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l. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe stanowig obecnie jeden z najwazniejszych problemdéw zdrowotnych, spotecznych,
a zarazem ekonomicznych na catym Swiecie. Wyrazem rosngcego zagrozenia s zmiany
w liczbie zachorowan i zgondw, jak rowniez w wartosciach wspoétczynnikéw zachorowalnosci oraz
umieralnosci. W 2020 roku Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for
Research on Cancer — IARC)* oszacowata 18,1 mln nowych zachorowan na raka oraz 9,9 min zgondw.
Nowotwory ztosliwe znajdujg sie na drugim miejscu, tuz za chorobami uktadu krazenia, wsréd
najczestszych przyczyn umieralnosci. Nowotwory zto$liwe jelita grubego i odbytnicy sg trzecig
przyczyng zachorowan na nowotwory ztosliwe na $wiecie i drugg przyczyng zgonéw. W 2020 roku
rozpoznano na $wiecie 1,9 min nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy
oraz 0,9 mIn zgondw.

W Europie w 2020 roku zanotowano ponad 4 min nowych zachorowan na raka, z czego 53% to
nowotwory ztosliwe u mezczyzn i 47% u kobiet. Z kolei w krajach UE zarejestrowano 2,7 min
zachorowan. Srednia zachorowalno$¢ w krajach UE wynosita 258,1/10 (wspétczynnik standaryzowany
na 100 tys.) wsréd kobiet oraz 317,1/10 wsrdéd mezczyzn. WSrdd mezczyzn w krajach UE najczesciej
rejestrowano nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (23,2%), ptuca (14,2%), jelita grubego
i odbytnicy (13,2%), pecherza (8,4%) oraz czerniaka ztosliwego (3,8%). Natomiast u kobiet najczesciej
diagnozowano nowotwory ztosliwe piersi (28,7 %), jelita grubego i odbytnicy (12,2 %), ptuca (9,1%),
trzonu macicy (5,9%), czerniaka ztosliwego (4,1%) oraz trzustki (3,9%). W 2020 roku w krajach UE
z powodu nowotworu ztoéliwego zmarto okoto 1,26 min oséb. Srednie wartosci wspétczynnikéw
umieralnosci mezczyzn wynosity 133,7/10 u mezczyzn oraz 84,4/10 u kobiet. Ws$rdd mezczyzn
najczestszg przyczyng zgonow byty nowotwory ztosliwe ptuca (24,2%), a kolejnymi wedtug przyczyny
zgondéw byty nowotwory jelita grubego i odbytnicy (12,3%), gruczotu krokowego (9,9%), trzustki (6,3%)
i pecherza moczowego (5,3%). U kobiet najczestszg przyczyng zgondw byty nowotwory piersi (16,5%),
a kolejnymi nowotwory ptuca (15,6%), jelita grubego i odbytnicy (12,4%), trzustki (8,0%)
i jajnika (4,9%).

Przewiduje sie, ze w Europie problem choréb nowotworowych bedzie narastat, gtdwnie wskutek zmian
demograficznych, a szczegdlnie w wyniku procesu starzenia sie populacji. Oszacowano, ze

w 2030 roku liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w krajach UE wzrosnie do 4,9 min

! http://gco.iarc.fr/today/homeglobocan.iarc.fr/Default.aspx [dostep z dnia 11.09.2023]



(w tym 0,6 mln nowotwordw ztosliwych jelita grubego i odbytnicy), zas liczba zgondw do 2,2 min
(w tym 0,3 mIn zgondw z powodu nowotwordéw ztosliwych jelita grubego i odbytnicy) . Na tle innych
panstw europejskich Polske charakteryzuje srednio niska zachorowalnosé oraz wysoka umieralnosc¢
z powodu nowotwordw ztosliwych. Dane z Krajowego Rejestru Nowotwordw? wskazuja, iz w 2020 roku
w Polsce zdiagnozowano 73 467 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn (w tym 9 088
zachorowan na nowotwory jelita grubego i odbytnicy) oraz 74 277 zachorowan u kobiet (w tym 7 154
zachorowania na nowotwory jelita grubego i odbytnicy). W tym samym okresie zmarto
z powodu nowotworow ztosliwych 54 370 mezczyzn (7 181 zgondw, ktérych przyczyna byty nowotwory
ztosliwe jelita grubego i odbytnicy) oraz 45500 kobiet (5321 zgondéw, ktérych przyczyng byly
nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy). Wspdtczynnik zachorowalnosci (standaryzowany
wzgledem populacji $wiata) wynosit 215,6/10 u mezczyzn oraz 195,0/10 u kobiet, zas$ wspdtczynnik

umieralnosci odpowiednio 147,8/10 u mezczyzn oraz 90,8/10u kobiet.

Wsréd mezczyzn najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym byt nowotwdr gruczotu
krokowego (19,6%), a kolejnymi nowotwory ptuca (15,8%), jelita grubego i odbytnicy (12,4%), pecherza
moczowego (6,6%), zotadka (3,9%) oraz nerki (4,1 %). WSréd kobiet dominowaty nowotwory ztosliwe
piersi (23,8%), ptuca (9,9%), jelita grubego i odbytnicy (9,6%), trzonu macicy (7,1%), jajnika (4,0%) oraz
tarczycy (3,7%). Gtownymi przyczynami zgondw z powodu nowotwordw  ztosliwych
w Polsce byly u meiczyzn nowotwory ptuca (26,2%), jelita grubego i odbytnicy (13,2%), gruczotu
krokowego (10,6%), zotadka (5,7%), pecherza moczowego (5,9%), trzustki (4,5%) oraz nerki (2,9%), za$
w przypadku kobiet nowotwory ztosliwe ptuca (17,6%), piersi (15,3%), jelita grubego i odbytnicy
(11,7%), jajnika (5,9%), trzustki (5,6%), zotgdka (4,2%) oraz trzonu macicy (4,0%).

Wskazniki wzglednych 5-letnich przezy¢ na $wiecie i w Polsce CONCORD-3.

W ciggu pietnastu lat, srednio o 5% wzrosta przezywalnos¢ na nowotwory ztosliwe na swiecie.
W Polsce réwniez przybywa wyleczonych, ale dalej umiera z powodu raka o 10% chorych wiecej niz w
krajach Europy Zachodniej. Nowotwory sg szybko diagnozowane i najskuteczniej leczone w USA,
Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii, Finlandii, Islandii, Norwegii oraz Szwecji.

Dla nowotwordw jelita grubego, wzrost przezywalnosci na przestrzeni 15 lat to ponad 7% (45,3% do
52,9%). Wiecej wyzdrowien, piecioletnich przezy¢ zanotowano takie w przypadku nowotwordow
odbytnicy - z 42,5% do 48,4%. Jednak dla analizowanych nowotworéw przewodu pokarmowego,

przezywalnos$¢ w naszym kraju jest ciggle nizsza w relacji do krajéw Europy Zachodniej. Przyktadowo w

2 http://onkologia.org.pl/raporty/ [dostep z dnia 11.09.2023]

3 Claudia Allemani, Tomohiro Matsuda, Veronica Di Carlo, Hannah K Weir, PhD Prof Michel P Coleman, BM BCh CONCORD Working Group.
Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14(CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513025 patients diagnosed with
one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries. Lancet 2018; 391; 1023-1075.
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relacji do Holandii réznica ta jest szczegdlnie widoczna dla nowotwordw jelita grubego i odbytnicy

i wynosi okoto 15%.

2. Epidemiologia

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotwordéw ztosliwych w wojewddztwie wielkopolskim
przedstawia sie nastepujgco: liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2020 roku wyniosta
14 837 (7 375 zachorowan u mezczyzn oraz 7 462 zachorowania u kobiet), w stosunku do roku 2000
nastgpit 51% wzrost liczby zachorowan u kobiet oraz 52% wzrost liczby zachorowan
u mezczyzn - rycina 1. Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci w 2020 roku wynosit 249,1/10 u

mezczyzn oraz 226,4/10 u kobiet.

Rycina 1. Liczba zachorowan na nowotwory ztodliwe w wojewddztwie wielkopolskim
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.

W 2020 roku najczesciej diagnozowanymi nowotworami u mezczyzn w Wielkopolsce byty nowotwory:
gruczotu krokowego (19,8%), ptuca (14,7%), jelita grubego i odbytnicy (13,4%, 992 zachorowania),
skory (8,4%), pecherza moczowego (5,6%) oraz nerki (4,3%) (rycina 2), u kobiet nowotwory: piersi
(24,9%), jelita grubego i odbytnicy (10,1%, 755 zachorowan), ptuca (9,1%), skéry (8,5%), trzonu macicy
(6,5%) oraz tarczycy (3,5%) (rycina 3).



Rycina 2. Struktura zachorowan (%) na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce w 2020 roku
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Rycina 3. Struktura zachorowan (%) na nowotwory ztosliwe u kobiet w Wielkopolsce w 2020 roku
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W 2020 roku w wojewddztwie wielkopolskim odnotowano 9 504 zgondéw z powodu nowotwordw
ztosliwych (5 189 u mezczyzn oraz 4 315 u kobiet). W stosunku do roku 2000 nastgpit 27% wzrost liczby
zgondw u mezczyzn oraz 31% wzrost liczby zgondw u kobiet — rycina 4. Standaryzowany wspotczynnik

umieralnosci w 2020 roku wynosit u mezczyzn 165,0/10, natomiast u kobiet 100,6/10.

Rycina 4. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie wielkopolskim
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Najczestszymi przyczynami zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych u mezczyzn byty nowotwory:
ptuca, jelita grubego i odbytnicy (731 zgondw), gruczotu krokowego oraz pecherza moczowego - rycina
5. U kobiet najczestszymi przyczynami zgondw byty nowotwory: ptuca, piersi, jelita grubego
i odbytnicy (503 zgony) oraz trzustki — rycina 6. Prognoza dla roku 2024 przewiduje, ze
w Wielkopolsce zostanie zdiagnozowanych 2414 nowych zachorowan na nowotwory jelita grubego
i odbytnicy (1432 przypadki u mezczyzn oraz 982 zachorowania u kobiet). Dla tego samego roku

prognozowanych jest 1350 zgondw z powodu tych nowotwordw.

Takie prognozy sktaniajg do podjecia natychmiastowych dziatan profilaktycznych i przeprowadzenia
badan diagnostycznych w kierunku wczesnego wykrywania polipéw gruczolakowatych oraz
nowotworéw jelita grubego i odbytnicy wsréd mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem obszardw, gdzie jest najmniejsza dostepnosé w zakresie specjalistycznej

opieki zdrowotnej lub jej dostepnosé jest ograniczona m.in.: ze wzgledu na brak specjalistéw, kolejki



oraz dla oséb w szczegdlnie trudnej sytuacji ze wzgledu na ubdstwo, niepetnosprawnosc lub inne

wykluczenie spoteczne.

Rycina 5. Struktura zgonow (%) na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce w 2020 roku
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Rycina 6. Struktura zgonow (%) na nowotwory ztosliwe u kobiet w Wielkopolsce w 2020 roku
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3. Obecne postepowanie

Warunkiem skutecznej strategii zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory dolnego odcinka
przewodu pokarmowego jest spetnienie kilku podstawowych warunkéw rzutujgcych na efektywnosé

profilaktyki i przektadajgcych sie na jej skutecznosé.

Pierwszym krokiem w osiggnieciu tego celu jest podniesienie $wiadomosci o koniecznosci
podejmowania zachowan prozdrowotnych i wykonywaniu regularnych badan profilaktycznych
finansowanych przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia lub ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

wsréd grupy osdb najbardziej narazonych na ryzyko zachorowania.

Gtéwnym sposobem zapobiegania skutkom zachorowania na raka jelita grubego jest prowadzenie

badan przesiewowych nacelowanych na wczesne wykrycie tego problemu zdrowotnego.

Swiadczeniem gwarantowanym w przypadku profilaktyki raka jelita grubego jest m.in. badanie katu na
krew utajong (metodg immunochemiczng). Badanie zlecane jest przez lekarza podstawowe]j opieki
zdrowotnej (POZ), ktéry ma réwniez mozliwos¢ wystawienia skierowania na kolonoskopie.
W przypadku podejrzenia choroby nowotworowej, kieruje on pacjenta do okreslonego specjalisty,

wydajac karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, tzw. DiLO. #

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, osoby w wieku 50-65 lat oraz
40-49 lat, ktére posiadajg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano nowotwér jelita

grubego mogg wykonac przesiewowe badanie kolonoskopowe.

4, Uzasadnienie wdrozenia programu

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotwordw ztosliwych jelita grubego i odbytnicy w grupie oséb
w wieku 50-74 lata w wojewddztwie wielkopolskim stanowi podstawe dla szerszego uzasadnienia

potrzeby wdrozenia programu.

W wojewddztwie wielkopolskim liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego
i odbytnicy w grupie wieku 50-74 lata w 2020 roku wyniosta 1 187 (704 zachorowania u mezczyzn oraz
483 zachorowania u kobiet). W stosunku do roku 2000 nastgpit 90% wzrost liczby zachorowan

u mezczyzn oraz 76% wzrost u kobiet - rycina 7.

4 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 6/2023 z dnia 28 lutego 2023 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego wsrdd mieszkaricow gminy Pszczyna na lata 2023-2027 [PDF],
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2023/0P-0006-2023.pdf. [Dostep z dnia 12.09.2023 r.]
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Rycina 7. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w wojewddztwie

wielkopolskim w grupie wieku 50-74 lata
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

W wojewddztwie wielkopolskim na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w grupie wieku
50-74 lata zmarto w 2020 roku 655 oséb (420 zgondw u mezczyzn oraz 235 zgondw u kobiet),
w stosunku do roku 2000 nastapit 68% wzrost liczby zgondw u mezczyzn oraz 17% wzrost liczby zgondw

u kobiet - rycina 8.
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Rycina 8. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w wojewddztwie

wielkopolskim w grupie wieku 50-74 lata
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Dokument pn. ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”
wskazuje, ze jednym z probleméw zdrowotnych w Polsce istotnym ze wzgledu na wartos¢ YLL (wskaznik
okreslajacy liczbe lat utraconych na skutek przedwczesnej $Smierci) w roku 2019 byt nowotwar jelita
grubego i odbytnicy. Ten typ nowotworu byt jednym z pieciu gtéwnych problemoéw zdrowotnych
odpowiadajgcych za ok. 30% wartosci DALY (wskaznik okreslajacy lata Zycia skorygowane
niepetnosprawnoscig) oraz bedacych przyczyna blisko 50% zgondw w Polsce, majgcymi bardzo duzy
wplyw na ogdlng sytuacje zdrowotng w Polsce i najbardziej obcigzajgcymi spoteczenstwo.

W odniesieniu do tych danych, w dokumencie tym wskazuje sie na koniecznos$¢ podejmowania dziatan
majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania w kierunku nowotworu ztosliwego jelita
grubego, w tym: prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych promujgcych program na terenach o
najnizszej zgtaszalnosci na badania kolonoskopowe, udziat lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ w
akcjach informacyjnych, produkcje i dystrybucje materiatdw informacyjnych o programach
profilaktycznych. W odniesieniu do nowotworu jelita grubego, w ramach jednego z wyzwan systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowanych kierunkdw dziatan na terenie wojewddztwa wielkopolskiego na
podstawie danych za 2019 r. zawartego w Mapie potrzeb zdrowotnych zauwazono, ze jednym
z najczestszych problemoéw zdrowotnych, z powodu ktérych mieszkaricy Wielkopolski korzystajg z AOS
sg nowotwory (3 196 tys.). W 2019 r. sumaryczna liczba zgondéw spowodowanych przez nowotwory

stanowita prawie 35% catkowitej liczby zgonéw. Choroby nowotworowe stanowig obecnie i beda
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stanowi¢ w ciggu nastepnych 10 lat powazny problem dla zdrowia i zycia i z tego powodu nalezy

poprawi¢ poziom realizacji $wiadczeri w ramach realizowanej $ciezki onkologicznej.”

Poza danymi epidemiologicznymi o potrzebie realizacji programu sSwiadczg rowniez przyczyny zwigzane

Z:

e niska zgtaszalnoscig na badanie kolonoskopowe, jako pojedyricze badanie przesiewowe;
e ograniczong dostepnoscig osrodkdéw wykonujgcych kolonoskopie na terenie catego kraju;

o kwestig ekonomiczna.

Od lat Narodowa Strategia Onkologiczna wprowadza kompleksowe zmiany w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. Zgodnie z jej zatozeniami w latach 2000-2021
w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego zrealizowano w Polsce ok. 1 miliona
przesiewowych badan kolonoskopowych. Od 2012 roku w ramach programu wystane sg imienne,

jednokrotne zaproszenia na kolonoskopie do 0séb w wieku 55-64 lata.®

Pomimo rozpowszechnienia programu i wysytki imiennych zaproszen zgtaszalnos¢ na badania w latach
2012-2015 nie przekraczata 18%, przy czym w latach 2016-2017 spadfa ponizej 14%. Na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego srednia zgtaszalnos¢ do Programu w systemie wysytania zaproszen w

latach 2012-2017 wynosita 12,82%°.

Zestawienie liczby osrodkow i liczby wykonanych badan w latach 2000-2021 w ramach Programu Badan
Przesiewowych raka jelita grubego realizowanego w systemie oportunistycznym i zapraszanym
wskazuje, ze w Wielkopolsce w roku 2021 z badan skorzystato jedynie 6536 oséb, co stanowi 1%
populacji w wieku 50-64 lata zamieszkujgcej wojewddztwo (na podstawie liczby mieszkarncow

w tym roku wskazanej przez GUS — 630 399 oséb).’
Czynniki determinujace niska zgtaszalno$¢ na badania kolonoskopowe:

e krepujaca forma badania (21%),
e strach przed bélem (17%),
e brak poczucia koniecznosci wykonania badania ze wzgledu na niewystepowanie objawdéw

(16,6%),

5 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien 2021
6 http://pbp.org.pl/wp-content/uploads/2018/03/Zg%C5%82aszalno%C5%9B%C4%87_2012-2017-1.pdf [dostep z dnia 12.09.2023 r.]
7 http://pbp.org.pl/wp-content/uploads/2022/07/Liczba-badan-2000-2021.pdf [dostep z dnia 12.09.2023]
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e brak mozliwosci znieczulenia (14,9%).%

Zgodnie z rekomendacjami Unii Europejskiej, preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego jest powtarzane regularnie ilosSciowe badanie katu metodg immunochemiczng (FIT),

a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci kontrolna kolonoskopia.®

Kolonoskopia po dodatnim wyniku testu FIT wigze sie z 5-10 krotnie wiekszym ryzykiem
zdiagnozowania raka jelita grubego lub duzych zmian (polipdw) w poréwnaniu do kolonoskopii

przesiewowej nie poprzedzonej dodatnim wynikiem testu®®.

Bezposrednia przesiewowa kolonoskopia, bez uprzednio wykonanego testu jest mozliwa jedynie
w osrodkach, ktdre zgtosity sie do realizacji programu. We wczesniejszych latach program objat jedynie
40% powierzchni Polski, utrudniajgc dostep do badania mieszkaricom regiondw spoza obrebu

wskazanych osrodkow.

Do gtéwnych czynnikéw determinujacych podniesienie wskaznika uczestnictwa w programie, przy

zastosowaniu testow FIT sa:

e czuto$¢ na poziomie 80%,

e swoistos¢ na poziomie 93-95%,

e krotki czas oczekiwania na wynik,
o efektywnos¢ kosztowa,

e nieinwazyjnos¢é badania,

e tatwos¢ pobrania,

e dostep do badania w miejscu zamieszkania.®

W ramach polskiego badania PICCOLINO Study dowiedziono, ze oferowanie kombinacji testu FIT
i kolonoskopii jako strategii sekwencyjnej (gdy w przypadku braku odpowiedzi na imienne zaproszenie
do przeprowadzenia profilaktycznej kolonoskopii w ciggu 6 tygodni wysytane jest zaproszenie na test
FIT) lub aktywnego wyboru (gdy wysytane jest imienne zaproszenia zaréwno na kolonoskopie, jak i na
test FIT z mozliwosciag wyboru pacjenta, na ktére badanie wolatby sie zgtosi¢) zwieksza udziat

w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.™

8 Janiak M., Gtowacka P., Kope¢ A., Staskiewicz A. Czynniki determinujgce zgtaszalno$¢ na badania kolonoskopowe w Programie Badan
Przesiewowych raka jelita grubego w Polsce. Via medica 2016. Gastroenterologia Kliniczna 2016, tom 8, nr 4, 142—-151.

° https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_7548 [dostep z dnia 12.09.2023 r.]
10 Opinia Rady Przejrzystosci nr 26/2022 z dnia 28 lutego 2022 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych

w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki nowotworu jelita grubego [PDF],
[Dostep z dnia 12.09.2023 r.]
u Program badan przesiewowych raka jelita grubego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych. Raport w

sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej. AOTMIT 2022, za: Pilonis, N.D., et al., Participation in Competing Strategies for Colorectal
Cancer Screening: A Randomized Health Services Study (PICCOLINO Study). Gastroenterology, 2021. 160(4): p. 1097-1105
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Il. CELE PROGRAMU

1. Cel gtéwny programu

Zwiekszenie wykrywalnosci polipéw gruczolakowych oraz nowotwordéw jelita grubego i odbytnicy
wsrod mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lat (u okoto 2% osdéb biorgcych
udziat w badaniu kolonoskopowym) poprzez m. in. dziatania informacyjno-edukacyjne wsréd 10 000
uczestnikdw programu oraz wykonanie badan przesiewowych tj. testu immunochemicznego katu (FIT)
u co najmniej 9500 uczestnikdw programu i kolonoskopii u 950 osdb z nieprawidtowym wynikiem testu

FIT, w okresie trzech lat realizacji projektu.

2. Cele szczegotowe

1. Wozrost poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka jelita grubego, w tym
czynnikdw ryzyka jego powstawania oraz wczesnych objawdw u co najmniej 30%* o0s6b
uczestniczgcych w spotkaniach edukacyjnych.

2. Wzrost poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka jelita grubego, w tym
czynnikéw ryzyka jego powstawania oraz wczesnych objawdw u co najmniej 80% personelu
medycznego w tym POZ (m.in. lekarek/lekarzy, pielegniarek/pielegniarzy,
dietetykow/dietetyczek) uczestniczacych w szkoleniu.

3. Zwiekszenie odsetka wykrytych dodatnich wynikéw na obecnos$¢ krwi utajonej w kale u 950
uczestnikdéw (10%) za pomoca testu immunochemicznego (FIT).

4. Zwiekszenie wykrywalnosci zmian w obrebie jelita grubego (w tym polipdw gruczolakowatych)
u co najmniej 285 osdéb (30%) biorgcych udziat w badaniu kolonoskopowym.

5. Zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw jelita grubego we wczesnym stadium

zaawansowania u co najmniej 19 oséb (2%) biorgcych udziat w badaniu kolonoskopowym.

Przyjete wartosci wzrostu poziomu wiedzy personelu medycznego oraz zwiekszenie
wykrywalnosci zmian w obrebie jelita grubego, w tym nowotwordéw zostaty oszacowane na
podstawie doswiadczen z dotychczas realizowanych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
programéw zdrowotnych. Pozwalajg one na jednoznaczng ocene efektywnosci realizacji

Programu przy jednoczesnym uwzglednieniu realnej mozliwosci ich wykonania. Objecie

12 Wzrost poziomu wiedzy zostat oszacowany uwzgledniajac grupowa forme edukacji oraz wiek uczestnikéw, jak
i dotychczasowe doswiadczenia edukatoréw z przeprowadzanych spotkan.
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wsparciem kadry medycznej POZ ma na celu wzmocnienie  pozytywnego efektu
realizowanego Programu oraz jest zgodne z warunkami dotyczacymi realizacji RPZ
okreSlonymi w Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Poziom wiedzy uczestnikéw spotkan edukacyjnych oraz kadry medycznej mierzony bedzie za pomoca

pre- i post- testéw, a o wzroscie wiedzy bedzie $wiadczyt wynik post-testu, o co najmniej jeden punkt

wyzszy niz wynik pre-testu.

3. Oczekiwane efekty programu

Oczekiwanym efektem programu bedzie :

zwiekszenie liczby osdb zgtaszajacych sie na badania w zakresie profilaktyki nowotworéw
ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w okresie realizacji programu.
utatwienie dostepu do badan profilaktycznych oraz poszerzenie wiedzy uczestnikdw na temat
profilaktyki raka jelita grubego, tj.: czynnikdw ryzyka, roli zdrowego trybu zycia w profilaktyce,
mozliwosci zapobiegania rozwojowi choroby, poprzez organizacje spotkan edukacyjnych
nakierowanych na grupe docelowg,

zwiekszenie poziomu wiedzy personelu medycznego, w tym POZ tj. lekarzy/lekarek,
pielegniarzy/pielegniarek, dietetyczek/dietetykéw z zakresu profilaktyki nowotworu jelita
grubego poprzez przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej,

zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu raka jelita grubego,
poprzez wykonanie testu immunochemicznego katu (FIT), a w przypadku nieprawidtowego

wyniku poprzez udziat w kolonoskopii.

4, Mierniki efektywnosci programu

Mierniki efektywnosci programu beda obejmowaty:

Liczba oséb, u ktorych uzyskano wzrost poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu wiedzy) na temat profilaktyki choréb nowotworowych, w tym czynnikéw ryzyka,
profilaktyki pierwotnej, wtdrnej, diagnostyki i objawdw raka jelita grubego - 3 000 oséb (30%)
Liczba osdéb z personelu medycznego, u ktérych uzyskano wzrost poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat profilaktyki choréb nowotworowych,
w tym czynnikdw ryzyka, profilaktyki pierwotnej, wtdrnej i metod diagnostyki raka jelita

grubego — 24 osoby z personelu medycznego (80%)
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e Liczba dodatnich wynikéw w badaniu immunochemicznym katu (FIT) w odniesieniu do liczby
0s6b, u ktérych zostato wykonane badanie — 950 oséb (10%)

e Liczba oséb, u ktérych stwierdzono obecnosé polipdw, ktére poddane zostaty badaniu
histopatologicznemu w okresie trwania programu w odniesieniu do wszystkich osdb, ktdre
miaty wykonang kolonoskopie - 285 oséb (30%)

e Liczba o0séb, u ktéorych stwierdzono nowotwér jelita grubego we wczesnym stadium
zaawansowania w okresie trwania programu w odniesieniu do oséb, ktére miaty wykonang

kolonoskopie — 19 oséb (2%)

. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji biorgcej udziat w programie

Populacja wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2021 wynosita 3504,6 tys.'® 0séb, z czego 1 027 082
z nich stanowili mieszkaficy w wieku 50-74 lat. '* Zgodnie z wytycznymi europejskimi optymalny wiek
do przeprowadzenia badan przesiewowych wynosi 50-74 lat. Zgodnie z prognozami, wraz
z wydtuzeniem sie dtugosci zycia, liczba ta bedzie sie powiekszata, dlatego w pdzniejszych etapach
prowadzonego corocznie programu badan przesiewowych oraz na podstawie doswiadczen
z dotychczas prowadzonych na terenie wojewddztwa programow, mozna oczekiwaé przyrostu oséb
biorgcych udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego. Program zaktada objecie

wsparciem 10 000 osdb.

Ryzyko wystgpienia raka jelita grubego staje sie bardziej prawdopodobne wraz z wiekiem. U ponad 90%
chorych, rak jelita grubego jest rozpoznawany po 50. roku zycia, a Srednia wieku dla diagnozy wynosi
72 lata. Wartosci wskaznika zapadalnosci w grupie 65+ nie spadajg ponizej 200/100 tys. ludnosci,
natomiast w grupie wiekowej 54-64 lata wskaznik zapadalnosci nie spada ponizej 84/100 tys.

ludnosci®®.

13 Stan i struktura demograficzna ludnosci oraz liczba 27.09.2022 r. budynkéw i mieszkarn w wojewddztwie wielkopolskim — wyniki
ostateczne NSP 2021 [PDF], https://poznan.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-struktura-
demograficzna-ludnosci-oraz-liczba-budynkow-i-mieszkan-wyniki-ostateczne-nsp-2021,3,1.html, str.1

14 Rocznik statystyczny Wojewddztwa Wielkopolskiego 2022, dziat IV Ludnosé, s. 35

15 Rekomendacja nr 59/2022 z dnia 21 czerwca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej: Program badan przesiewowych raka jelita grubego jako $wiadczenia gwarantowanego z
zakresu programoéw zdrowotnych [PDF], https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2022/046/REK/2022%2006%2021%20BP%20R
ekomendacja%2059-2022%20program%20przesiewowy%20RJG_swiadczenia%20egz_BIP.pdf [Dostep z dnia 12.09.2023 r.]
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IV. ORGANIZACJIA PROGRAMU

1. Etapy organizacji programu

Na poczatku realizacji programu wybrany zostanie jego realizator. Do realizatora naleze¢ bedzie zadanie
z zakresu organizacji, koordynacji i przeprowadzenia zaplanowanych interwencji, monitorowanie
realizacji projektu, ewaluacja zrealizowanych dziatan. Realizacja programu bedzie odbywa¢ sie w kilku
etapach. Etap wstepny obejmie pozyskanie danych populacyjnych oraz zakup niezbednego sprzetu.
Pierwszym etapem realizacji programu bedzie akcja informacyjno-edukacyjna wraz z organizacjg
spotkan edukacyjnych.

W ramach programu podmiot realizujgcy zorganizuje kampanie informacyjno-edukacyjng na temat
programu, za ktérg bedzie w petni odpowiedzialny. Celem dziatania informacyjno-edukacyjnego
jest poinformowanie ogétu spoteczenstwa o realizacji programu, a takze o zrédtach jego finansowania,
problemie zdrowotnym, do ktérego program sie odnosi oraz o kryteriach i sposobie kwalifikacji
uczestnikbw do programu. Wszystkie powyzsze informacje umieszczone zostang na stronie
internetowej podmiotu realizujgcego program.

Mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego bedg informowani o programie zdrowotnym za
posrednictwem medidw, lokalnych instytucji samorzgdowych i pozarzagdowych oraz przychodni POZ
i AOS. Wyboru konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia wiedzy o programie dokona

realizator.

Na spotkaniach edukacyjnych organizowanych na terenie gmin wojewddztwa wielkopolskiego
prowadzona bedzie edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka jelita
grubego, z uwzglednieniem informacji o pozytywnych skutkach podejmowanych dziatan
profilaktycznych i leczniczych oraz negatywnych konsekwencjach - w przypadku ich zaniechania.
Realizacja spotkan edukacyjnych i badan w poszczegdlnych gminach ma stuzy¢ przebadaniu jak
najwiekszej liczby populacji. Takie dziatania pozwolg réwniez na dotarcie do oséb, ktére na co dzien nie
maja mozliwosci skorzystania ze specjalistycznych ustug medycznych ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, ubdstwo, brak komunikacji zbiorowej lub innej mozliwosci dotarcia do poradni
specjalistycznej lub ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci. Edukacja prowadzona bedzie przez
osoby posiadajgce stosowne kwalifikacje (m.in. specjalistow zdrowia publicznego, pielegniarki,
lekarzy). Na kazdym spotkaniu zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu wiedzy uczestnikow, a
takze rozdawanie specjalnych zestawdéw do pobrania materiatu do badania na obecnos¢ krwi utajonej

w kale wraz z instrukcjg prawidtowego pobrania.

Jako forme uzupetniajgcg zaktada sie prowadzenie formy edukacji indywidualnej osdéb, ktore beda

zgtaszaé sie bezposrednio do siedziby realizatora lub wskazanego przez niego miejsca, a takze
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prowadzenie spotkan edukacyjnych w duzych zaktadach pracy, w ktorych istnieje mozliwos¢
wyedukowania wiekszej liczby osdb, co moze przetozyé sie na wyziszg frekwencje w programie.
Dziatania projektowe bedg w pierwszej kolejnosci nakierunkowane na osoby z powiatéw, w ktérych nie
jest realizowany program przesiewowych badan raka jelita grubego. Na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, zgodnie z wykazem sSwiadczeniodawcéw udostepnianym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, przesiewowa kolonoskopie mozna wykona¢ w 20 placdwkach zlokalizowanych w 13
powiatach, w tym w 10 placéwkach zlokalizowanych jedynie na terenie 4 najwiekszych miast (Poznan,
Konin, Kalisz, Leszno).’® Oznacza to, ze w 22 powiatach mieszkaricy nie majg mozliwoéci wykonania

badania przesiewowego w tym zakresie. Te powiaty nalezy uznaé jako ,biate plamy”.

Drugi etap programu zaktada wykonanie badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale za pomocg badania
immunochemicznego katu (test FIT). Mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego, ktdrzy otrzymajg
zestaw do pobrania materiatu bedg mieli mozliwo$é oddania go w najblizszej okolicy swojego miejsca
zamieszkania. Przed odbiorem materiatu biologicznego zostanie zebrany réwniez wstepny wywiad
genetyczny dotyczacy wystepowania wsrdd spokrewnionych cztonkdw rodziny zachorowan na
nowotwory jelita grubego oraz inne rodzaje nowotwordw ztosliwych. W przypadku uzyskania
pozytywnego wyniku badania immunochemicznego katu uczestnik zostanie skierowany do dalszego
etapu programu, ktérym jest pogtebiona diagnostyka (kolonoskopia).

Osoby, ktére nieprawidtowo przygotujg probke do badania otrzymajg informacje pisemng wraz z
kolejnym zestawem do przygotowania prébki i bedg miaty jednokrotnie mozliwos¢ powtérzenia

badania, pod warunkiem samodzielnego dostarczenia probki do siedziby Realizatora.

Poddane analizie ankiety genetyczne oséb, u ktérych beda takie wskazania, bedg skutkowaty
zaproszeniem tych uczestnikow do wypetnienia ankiety pogtebionej i/lub konsultacji w poradni
genetycznej.

Trzeci etap programu obejmie wykonanie kolonoskopii diagnostycznej w znieczuleniu
anestezjologicznym lub bez (w sytuacji stwierdzenia przez anestezjologa przeciwwskazan do
zastosowania znieczulenia) - jesli uczestnik wyrazi zgode na takie badanie, z mozliwoscig pobrania
wycinkéw do oceny histopatologicznej i/lub polipektomig oraz wydanie pacjentowi wynikow badania

wraz z dalszymi zaleceniami.

2. Kryteria wigczenia i wylagczenia

2.1. Kryteria witaczenia

16 program badar przesiewowych raka jelita grubego w Wielkopolsce (lista placéwek) - https://nfz-
poznan.pl/page.php/1/0/show/17448/, data wejscia: 4.12.2023

19


https://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/17448/
https://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/17448/

Do programu beda kwalifikowane osoby w wieku 50-74 lata, ktére uczg sie, pracujg lub zamieszkujg
obszar wojewddztwa wielkopolskiego, u ktérych nie rozpoznano wczesniej nowotworéw ztosliwych
jelita grubego i odbytnicy i ktérzy nie byli leczeni w tym zakresie, a jednocze$nie w momencie
przystapienia do Programu jak réwniez w trakcie uczestnictwa w Programie nie korzystajg/nie beda
korzystac z analogicznych swiadczen realizowanych w ramach srodkéw publicznych, srodkéw krajowych
lub unijnych (potwierdzone pisemnym oswiadczeniem — wzér w zatgczniku nr 1).

Do trzeciego etapu programu tj. kolonoskopii diagnostycznej bedg kwalifikowaty sie osoby z dodatnim

wynikiem na obecnos¢ krwi utajonej w kale w tescie immunochemicznym (FIT).

2.2. Kryteria wytaczenia

Z programu nie mogg skorzysta¢ osoby (li Il etap):
e spoza okreslonej grupy wiekowej 50-74 lata,
e ktdre nie uczg sie, nie pracujg lub nie zamieszkujg na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego,

e zdiagnozowane i leczone z powodu nowotwordw jelita grubego i/lub odbytnicy.

Z programu nie mogg skorzysta¢ osoby (Ill etap):
e z ujemnym wynikiem na obecnos¢ krwi utajonej w kale w tescie immunochemicznym katu
(FIT),
e 7z podwdjnie nieprawidtowo pobrang probka testu na obecnos$¢ krwi utajonej w kale (FIT),
uniemozliwiajgcg wykonanie testu,

e 7z powodu przeciwwskazan medycznych.

3. Dziatania organizacyjne

3.1. Dziatania informacyjne i spotkania edukacyjne

Materiaty informacyjno-edukacyjne

Zespot specjalistdow z placodwki Realizatora opracuje spdjne dla programu materiaty edukacyjne,
zawierajgce specjalistyczne, a przy tym mozliwie uniwersalne tresci, z ktérych bedg mogli skorzystac
uczestnicy bezposrednio w trakcie swojego udziatu w projekcie oraz w pdzniejszym czasie, co utrwali
uzyskane w Programie efekty.

Materiaty obejmg wszystkie informacje zwigzane z profilaktykg pierwotng i wtérng nowotworu dolnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz warunkami przystgpienia do projektu.

Tresci edukacyjne znajda sie na ulotce adresowanej do osdb z grupy docelowej, a takze na dedykowanej

programowi stronie internetowe;.
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Opracowane zostang takze materiaty edukacyjne dla personelu medycznego — m.in. kadry medycznej
w tym: lekarzy POZ, pielegniarek i dietetykéw, ktére bedg dostepne i dystrybuowane w formie broszury

oraz w formie tresci dostepnych na stronie internetowej projektu.

Dziatania promocyjno-informacyjne

Szeroko zakrojone dziatania promocyjno-informacyjne obejmg m.in. dystrybucje na terenie
poszczegdlnych gmin wojewddztwa wielkopolskiego zaproszen do udziatu w programie wraz z ulotkg
projektowy, ze szczegélnym uwzglednieniem powiatow ,,biatych plam”, w ktérych dostep do badan w
tym zakresie jest ograniczony. Pozwoli to na szerokie dotarcie do potencjalnych uczestnikéw programu
z miejscowosci, w ktdrych mieszkajg osoby wykluczone z dostepu do specjalistycznych ustug (brak
poradni i pracowni specjalistycznych w ramach NFZ) lub nie dociera tam transport zbiorowy lub ze

wzgledu na ubdstwo lub posiadane ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci.

Dziatania te zawiera¢ bedg informacje o realizowanym projekcie, kryteriach wigczenia i wytgczenia,

etapach i zasadach uczestnictwa w projekcie.

Powyisze dziatania bedg adresowane do mieszkarncow wszystkich gmin wojewddztwa wielkopolskiego
oraz kadry medycznej, w tym lekarzy POZ, sprawujacych opieke nad zdrowiem mieszkancéw gmin,

cztonkdéw lokalnych spotecznosci.

Istotg tych dziatan jest zachecenie mieszkaricow do uczestnictwa w spotkaniu edukacyjnym,

zorganizowanym przez realizatora w wybranym miejscu i terminie na obszarze danej gminy.

Organizacja spotkania edukacyjnego

Organizator bedzie realizowat Program w kazdej z gmin wojewddztwa wielkopolskiego, co umozliwi
dotarcie na spotkanie mieszkarncom catego wojewddztwa, rowniez tym, ktorzy majg problem
z udziatem w badaniach ze wzgledu na miejsce zamieszkania, ubdstwo, brak komunikacji zbiorowej lub
innej mozliwosci dotarcia do poradni specjalistycznej lub  ograniczenia  wynikajace
z niepetnosprawnosci. Przy organizacji spotkan planuje sie wspétprace m.in. z lokalnymi instytucjami
samorzgdowymi, organizacjami pozarzgdowymi oraz stowarzyszeniami dziatajagcymi na terenie danej

gminy, umozliwiajac rozpowszechnienie informacji o programie wsréd lokalnych spotecznosci.

Spotkania bedg miaty charakter edukacyjno-informacyjny. Skoncentrowane beda na przekazywaniu
wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwordw dolnego odcinka przewodu pokarmowego (czynniki ryzyka,
objawy, korzysci ptyngce z dziatan  profilaktycznych i leczniczych), potgczonego
z rozdaniem materiatow edukacyjnych i zestawdw do pobrania materiatu (dla oséb zakwalifikowanych).
Osoba z ramienia Realizatora bedzie weryfikowata, czy dana osoba spetnia kryteria kwalifikujgce jg do
udziatu w programie. Edukacja obejmowac bedzie takze tematyke uwarunkowan genetycznych w

onkologii, aby uczestnicy mogli wtasciwie zebrac informacje do ankiety genetycznej.
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Osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinstruowane jak prawidtowo przygotowac
i pobra¢ materiat do badania.
Spotkania beda prowadzone przez absolwentéw kierunkdw medycznych (lekarzy, pielegniarki) lub

specjalistow zdrowia publicznego.

W przypadku braku mozliwosci uczestnictwa w zaplanowanym spotkaniu, zapewniona zostanie
mozliwosé skorzystania z edukacji indywidualnej odbywajgcej sie w siedzibie Realizatora lub
wskazanym przez niego miejscu. Ponadto przewiduje sie uzupetnienie spotkann o udziat
w wydarzeniach prozdrowotnych realizowanych przez lokalne spotecznosci na terenach poszczegdlnych
gmin (np. festynach zdrowia, biatych sobotach), odbywajgcych sie na terenie woj. wielkopolskiego.
Planowane jest zorganizowanie spotkania edukacyjnego na terenie kazdej z gmin wojewddztwa
wielkopolskiego, tacznie bedzie to 226 dwugodzinnych spotkan edukacyjnych.

Zaktada sie, iz okoto 95% oséb uczestniczgcych w spotkaniu przekaze probke do badania, tym samym
korzystajac z drugiego etapu programu.

W przypadku braku mozliwosci dotarcia w wyznaczonym wczesniej terminie w celu oddania prébki,

uczestnik bedzie miat mozliwos¢ dostarczenia probki bezposrednio do siedziby Realizatora.

3.2. Badanie immunochemiczne katu

Jako gtdwng metode badan przesiewowych, rekomenduje sie wykonanie badaniaimmunochemicznego

katu (testu FIT). Zaplanowano zakup sprzetu i materiatdw niezbednych do wykonania badania.

W celu zniwelowania bariery dostepnosci zwigzanej z koniecznoscig dojazdu, odbiory prébek beda
odbywaty sie w danej gminie, w okolicy miejsca zamieszkania uczestnikdw. Przedstawiciele Realizatora
odpowiednio zarejestrujg i przekazg przygotowane przez uczestnikdw prébki do laboratorium. Badanie

zostanie przeprowadzone w siedzibie Realizatora.
Wyniki badania bedg udostepnione przez portal internetowy.

W przypadku wyniku ujemnego, uczestnik zakonczy swéj udziat w programie, a przy wyniku dodatnim
zostanie skierowany na diagnostyke pogtebiong, realizowang w siedzibie Organizatora. Wyniki dodatnie
bedg wysytane do uczestnikdw pocztg z informacja o mozliwosci wykonania kolonoskopii
i instrukcjg przygotowania sie do niej. Weryfikacja faktu otrzymania wyniku nieprawidtowego przez
uczestnika bedzie dodatkowo dokonywana telefonicznie, po kilku tygodniach od wystania wyniku
poczty, w celu uzyskania deklaracji dotyczacej checi kontynuowania udziatu w programie i mozliwosci
wyznaczenia terminu badania kolonoskopowego lub uzyskania informacji o powodach rezygnacji z
kontynuacji badann w ramach programu. Dodatkowo lekarze POZ otrzymajg pisemng informacje o
wyniku nieprawidtowym uczestnikéw (pacjentéw, nad ktoérymi sprawujg opieke), o ile wskazg oni

wiasciwy POZ podczas przekazywania prébki do badania.
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Zaktada sie, iz srednio okoto 10% osdéb wykonujgcych badanie immunochemiczne katu testem FIT
bedzie kwalifikowato sie do dalszej diagnostyki w kierunku raka jelita grubego, zaktadajgc poszerzong
grupe wiekowa oraz cut-off na poziomie 50 mg/ml.Y” Powyzsze zatozenie zostanie spetnione jedynie w
sytuacji, gdy wszystkie osoby z dodatnim wynikiem badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale zgtoszg
sie na badanie kolonoskopowe i wykonajg je w placéwce Realizatora. W przypadku nie zrealizowania
zaplanowanej Sciezki uczestnictwa w programie przez wszystkie osoby z nieprawidtowym wynikiem

badania katu, mozliwe jest wykonanie w programie mniejszej liczby kolonoskopii.

3.3. Diagnostyka pogtebiona (kolonoskopia)

Badanie kolonoskopowe w znieczuleniu ogdlnym bedzie odbywac sie w sali zabiegowej znajdujacej sie
w siedzibie Realizatora i wyposazonej w odpowiedni sprzet. W ramach programu zatrudnione zostang
osoby  wykonujace zawod medyczny, posiadajgce udokumentowane kwalifikacje
i umiejetnosci wykonywania badan endoskopowych uktadu pokarmowego, w tym m.in. lekarze
specjaliéci w dziedzinie gastroenterologii, choréb wewnetrznych, chirurgii, chirurgii ogdlnej lub

onkologicznej oraz anestezjolodzy.

Uczestnicy
Diagnostyka pogtebiona dotyczy¢ bedzie oséb z dodatnim wynikiem na obecnos¢ krwi utajonej w kale

wykonanym testem immunochemicznym (FIT).

Badanie bedzie wykonane po zakwalifikowaniu do niego przez anestezjologa. W przypadku braku zgody
lekarza na wykonanie znieczulenia anestezjologicznego uczestnik bedzie mdgt podjgé decyzje o
wykonaniu badania kolonoskopowego z zastosowaniem znieczulenia miejscowego.

W zaleznosci od przebiegu badania lekarz wykonujacy badanie oceni czy istnieje koniecznos¢
wykonania kolonoskopii z polipektomig i/lub biopsjg (pobrany materiat zostanie przekazany do badania
histopatologicznego). Polipektomia bedzie mozliwa przy polipach do 10 mm.

W przypadku braku przeciwwskazan, badanie bedzie wykonane w znieczuleniu ogélnym, przy udziale
lekarki/lekarza anestezjologa oraz pielegniarki/pielegniarza anestezjologicznej/anestezjologicznego.
Pacjent po wykonaniu badania zostanie przewieziony na sale pozabiegowg, pozostajgc pod statg opiekg
pielegniarska.

W sytuacji gdy nie zostanie pobrany materiat do badania histopatologicznego, wyniki badania

kolonoskopowego bedg wydawane pacjentowi wraz z zaleceniami bezposrednio po badaniu.

17 Pilonis, N.D. i in. Participation in Competing Strategies for Colorectal Cancer Screening: A Randomized Health Services Study (PICCOLINO
Study), Gastroenterology 2021;160:1097-1105
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W przypadku pobrania wycinkdw i koniecznosci wykonania badania histopatologicznego pacjent
zostanie umoéwiony do onkologa lub chirurga onkologa w siedzibie Realizatora, w celu odbioru wyniku

i ustalenia dalszych zalecen (badania kontrolne, skierowanie do leczenia szpitalnego).

Dla zwiekszenia dostepnosci do badania i zniwelowania poziomu rezygnacji z przeprowadzenia

pogtebionej diagnostyki, zapewniony zostanie uczestnikom zwrot kosztéw dojazdu na badanie.

Na zyczenie uczestnika mozliwe jest zakoriczenie udziatu w programie na kazdym jego etapie.

3.4. Szkolenie dla personelu medycznego

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie 2-godzinnego szkolenia stacjonarnego dla
personelu medycznego, w tym m.in. dla lekarzy/lekarek POZ, pielegniarzy/pielegniarek,
dietetykow/dietetyczek, w ktérym uczestnicy bedg mieli szanse podnies¢ swdj poziom wiedzy
i umiejetnosci z zakresu profilaktyki nowotworu jelita grubego.

Program szkolenia zaktada edukacje w zakresie:

e epidemiologii choréb nowotworowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

e czynnikow ryzyka,

e profilaktyki pierwotnej i wtérnej,

e standarddw diagnostycznych i leczniczych,

e opieki nad pacjentem po leczeniu onkologicznym.
W programie szkolenia zostanie zwrécona szczegdlna uwaga na aspekt profilaktyki pierwotnej, tj.:
zwalczanie otytosci i nieprawidtowego zywienia, ograniczenie stosowania szkodliwych uzywek, w
szczegolnosci palenia tytoniu i picia alkoholu, promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.
Dodatkowo program szkolenia obejmie wiedze na temat barier powodujgcych niezgtaszanie sie
pacjentéw na badania profilaktyczne oraz sposoby eliminowania tych barier. Szczegdlnie podkreslone
zostanie znaczenie wykonywania okresowych badan profilaktycznych, a takze ksztattowania wsréd
pacjentéw prawidtowych nawykéw zywieniowych, jako elementu niwelujgcego ryzyko zachorowania
na nowotwory dolnego docinka przewodu pokarmowego.
Podczas szkolenia zaplanowano przeprowadzenie pre — i post-testu wiedzy, sprawdzajgcego zdobyta
podczas szkolenia wiedze. W szkoleniu bedzie uczestniczy¢ 30 osdb z personelu medycznego, w tym

lekarze/lekarki POZ, pielegniarze/pielegniarki i dietetycy/dietetyczki.

Jako forme uzupetniajacg, zaktada sie mozliwos¢ utworzenia tresci edukacyjnych, do ktdrych personel
medyczny bedzie miat dostep po zalogowaniu sie na portalu projektowym, w dogodnym dla siebie

czasie.
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V. Koszty

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci

wydatkéw na lata 2021-2027 oraz Regulaminie wyboru projektéw.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od projektu,
ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe
wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca na etapie

whniosku o dofinansowanie przygotuje szczegdtowy budzet projektu.

Catkowity koszt jaki Instytucja Zarzadzajaca przeznaczyta na realizacje programu pn. ,Profilaktyka
nowotwordw dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla oséb w wieku 50 — 74 lata realizowana na

terenie wojewddztwa wielkopolskiego” wynosi okoto 6 360 959,00 zt.

Najwiekszy koszt projektu stanowig wynagrodzenia personelu medycznego wykonujgcego ustugi na
rzecz uczestnikdw projektu. Ceny jednostkowe poszczegdlnych sSwiadczen zostaty ustalone na
podstawie aktualnych cen rynkowych, z uwzglednieniem prognozowanych wzrostéw, wynikajacych

m.in. z przepiséw prawa.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
siatka ptac ksztattowana jest na podstawie przecietnej pensji brutto w gospodarce narodowej, ktéra
stale wzrasta. Uchwalona w 2022 roku nowelizacja tej ustawy gwarantuje coroczng rewaloryzacje

minimalnych pensji, m.in. diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek oraz lekarzy.

Jednoczesnie, sytuacja na rynku ustug medycznych, pokazuje jednoznaczny staty wzrost wynagrodzen
0s6b zatrudnionych w tym sektorze. Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w gospodarce
narodowej w 2021 r. w poréwnaniu z 2020 r. wzrosto o 8,4%. W poréwnaniu z poprzednim rokiem
odnotowano wzrost nominalnego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto we wszystkich
analizowanych grupach, ale najwiekszy wystgpit w sekcji opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

(017,2%).8

18 GUs. zatrudnienie i wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2021 r.
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1. Planowane koszty
l.p. Opis kosztu Liczba Cena Suma
jednostkowa
Dziatania informacyjno-promocyjne 494 000,00 zt
1. Wydruk 25 000 szt. i wysytka 15 000 szt. 100 000,00 zt | 100 000,00 zt
materiatow edukacyjno-informacyjnych
2. Emisja radio/TV 20 000,00 zt | 20000,00 zt
3. Portal projektowy 50 000,00 zt | 50000,00 zt
4, Wynagrodzenie za serwis i utrzymanie portalu 36 4 500,00 zt | 162 000,00 zt
5. Wynagrodzenie za tworzenie tresci 36 4 500,00 zt | 162 000,00 zt
edukacyjnych na portal
Spotkania edukacyjne 507 060,00 zt
1. Organizacja spotkan w gminach — 226 810,00 zt 183 060,00 zt
wynagrodzenie edukatora, dojazd i wynajem
sali
2. Wynagrodzenie za realizacje edukacji 36 9 000,00 zt | 324 000,00 zt
indywidualnej
Monitoring i ewaluacja 810 000,00 zt
1. Wynagrodzenie pracownikéw odpowiedzialnych 36 22 500,00 zt | 810 000,00 zt
za monitoring i ewaluacje
Diagnostyka podstawowa 1273 630,00
zt
1. Sprzet laboratoryjny i materiaty do wykonania 1 350 000,00 zt | 350 000,00 zt
badania FIT
2. Wynagrodzenie pracownikéw laboratorium 36 20 000,00 zt | 720 000,00 zt
3 Organizacja odbioru prébek do badania w 226 880,00 zt 198 880 zt
gminach — wynajem sali, dojazd, wynagrodzenie
osoby odbierajacej
4, Wysytka wynikéw nieprawidtowych 950 5,00 zt 4 750,00 zt
Poradnia genetyczna 720 000,00 zt
1. Wynagrodzenie pracownikéw poradni 36 20 000,00 zt | 720 000,00 zt
genetycznej
Diagnostyka pogtebiona - kolonoskopia 1944 000,00
zt
Kolonoskop z torem myjacym — 2 zestawy 500 000,00 zt | 500 000,00 zt
Badanie kolonoskopowe w znieczuleniu 950 1520,00 zt 1444 000,00
ogolnym - wynagrodzenie personelu zt
medycznego, koszt srodkéw farmakologicznych
i materiatéw zuzywalnych, badania
histopatologiczne wycinkow/polipow
Szkolenie personelu medycznego 34 000,00 zt
1. Wynagrodzenie trenera przeprowadzajgcego 2 000,00 zt 2 000,00 zt
szkolenie stacjonarne
2. Wynajem sali na szkolenie 500,00 zt 500,00 zt
3 Materiaty edukacyjne 30 50,00 zt 1 500,00 zt
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4, Opracowanie merytoryczne, przygotowanie i 30 000,00zt | 30000,00 zt
zamieszczenie materiatéw dla personelu POZ na

portalu
Koszty bezposrednie 5782 690,00
zt
Pozostate koszty: 578 269,00 zt

e koszty posrednie 10% kosztdw bezposrednich

Zakup zestawdw do pobrania materiatu do badania i sprzetu laboratoryjnego do wykonania badania
obejmuje dzierzawe na 3 lata lub zakup urzadzenia do analizy prébek, zakup niezbednych odczynnikdw,
buforéw i kalibratoréw do przeprowadzenia zaplanowanej liczby badan oraz 12 500 zestawéw do
pobrania i przygotowania probki katu. Koszty zwigzane z poradnictwem genetycznym oraz

monitoringiem i ewaluacjg stanowig koszty wynagrodzen personelu.

Koszty posrednie bedg stanowity odpowiedni % kosztéw bezposrednich zatozonych w projekcie —
zgodnie z przepisami, ktére obowigzujg w nowej perspektywie finansowej na lata 2021-2027. Na
potrzeby stworzenia szacunkowego budzetu programu zatozono, ze koszty posrednie bedg stanowic

okoto 10% catkowitych facznych kosztéw bezposrednich.

Wydatki muszg by¢ ponoszone zgodnie z przepisami, ktére obowigzujag w nowe] perspektywie

finansowej na lata 2021-2027.

Zakres wykorzystania zakupionych w ramach programu $rodkéw trwatych/infrastruktury zaréwno
w okresie realizacji programu, jak réwniez po jego zakoriczeniu bedzie zgodny z zapisami
Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkdéw na lata 2021-2027 oraz Regulaminu wyboru

projektow.
2. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, budzetu panstwa
(jesli dotyczy) i wktadu wtasnego wnioskodawcy. Procentowy poziom podziatu srodkéw bedzie zgodny

z przepisami, ktére obowigzujg w nowej perspektywie finansowej na lata 2021-2027.

3. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne

Program zaktada przeprowadzenie spotkania na terenie kazdej z gmin wojewddztwa wielkopolskiego,
co umozliwi ograniczenie do minimum barier dostepnosci dla uczestnikéw i umozliwi réwny dostep do

badan przesiewowych, nie zawsze dostepnych na danym terenie. Dgzenie do maksymalizacji objecia
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badaniami wszystkich oséb z grupy docelowej bedzie miato réwniez znaczenie przy zmniejszeniu kosztu
spotecznego ponoszonego na leczenie osdéb pdino zdiagnozowanych. Wskazuje sie, ze wykonanie
badania immunochemicznego katu poprzedzajgcego badanie kolonoskopowe
(w przypadku osdéb z dodatnim wynikiem na obecno$é¢ krwi utajonej w kale) jest najbardziej

efektywnym kosztowo narzedziem w kierunku wykrywania raka jelita grubego. *°

VL. Monitorowanie i ewaluacja programu

Program zakfada jego monitorowanie i ewaluacje. Dziatania monitorujgce oraz ewaluacyjne beda
prowadzone na biezgco, dajagc mozliwos¢ szczegdtowego raportowania przebiegu projektu oraz
skutecznosci programu profilaktycznego.

Monitorowanie realizacji niniejszego Programu zdrowotnego dotyczy¢ bedzie gtéwnie tych elementow
Programu, ktére zmieniajg sie w czasie pod wzgledem wielkosci, a zatem przede wszystkim osigganych
wskaznikéw oraz ponoszonych wydatkow.

Monitoring dotyczy¢ bedzie rédwniez jakosci zaplanowanych dziatan w ramach Programu. W tym
zakresie informacje z monitoringu bedg miaty charakter opisowy. Monitoring bedzie prowadzony
z uwzglednieniem miernikdw wskazanych w niniejszym Programie.

Zaplanowane zadania w ramach Programu bedg podzielone w taki sposéb, aby wszystkie elementy
Programu podlegaty monitorowaniu i raportowaniu. Koordynator Programu posiada¢ bedzie réwniez
informacje dotyczace biezgcego wydatkowania srodkéw. Informacje przekazywane koordynatorowi
beda przez niego agregowane i na ich podstawie bedzie powstawat raport z postepdw w realizacji

Programu.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu
Podmiot realizujgcy Program zdrowotny zobowigzany jest do prowadzenia rejestru liczby uczestnikow
zgtaszajacych sie do udziatu w Programie. W rejestrze powinno zosta¢ odnotowane ilu uczestnikéw
zostato zakwalifikowanych do Programu. W przypadku braku kwalifikacji do Programu w rejestrze
powinna znalez¢ sie adnotacja o przyczynach i liczbie niezakwalifikowanych do udziatu w Programie
0s6b. Analizie poddawana bedzie liczba 0séb zgtaszajgcych sie do Programu w stosunku do liczby oséb
zakwalifikowanych do udziatu.

Ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana na podstawie:

19 Opinia Rady Przejrzystosci nr 26/2022 z dnia 28 lutego 2022 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatai przeprowadzanych
w ramach programéw  polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych  programoéw, dotyczacych  profilaktyki
nowotworu jelita grubego [PDF], https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/rada/protokoly/2022_RP/28022022_protokol_RP_9 do_publikacji_
REOPTR.pdf [Dostep z dnia 12.09.2023 r.]
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e liczby 0sdb, ktére zgtosity sie do udziatu w Programie,

e liczby o0sdb, ktére zostaty zakwalifikowane do Programu,

e liczby 0sdb, ktére miaty wykonane podstawowe badanie profilaktyczne (test FIT),

e liczby osdb, ktére miaty wykonang pogtebiong diagnostyke (kolonoskopia diagnostyczna lub
kolonoskopia z biopsjg i/lub polipektomia),

o liczby o0sdb, ktére zrezygnowaty z etapu pogtebionej diagnostyki, z analizg przyczyn rezygnacji,

o liczby 0s6b z personelu medycznego, ktére wziety udziat w szkoleniu.

2. Ocena jakosci $wiadczen

Ocena jakosci $wiadczen zostanie dokonana na podstawie ankiety satysfakcji (w postaci papierowej
lub/i elektronicznej) oraz analizy pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikdw korzystajgcych
z badan oraz szkoled. W ocenie jakosci Realizator moze réwniez uwzglednié swoje uwagi, jesli zostang
wykryte na etapie realizacji projektu.

Wzdr ankiety satysfakcji po udziale w spotkaniu edukacyjnym stanowi zatgcznik nr 2, a ankieta

satysfakcji po udziale w kolonoskopii zatgcznik nr 3.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie bazowata na poréwnaniu stanu uczestnika przed
wprowadzeniem dziatan i po zakonczeniu jego udziatu w programie. Zostanie ona dokonana na

podstawie ponizszych wskaznikow:

e liczby oséb uczestniczacych w edukacji, u ktérej doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre- i post-testu) na temat zagadnien zwigzanych z rakiem jelita grubego,

e liczby 0sdb, u ktérych nie stwierdzono zmian w obrebie jelita grubego,

o liczby 0sdb, u ktdorych wykryto polipy gruczolakowate jelita grubego,

o liczby 0sdb, u ktérych doszto do zdiagnozowania raka jelita grubego.
Ocena prowadzona bedzie na podstawie corocznej oraz koricowej analizy powyzszych wskaznikow.

Rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie
wieloletniej, w oparciu o dane epidemiologiczne dotyczace wskaznikdéw zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu nowotworéw jelita grubego ws$rdd mieszkanncow wojewddztwa

wielkopolskiego.

4. Trwatos¢ efektow zdrowotnych
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Kontynuacja wieloletniego Programu realizowanego w kilku etapach na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego daje mozliwos¢ zapewnienia dtugofalowych dziatan, ktére sg w stanie przynies¢ efekty
populacyjne w postaci obnizenia wspdtczynnikéw umieralnosci lub tez zachorowalnosci. Realizacja
programu daje mozliwosé promowania zdrowego stylu zycia, a prawidtowo przeprowadzone badania
przesiewowe sg kosztowo-efektywne i przynoszg wymierne korzysci zaréwno spoteczne jak i medyczne

oraz epidemiologiczne.

Podniesienie wiedzy pracownikéw podmiotédw realizujgcych ustugi zdrowotne stworzy podstawe do

kontynuowania podejmowanych dziatan w trakcie i po zakoriczeniu realizacji Programu.
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VII. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i Nazwisko, Pesel

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie.

2. Oswiadczam, ze:

- nie rozpoznano u mnie wczesniej nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy i nie bytam/bytem
leczona/-y w tym zakresie,

- jednoczesnie w momencie przystgpienia do Programu jak rowniez w trakcie uczestnictwa w Programie
nie korzystam/ nie bedg korzysta¢ z analogicznych $wiadczen realizowanych w ramach s$rodkéw
publicznych, srodkéw krajowych lub unijnych,

- wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

data i czytelny podpis
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Zatacznik nr 2

ANKIETA SATYSFAKCIJI

Szanowni Panstwo,

zwracamy sie do Panstwa z pro$ba o wypetnienie ponizszej ankiety, gdyz zalezy nam na poznaniu Paristwa opinii
na temat programu zdrowotnego. Zebrane informacje pomoga nam jeszcze lepiej zorganizowaé zaplanowane
dziatania oraz poprawic jakos¢ swiadczonych przez nas ustug.

Ankieta jest anonimowa.

Odpowiedzi prosze wskazywac poprzez zaznaczenie znakiem ,x” odpowiedniego pola.

Ptec C] Kobieta D Mezczyzna
Wiek () s0-55 () se61 () 62-67 () e8-74

Miejsce zamieszkania:

() wies

D Miasto do 50 tys.

D Miasto od 50 tys. do 150 tys.
D Miasto od 150 tys. do 500 tys.

O Miasto powyzej 500 tys.

1. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/i o realizacji programu zdrowotnego?

plakat: D lekarz rodzinny/specjalista: D Internet:D rodzina/znajomi:D media: D

ulotka/zaproszenie D inne: [:] (jakie?)

2. Prosimy dokonac oceny aspektow zwigzanych z realizacjg programu profilaktycznego, ktore wskazane zostaty
W ponizszej tabeli poprzez zaznaczenie znaku , X” w odpowiednim polu.

Jak ocenia Pan(i): Bardzo Raczej dobrze Ani dobrze, Raczej zle Bardzo zle
dobrze ani zle

przydatnos¢ informacji
przekazanych na spotkaniu
edukacyjnym
sposéb/forme przekazywania
informacji przekazywanych na
spotkaniu edukacyjnym
mozliwo$¢ zadawania pytan i
uzyskiwania wyjasnien od
prowadzgcego spotkanie
termin spotkania edukacyjnego

miejsce spotkania edukacyjnego
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Pana/Pani dodatkowe uwagi lub
opinie na temat udziatu w
programie zdrowotnym

3. Czy zdobyte podczas spotkania informacje spowodujg zmiane Pana/Pani zachowan zdrowotnych?

zdecydowanie takD raczej tak D nie wiem D raczej nie D zdecydowanie nie D

(o ] - I Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Zatacznik nr 3

ANKIETA SATYSFAKCIJI

Szanowni Panstwo,

zwracamy sie do Panstwa z prosbg o wypetnienie niniejszej ankiety, gdyz zalezy nam na poznaniu
Panstwa opinii na temat programu zdrowotnego. Zebrane informacje pomogg nam jeszcze lepiej
zorganizowac zaplanowane dziatania oraz poprawic jakos¢ swiadczonych przez nas ustug.

Ankieta jest anonimowa.

Odpowiedzi prosze wskazywac poprzez zaznaczenie znakiem ,x” odpowiedniego pola.
Pte¢ O Kobieta D Mezczyzna

wiek () 5055 (J se61 (Je2-67 () 68-74

Miejsce zamieszkania:
Wies
Miasto do 50 tys.

Miasto od 50 tys. do 150 tys.
Miasto od 150 tys. do 500 tys.

00000

Miasto powyzej 500 tys.

1. Prosimy dokonaé oceny aspektow zwigzanych z realizacjq programu profilaktycznego, ktére
wskazane zostaly w ponizszej tabeli.

Bardzo Raczej Ani dobrze, Raczej

., , Bardzo zle
dobrze dobrze ani zle zle

Jak ocenia Pan(i):

Organizacje odbioru probek do
badania katu

Czas oczekiwania na wyniki badania
katu

Czas oczekiwania na kolonoskopie
Wyjasnienie przez personel procesu
przygotowania do kolonoskopii
Uprzejmosé i kulture osobistg
personelu medycznego podczas
kolonoskopii

Zrozumiato$¢ (precyzyjnosé,
fachowos¢) przekazywania informacji
podczas konsultacji lekarskiej oraz
badania

Warunki, w ktérych odbywata sie
kolonoskopia (wyposazenie i czysto$é¢
pomieszczen, dostep do toalety)
Pana/Pani dodatkowe uwagi lub
opinie na temat udziatu w programie
zdrowotnym
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Dyskomfort psychiczny (np. stres)

Dyskomfort fizyczny (np. bdl)

2. Czy polecitby/polecitaby Pan(i) udziat w programie profilaktycznym innym osobom?

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Ani tak, ani nie
Raczej nie

Zdecydowanie nie

000go

Data: .o
Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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