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-
65 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktdrego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w

wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscig).

Uczestnicy programu majg zapewnione badanie kolonoskopowe oraz usuwanie polipédw ponizej 10
mm. Pracownie kolonoskopowe wspodtpracuja z lekarzami podstawowe] opieki zdrowotnej. Ponadto,
w ramach programu realizowana jest kontrola jakos$ci badan kolonoskopowych, prowadzona jest
wysytka zaproszen do populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistéw i histopatologéw, a takze
koordynacja i monitorowanie programu.

Unia Europejska rekomenduje test wykrywajgcy obecnos$é krwi utajonej w kale (FOBT) dla
mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat jako test skryningowy w kierunku wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego i odbytnicy. Skala problemu zdrowotnego w petni uzasadnia prowadzenie

badan przesiewowych w tym kierunku w populacji mieszkancéw Wielkopolski.



Cele programu

Celem gtéwnym programu, poczawszy od jego wdrozenia jest doprowadzenie do wczesnej
wykrywalnosci nowotwordw dolnego odcinka przewodu pokarmowego, a w konsekwencji obnizenie
umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy.

Cele szczegdtowe obejmujg zwiekszenie odsetka nowotwordw jelita grubego wykrywanych we
wczesnym stadium zaawansowania, zwiekszenie wyleczalnosci raka jelita grubego (5-letnich przezyc),
a tym samym poprawa aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz jakosci zycia po zakonczeniu leczenia,
a takze obnizenie kosztédw leczenia raka jelita.

Nie mniej istotnym celem jest doprowadzenie do zmian w prowadzonym stylu zycia, co z
upowszechnieniem petnego zakresu zachowan prozdrowotnych wptynie na podwyzszenie jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQL) w populacji Wielkopolan po pieédziesigtym roku zycia.

Oczekiwanym efektem jest rozpoznanie w badanej populacji nowotwordw ztosliwych jelita
grubego w stadium zaawansowania nizszym niz w populacji nie objetej badaniem.

Mierniki do ewaluacji badania bedg obejmowaty:

liczbe oséb, ktdre wziety udziat w spotkaniach edukacyjnych,
e liczbe 0séb u ktérych wykonano badanie na krew utajong,

e liczbe nieprawidtowych wynikéw przeprowadzonego testu,
e liczbe wykonanych kolonoskopii,

e liczbe rozpoznanych nowotwordéw ztosliwych oraz stopien ich zaawansowania.

Adresaci programu (populacja programu)

Populacja mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lata wynosi ponad 930
tysiecy i wraz z wydtuzaniem wieku zycia bedzie sie powiekszata. W pdzniejszych etapach regularnego
prowadzonego corocznie programu badan przesiewowych mozna oczekiwaé przyrostu oséb
uczestniczgcych w programie. W pierwszych latach jego prowadzenia spodziewana liczba uczestnikéw
nie przekroczy 30 tysiecy oséb badanych z zachowaniem dwuletniego interwatu, czyli okoto 15.000
0séb rocznie (Docelowo wedtug danych epidemiologicznych, po diuzszym czasie prowadzenie
programu, oczekiwany jest udziat 65% populacji).

Do mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lata (corocznie aktualizowana o

nowych piecdziesieciolatkdow) przeprowadzona zostanie dystrybucja (wysytka/rozdawanie) zaproszen



na badania wraz z ulotkg zawierajgcg tresci dotyczace zachowan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i
czynnikéw dziatajgcych ochronnie, co umozliwi biernym beneficjentom uzyskanie informacji o
mozliwosci i celowosci udziatu w programie, a poprzez przyblizenie z tematu zacheci do udziatu w

pozniejszym czasie.

Organizacja programu

Realizacja programu bedzie odbywadé sie w kilku etapach. Etap wstepny obejmie pozyskanie danych
populacyjnych oraz zakup niezbednego sprzetu. Poczawszy od drugiego etapu zaplanowano
dystrybucje imiennych zaproszen wraz z ulotkg informacyjng oraz organizacje spotkan informacyjno —
edukacyjnych w gminach wojewddztwa wielkopolskiego. Na tym etapie zostang tez rozdane katéwki,
umozliwiajgce przygotowanie i dostarczenie w podanym terminie probek katu do badan na obecnos¢
krwi utajonej. Podczas rejestracji przed odbiorem materiatu biologicznego zostanie zebrany wstepny
wywiad genetyczny dotyczgcy wystepowania wsréd spokrewnionych cztonkdéw rodziny zachorowan na

nowotwory jelita grubego oraz inne postaci nowotwordéw ztosliwych-, informacje dot. lekarza

rodzinnego

Wyniki badania na obecnos$¢ krwi utajonej w kale wraz z zaproszeniem na pogtebiong konsultacje
genetyczng 0séb z przypuszczalnie obcigzonym wywiadem, zostang przestane do uczestnikéw badania

oraz do ich lekarzy rodzinnych na podany podczas rejestracji adres. —Przy pozytywnym wyniku badania

test zostanie powtdrzony. Osoby z potwierdzonym wynikiem pozytywnym zostang skierowane na
konsultacje lekarska, kwalifikujgcg do etapu pogtebionych badan diagnostycznych (kolonoskopia).
Ostatnim ogniwem bedzie analiza i interpretacja zgromadzonych wynikow badan oraz opracowanie
podsumowania z realizacji programu.

Sukces programu moze zagwarantowac dobry do niego dostep, a tym samym powszechnos¢
uczestnictwa mieszkancow, a zwtaszcza uczestnictwo Swiadome, oparte na postepujgcych zmianach
mentalnych. Stad duzego znaczenia dla powodzenia programu nabiera potozenie nacisku na promocje
programu oraz powszechng edukacje, adresowang do mieszkancéw oraz lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, obejmujaca:

e Kampanie promocyjno-informacyjng na terenie gmin, subregiondéw i regionu, umozliwiajaca
przekazanie informacji na temat pierwszych sygnatéw swiadczacych o zachwianiu zdrowia, z
uwzglednieniem elementdw niezbednych do budowania wtasciwej postawy i zachowan
prozdrowotnych, w tym: informacje radiowe, telewizyjne, prasowe, bazujgce na lokalnych
mediach, utworzenie portalu internetowego dedykowanego programowi, umozliwiajgcego

dostep do bardziej szczegdtowych i specyficznych informacji itp.;



e Woysytke zaproszen na badania wraz z ulotkg zawierajagcg podstawowe informacje do
mieszkancow gmin w wieku 50-74 lata (corocznie aktualizowana o nowych
piecdziesieciolatkdw);

e Spotkania edukacyjne w kazdej gminie, w terminach podanych na wystanych zaproszeniach,
skoncentrowane na przekazaniu kompendium wiedzy na temat profilaktyki i diagnostyki
nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego, potgczone z rozdaniem materiatéw
edukacyjnych i katdwek. W pierwszych dwdch latach zapewnienie mozliwosci badania 30
tysigcom mieszkancow, po 15 tys. w kazdym roku;;

e W grupach wczesniej nie objetych badaniami skryningowymi oraz po uwzglednieniu trudnego
dostepu do bezptatnych badan diagnostycznych, spodziewany odsetek uczestnikéw programu
z nieprawidtowym wynikiem bedzie oscylowat wokét 8% zbadanej w danym roku préby i
wyniesie okoto 1200 oséb. U tych uczestnikdow programu konieczne bedzie powtdrzenie testu,
a dwukrotny wynik pozytywny stanie sie podstawg przedmiotowego i podmiotowego badania
lekarskiego, uzupetnionego w uzasadnionych przypadkach przeprowadzeniem kolonoskopii;

o Zwykle, przy potwierdzonej obecnosci krwi utajonej w kale nie mniej niz dwie trzecie badanych
wymagajg przeprowadzenia kolonoskopii (okoto 800 oséb rocznie).;

e Utworzenie i aktywne prowadzenie bazy osdb zaproszonych do programu i uczestnikow
badan, co umozliwi kontrole przestrzegania dwuletniego interwatu, umozliwi przesledzenie
loséw oraz dostarczy wiarygodnego materiatu do opracowania konncowego;

o  Wielkos¢ wojewddztwa oraz rdznice subregionalne przemawiajg za koordynacjg kampanii

promocyjno-informacyjnej, edukacji i realizacji badan na poziomie powiatow.

Program bedzie wymagat petnego zabezpieczenia dostepu czesci diagnostycznej, czyli zaréwno do
specjalistycznej konsultacji, jak i powtdrzenia badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale oraz badania
kolonoskopowego, takze z pobraniem materialu do badan histo-patologicznych i ewentualnego
skierowania do leczenia. Pominiecie pogtebionej diagnostyki spowoduje ujawnienie u czesci
beneficjentéw nieprawidtowych wynikéw, z ktérymi chory nie bedzie miat do kogo sie zwrdcié, gdyz
system ochrony zdrowia finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ takiej liczby
dodatkowych.

Do udziatu w programie zakwalifikowane zostang osoby wieku 50-74 lata, zameldowane na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego, u ktérych nie rozpoznano wczesniej nowotworu ztosliwego jelita
grubego i odbytnicy i ktérzy nie byli leczeni w tym zakresie. W ramach programu zapewniony zostanie
udziat w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych na terenie wojewddztwa. Nastepnie osoby

zainteresowane bedg mogty skorzystac z oferty badan na krew utajong w kale. Wyniki testu zostang



przestane drogg pocztowa. Osoby z wynikiem pozytywnym testu zostang skierowane do lekarza

specjalisty w celu wykonania dalszych badan diagnostycznych (kolonoskopia).

Beneficjentdow programu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

e Jedng bedy stanowity osoby, ktdre otrzymajg informacje medialng, dotrze do nich
zaproszenie wraz z podstawowymi informacjami o profilaktyce, a ktére nie skorzystajg z
badania (beneficjenci bierni).

e W drugiej grupie znajdg sie beneficjenci aktywni — mieszkanicy, ktérzy skorzystaja z
poszerzonej edukacji oraz z udziatu w badaniu (maksymalna liczba rund badan — trzy do

czterech przy zastosowaniu dwuletniego interwatu).

W ostatnim roku realizacji programu konieczne bedzie jego podsumowanie, przygotowanie
opracowania uwzgledniajgcego efekty ilosSciowe oraz merytoryczne, zidentyfikowanie nowych
problemdw oraz zagadnien, ktérych nie udato sie rozwigzaé¢ podczas realizacji programu.

Jako podstawe do oceny programdéw wczesnego wykrywania raka jelita grubego
przeprowadzono przeglad aktualnych dowoddéw naukowych z najwyiszego poziomu
wiarygodnosci (przeglagddw systematycznych i wytycznych praktyki klinicznej opartych na

dowodach naukowych).

Systematyczne przeglady doniesien z badad wskazujg na istotng statystycznie redukcje
umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w populacji objetej badaniem
przesiewowym przy uzyciu testu na krew utajong. Oszacowana redukcja ryzyka wynosi 14-16%.

Istotnos$¢ dowodow jest wystarczajgca dla sklasyfikowania na najwyzszym poziomie (1).
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Rada Europy zaleca stosowanie testu na krew utajong jako metody skryningowej w
badaniach przesiewowych wczesnego wykrywania nowotwordw ztosliwych jelita grubego i
odbytnicy u kobiet i mezczyzn w wieku 50-74 lata (European guidelines for quality assurance in
colorectal cancer screening and diagnosis. First Edition. Editors: N. Segnan, J. Patnick, L. von Karsa,
International Agency for Research on Cancer, World Health Organization).

Wedtug ,Narodowego programu zwalczania chorédb nowotworowych”, w ramach
programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie badania
0s6b w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktdre maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat
z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig). W ramach
zadania wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa polipy o srednicy ponizej 10 mm.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego s szeroko akceptowane i
prowadzone w krajach UE. Programy badan przesiewowych sg obecnie prowadzone w 19 z 27

krajow cztonkowskich.

Koszty

Catkowity koszt programu: 7.190.000 zt., w tym:

— kampania promocyjno-informacyjna (informacje w telewizji lokalnej, informacja w
programach telewizji lokalnej, utworzenie portalu internetowego), opracowanie programu
edukacyjnego, przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla mieszkarnicow we wszystkich
gminach, opracowanie, druk i wysytka zaproszen oraz materiatow informacyjnych -
1.500.000,- zt.

— wykonanie ok. 130.000 badan na obecnos¢ krwi utajonej i badan powtérnych —2.990.000,- zt.
(jednostkowa cena badania — 23,- zt.)

— pogtebiona diagnostyka wraz z zakupem niezbednego sprzetu diagnostycznego — 2.000.000,-
zt.

— zatozenie i prowadzenie bazy danych, administrowanie, monitorowanie i koordynacja

programu — 700.000,- zt.



Koszty realizacji w pierwszym roku: 1.525.000,- zt.

— kampania promocyjna etc. (proporcjonalnie najwyzsze koszty zwigzane z opracowaniami,
utworzeniem portalu, drukiem itp.) —500.000,- zt. (w latach pdzZniejszych koszty bedg zwigzane
z dodrukiem, powieleniem, kontynuacja);

— badanie 15 tys. oséb i testy powtdrkowe — 345.000,- zt. (w kolejnych latach, wraz ze
zwiekszaniem sie liczby uczestnikdw koszty bedg proporcjonalnie rosty);

— zakup dwdch kolonoskopdw, koszt konsultacji specjalistycznych i badan — 500.000,- zt. (w
kolejnych latach utrzymane zostang koszty konsultacji i kolonoskopii dla zwiekszajgcej sie
liczby beneficjentéw);

— zatozenie bazy, wdrozenie monitoringu i koordynacji — 180.000,- zt (w kolejnych latach

pozostanie prowadzenie bazy danych, administrowanie programem i jego koordynacja)

Monitorowanie i ewaluacja

Wskaznik uczestnictwa na spotkaniach edukacyjnych zostanie oszacowany na podstawie list
obecnosci w poréwnaniu do liczby oséb zaproszonych do udziatu w programie.

Ewaluacja metodologii wykonania testu na krew utajong w kale zostanie wykonana zgodnie ze
standardami jakos$ci w zakresie badan laboratoryjnych.

Miarg efektywnosci programu bedzie liczba wykonanych testéw na krew utajong w kale, liczba
testow z wynikiem pozytywnym, liczba wykonanych kolonoskopii.

Gtéwnym miernikiem efektywnosci programu bedzie liczba rozpoznanych nowotwordéw ztosliwych

jelita grubego i odbytnicy oraz stopien ich zaawansowania.

Okres realizacji programu: lata 01.2014 - 12.2020

Zataczniki



Wykres 1. Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy u kobiet w Wielkopolsce,
lata 1985 — 2010, ASR/ 100 000 (standard: populacja swiata)
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Wykres 2. Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy u mezczyzn w Wielkopolsce,
lata 1985 — 2010, ASR/ 100 000 (standard: populacja swiata)
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Wykres 3 Zachorowania na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w
Wielkopolsce, 5-letnie grupy wieku, rok 2010
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