Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 144/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.

o projekcie programu ,,Program profilaktyczny choréb
nowotworowych (ze szczegoélnym uwzglednieniem raka jelita
grubego) ,,Wygraj z rakiem” dla mieszkancow Miasta i Gminy

Strzegom na lata 2014-2016"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyczny chordb nowotworowych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem raka jelita grubego) , Wygraj z rakiem” dla mieszkarncéw Miasta i Gminy
Strzegom na lata 2014-2016".

Uzasadnienie

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego jakim jest wczesne
wykrywanie i zapobieganie nowotworom. Whnioskodawca skupit sie gtdwnie na dwdch
rodzajach nowotwordw: jelita grubego oraz zotadka. Obecnie w Polsce nie prowadzi
sie zadnych programéw badan przesiewowych w kierunku raka zotadka. Zgodnie
z informacjami udostepnionymi na stronie ,,Kodeksu walki z rakiem”, prowadzonej w ramach
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, wartos¢ badan
przesiewowych w kierunku raka zotadka tj. wykrywanie H. pylori, radiografia/endoskopia
zotadka jest jeszcze nieznana (trwajg badania naukowe w tym zakresie). W zwigzku z czym
gtownym decydentem w zakresie wyboru metody przesiewowe] w kierunku raka zotadka jest
lekarz, ktéry zaleca gtownie badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu
pokarmowego w przypadku uporczywych objawdw dyspeptycznych. Warto wspomnieé,
ze w projekcie opiniowanego programu zdrowotnego przewiduje sie réwniez finansowanie
dodatkowych badan nie zwigzanych bezposrednio z wykrywaniem raka jelita grubego
oraz zofadka. Wnioskodawca zaplanowat edukacje zdrowotng spoteczenstwa,
co jest zalecane przez wiekszo$¢ rekomendacji dotyczgcych choréb nowotworowych.
Nie podaje natomiast zadnych szczegétéw zwigzanych z jej realizacjg, wiadomo tylko,
ze role podnoszenia Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki wtérnej i pierwotnej
nowotworéw ma przejac lekarz rodzinny. Obecnie obowigzujgca Uchwata Rady Ministréow
nr 75/2013 z dnia 16 kwietnia 2013 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych
w ramach wieloletniego ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”
w roku 2013 oraz kierunkdw realizacji tego programu na lata 2014 i 2015 wskazuje
na konkretne dziatania, ktére majg by¢ realizowane m.in. w ramach walki z rakiem jelita
grubego. W ramach powyzszego programu, w latach 2014-2015 zatozono kontynuacje
dziatan we wszystkich kierunkach wymienionych w ustawie o ustanowieniu programu
wieloletniego ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”. W zakresie
profilaktyki raka jelita grubego, program powiela swiadczenia finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta-Gminy Strzegom z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego oraz raka zotgdka. Celem gtéwnym programu
jest obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe, gtéwnie raka jelita grubego i raka
zotgdka w populacji mieszkanicéw miasta i gminy Strzegom w wieku 50-70 lat, poprzez
zapewnienie powszechnej dostepnosci do badan profilaktycznych. Zaktada sie, ze co roku
przebadanych zostanie ok. 80 osdb. Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2016.
Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 120 tys. zt.

Problem zdrowotny
Rak jelita grubego

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostaty dotychczas poznane. Duze znaczenie
majg predyspozycje genetyczne. Wspotwystepowanie niektérych choréb moze znacznie
zwiekszac ryzyko pojawienia sie raka. Czynniki Srodowiskowe zwigzane gtéwnie z nawykami
dietetycznymi mogg réwniez mieé znaczenie w patogenezie raka jelita grubego (zwiekszenie
ryzyka — dieta bogata w krwiste mieso i tluszcze zwierzece, uboga w naturalne witaminy
i wapn, oparta o produkty wysoko przetworzone). Do znanych czynnikéw ryzyka (poza
predyspozycjami rodzinnymi) zaliczamy:
* polipy gruczotowe jelita grubego. Wiekszo$é rakow jelita grubego powstaje ze zmian
o charakterze gruczolakéw, ktérych wspdlng i podstawowg cecha jest dysplazja
nabtonka. Zalecane jest usuwanie wszystkich polipéw (o ile mozliwe) stwierdzanych
endoskopowo.

¢ choroby zapalne jelita grubego. W przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
ryzyko zachorowania na raka moze by¢ wieksze nawet 20-krotnie. Dotyczy to jednak
chorych z dtugoletnim przebiegiem choroby (ponad 7-10 lat). Choroba
Lesniowskiego-Crohna wigze sie z mniejszym ryzykiem rozwoju raka niz wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego (wieksze niz w populacji ogdlnej).

* czynniki Srodowiskowe (dietetyczne). Czestsze wystepowanie raka jelita grubego
obserwuje sie u pozostajgcych na diecie z przewagy ttuszczéw zwierzecych
i jednoczesnie ubogiej w btonnik oraz wapn. Brak aktywnosci fizycznej, powtarzajgce
sie zaparcia i ekspozycja na dym tytoniowy sg innymi czynnikami srodowiskowymi.

Rak zotadka

Rak zotgdka jest jedng z najwazniejszych chordb nowotworowych z istotnych geograficznych,
etnicznych i socjoekonomiczne réznic w dystrybucji. Najczestszym nowotworem ztosliwym
zofadka, bo wystepujgcym az w 95% przypadkdéw, jest gruczolakorak. Wywodzi
sie on z komodrek btony S$luzowej wyscielajgcej zotgdek. Inne, rzadsze nowotwory,
to: chtoniaki, guzy neuroendokrynne, miesaki czy tez guzy podscieliska przewodu
pokarmowego (GIST). Badania potwierdzajg, ze w przypadku nowotwordow zotgdka znacznie
wiekszg role w ich powstawaniu odgrywajg czynniki $rodowiskowe (na ktére mozna
wptywaé) niz genetyczne. Obserwujac migracje ludnosci z krajow o wysokim ryzyku
zachorowania na raka zotgdka do krajow o niskim ryzyku, stwierdzono, ze w kolejnych
pokoleniach byto ono zblizone do ryzyka ludnosci tam mieszkajacej. Na swiecie rak zotgdka
mimo trwajgcego wiele dekad spadku zachorowalnosci i umieralnosci nadal pozostaje
czwartym najczestszym nowotworem i drugg przyczyng zgondéw nowotworowych (Krajowy
Rejestr Nowotwordw, Epidemiologia — dane statystyczne, 2014). Udziat raka zotadka
w zachorowaniach na nowotwory w Polsce zmniejszyt sie w ciggu ostatnich 4 dekad niemal
3-krotnie. Obecnie nowotwory ztosliwe zofagdka stanowig u mezczyzn okoto 5% zachorowan,
u kobiet 3% zachorowan.
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Objawy raka zofadka s3g niecharakterystyczne i mogg by¢ identyczne z tymi, ktére
obserwowane sg w innych powszechnych chorobach, takich jak zapalenie btony sluzowej
zotgdka czy tez choroba wrzodowa lub refluksowa. Lekcewazenie pierwszych symptomoéw
niewatpliwie wptywa na opdznienie prawidtowej diagnozy i jest przyczyng rozpoznawania
choroby nowotworowej w zaawansowanym stadium, co zmniejsza szanse chorego
na wyleczenie. Do najczesciej zgtaszanych objawdw wséréd pacjentédw z rakiem zotgdka
nalezg tzw. objawy dyspeptyczne (tj. bole w nadbrzuszu, uczucie petnosci, odbijanie,
nudnosci), utrata apetytu, ubytek masy ciata, wymioty, zaburzenia potykania, smoliste
stolce. Zwykle objawy te trwajg kilka miesiecy, a nawet lat, okresowo nasilajac
sie i ustepujgc. Wystepowanie ktéregokolwiek z objawdw wymaga konsultacji lekarskiej,
a pierwszym krokiem w wyjasnieniu przyczyny dolegliwosci powinno by¢ zebranie wywiadu
i zbadanie pacjenta.

Lekarz w zaleznosci od wskazan moze zleci¢ wykonanie takich badan, jak: gastroskopia,
badanie radiologiczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego z uzyciem kontrastu, USG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna,
badania laboratoryjne oraz markery nowotworowe.

Alternatywne swiadczenia
Rak jelita grubego

Obecnie obowigzujgca Uchwata Rady Ministréow nr 75/2013 z dnia 16 kwietnia 2013 r.
w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach wieloletniego ,Narodowego
programu zwalczania chordb nowotworowych” w roku 2013 oraz kierunkéw realizacji
tego programu na lata 2014 i 2015 wskazuje na konkretne dziatania, ktére maja
by¢ realizowane m.in. w ramach walki z rakiem jelita grubego. W ramach powyziszego
programu, w latach 2014-2015 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 oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
o0s6b w wieku 40-65 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano
raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowatoscig).

W ramach zadania wykonuje sie kolonoskopie oraz usuwa polipy ponizej 10 mm. Osrodki
kolonoskopowe wspdtpracuja z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto
w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych, prowadzona
jest wysytka zaproszen do pacjentéw oraz szkolenia dla kolonoskopistow i histopatologdw,
a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Rak zotadka

Obecnie w Polsce nie prowadzi sie zadnych badan przesiewowych w kierunku raka zofadka.
Zgodnie z informacjami udostepnionymi na stronie internetowej ,Kodeksu walki z rakiem”,
prowadzonej w ramach realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, wartos¢ badan przesiewowych w kierunku raka zotgdka tj. wykrywanie
H. pylori, radiografia/endoskopia zotgdka jest jeszcze nieznana (trwajg badania naukowe
w tym zakresie)

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Rak jelita grubego
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Wedtug ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, w ramach programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie badania osdb
w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktére 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 10mm.

Wedtug zalecerr Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badari przesiewowych,
ktore powinny by¢ wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale (FOBT)
oraz wlew doodbytniczy cieniujacy z barytu.

Unia Europejska rekomenduje badanie FOBT dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat.

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenteroskopii podajg, ze kolonoskopia
jest preferowang metodg badania przesiewowego pod katem raka jelita grubego
u pacjentéw z przecietnym ryzykiem. Alternatywnymi metodami sg: coroczne badanie krwi
utajonej w kale (FOBT), sigmofiberoskopia (flexible, sigmoidoscopy) co 5 lat wraz z FOBT
oraz sama sigmofiberoskopia, co 5 lat. Pojedyncze badanie FOBT ma niska czutos¢ w badaniu
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i nie powinno by¢ stosowane jako metoda
1 linii.

Rekomendacje Nowej Zelandii proponujg kolonoskopie co 5 lat od wieku 50 lat (lub 10 lat
wczesniej niz najwczesniej zdiagnozowany rak jelita grubego u krewnego) osobom
z przecietnym poziomem ryzyka raka jelita grubego na podstawie wywiadu rodzinnego.

W  wiekszosci literatury, ktéra dokonuje przegladu randomizowanych oraz
nierandomizowanych badan autorzy wnioskuja, ze jakikolwiek skrining w kierunku raka jelita
grubego redukuje ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Meta-analiza wykonana przez
Cochrane Collaboration pokazuje, ze skrining w kierunku raka jelita grubego
z zastosowaniem badania FOBT powoduje 16 % redukcje wzglednej smiertelnosci z powodu
tej choroby (RR 0,84, Cl 0,77-0,93) w poréwnaniu do braku skriningu.

Na podstawie odnalezionych raportéw HTA mozna wnioskowad¢, ze wiekszos¢ krajow zaleca
zastosowanie badania katu corocznie lub co 2 lata jako badania pierwszej linii (najczesciej
jest to badanie FOBT, czasami badanie FIT — raport kanadyjski). Jedynie raporty
amerykanskie zalecajg kolonoskopie jako metode pierwszej linii w badaniu przesiewowym
w kierunku raka jelita grubego.

Zadne wytyczne, ani rekomendacje nie zalecajag wykonania badania CEA —antygenu rakowo-
ptodowego, jako badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego z uwagi na niski
poziom czutosci i specyficznosci (zwtaszcza we wczesnych stadiach). U 10-15% chorych
na raka jelita grubego stezenie CEA nie przekracza normy.

Czutos¢ oraz swoistos¢ kolonoskopii jest trudna do oszacowania, gdyz zazwyczaj wystepuje
ona jako ztoty standard co oznacza, ze nie ma zewnetrznego testu, z ktéorym mozna
by jg porownac. Przeglad literatury dotyczgcej komplikacji po kolonoskopii donosi o ryzyku
perforacji na poziomie 0,216% dla kolonoskopii z polipektomig oraz 0,107%
bez polipektomii. Prawdopodobienistwo zgonu u 0sdb z perforacjg jelita wynosito 5,195%.

Ryzyko badania FOBT to niska czutos¢, ktéra prowadzi do duzej ilosci fatszywie negatywnych
rezultatow. Jednak wiekszos¢ przypadkdéw zidentyfikowanych przez test FOBT to fatszywie
dodatnie, co prowadzi do niepotrzebnych dalszych badan, w wiekszosci kolonoskopii.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego sg szeroko akceptowane i prowadzone
w krajach UE. Programy badan przesiewowych sg obecnie prowadzone w 19 z 27 krajow
cztonkowskich.
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Wedtug analizy irlandzkiej z 2009 roku program skriningowy oparty na badaniu gFOBT
co 2 lata okazat sie najmniej efektywny. Natomiast program skriningowy oparty na badaniu
FIT co 2 lata dla oséb w wieku 55 do 74 lat okazat sie najbardziej optymalng opcjg badania
przesiewowego. Porédwnujac skrining w roznych grupach wiekowych do braku skriningu,
najbardziej koszt-efektywne byty: FIT co 2 lata w wieku 55 do 74 lat, FIT co 2 lata w wieku
55 do 64 lat, oraz pojedyncze badanie FS w wieku 60 lat. Wszystkie inne opcje zostaty
zdominowane przez 3 powyzsze. Badanie FIT co 2 lata w wieku 55 do 74 lat generowato
najwiekszg korzy$¢ zdrowotng z wymienionych powyzej 3 opcji. ICER wynidst tu €3,221
per QALY w poréwnaniu do badania FIT co 2 lata w wieku 55 do 64 lat.

Wedtug analizy belgijskiej z 2006 roku dostepne analizy ekonomiczne pokazujg, ze coroczne
lub wykonywane co 2 lata badanie gFOBT, po ktérych wykonywana jest kolonoskopia
dla uczestnikdw, ktérzy zostali zdiagnozowanie pozytywnie, jest interwencjg kosztowo-
efektywng. Wartos¢ ICER waha sie pomiedzy €2000 a €30.000 za zyskany rok zycia. ICER
jest tu bardzo wrazliwy na czestos¢ wykonywania skriningu (testy wykonywane co 2 lata
maja nizszy ICER niz te wykonywane, co roku), czutos¢ oraz swoistos$¢ oraz koszty testu (FOBT
oraz kolonoskopii) Te analizy ekonomiczne pokazujg réwniez, ze wybdr optymalnej populacji
docelowej (zakres wiekowy), poziom uczestnictwa oraz ilos¢ wykonanych kolonoskopii
po pozytywnym badaniu FOBT majg duzy wptyw na wartos¢ ICER.

Rak zotadka

Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na raka zotadka rdézni sie w zaleznosci od regionu, ludnosci czy
rasy. Ograniczenia wynikajgce z uwarunkowan spotecznych i gospodarczych oraz systemow
opieki zdrowotnej mogg prowadzi¢ do réznic w zapotrzebowaniu na realizacje badan
przesiewowych raka zotgdka, zapobieganiu i kontroli z jednego kraju do drugiego. Obecnie
w regionie Azji Wschodniej: Japonia, Korea, Singapur, Chiny i inne kraje z czestym
wystepowaniem raka zotadka, osiggnety wymierne rezultaty ze swoich strategii badan
przesiewowych. Nie odnotowano jednak narodowych programoéw badan przesiewowych
w Stanach Zjednoczonych czy Europie, oraz innych obszarach o niskiej zapadalnosci na raka
zofadka.

W Polsce obecnie nie prowadzi sie zadnych programéw badan przesiewowych w kierunku
raka zotgdka. Zgodnie z informacjami udostepnionymi na stronie ,Kodeksu walki z rakiem”,
prowadzonej w ramach realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, wartos¢ badan przesiewowych w kierunku raka zotgdka tj. wykrywanie
H. pylori, radiografia/endoskopia zotgdka jest jeszcze nieznana (trwajg badania naukowe
w tym zakresie). W zwigzku z czym gtéwnym decydentem w zakresie wyboru metody
przesiewowej w kierunku raka Zzofadka jest lekarz, ktéry zaleca wykonywanie badania
endoskopowego gornego odcinka przewodu pokarmowego w przypadku uporczywych
objawow dyspeptycznych. Dziataniem profilaktycznym jest réwniez eradykacja (usuniecie)
Helicobacter pylori przy zastosowaniu antybiotykoterapii.

Na podstawie analizy dostepnych przegladéw systematycznych dotyczgcych prewencji
pierwotnej i wtornej raka zotgdka mozna stwierdzi¢, ze nie ma jednoznacznie
rekomendowanej metody przesiewowej w danym zakresie. Skuteczno$é kliniczna
i efektywno$é kosztowa okreslonej interwencji jest S$cisle uzalezniona od sytuacji
demograficznej analizowanego obszaru terytorialnego, jak réwniez epidemiologicznej
zwigzanej z czestoscig wystepowania raka zofadka. Przyktadem panstwa, gdzie badania
przesiewowe w kierunku raka zofadka majg wymierne efekty jest Japonia. Badanie
przesiewowe w kierunku raka zotadka w Japonii zalecane sg w populacji powyzej 40 roku
zycia. Metody badan jakie sie stosuje to: badanie dwukontrastowe z solami baru,
z fluorografig, lub nowe badanie dwukontrastowe z solami baru z radiografig cyfrowag
oraz endoskopia gdérnego odcinka przewodu pokarmowego (w celu wykrycia
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nieprawidtowosci). Od 2000 r. badania endoskopowe staty sie coraz bardziej popularne
w skriningu, jednak beneficjenci muszg zaptaci¢ czesciowe lub catkowite koszty badan
w zalezno$ci od partycypowania w ubezpieczeniu zdrowotnym. Miki K. et al. poinformowali,
ze wsréd 101 892 Japonczykdw, wykryto 125 przypadkédw raka zotadka za pomoca
oznaczenia frakcji pepsynogenu z szybkoscig detekcji 0,12%. Wsrdd tych przypadkéw
wczesny rak zotadka stanowito 80%. Conteduca et al. informuje, ze w krajach o wysokiej
zachorowalnosci, serologiczne i endoskopowe badania przesiewowe moga by¢ oferowane
dla populacji ogdlnej, jak jest to praktykowane w Japonii. Smiertelnoé¢ na raka zotadka
w panstwie azjatyckim znaczgco spadta, co mozna przypisa¢ wprowadzeniu fotofluografii
(zgodnie z japoniskimi wytycznymi). Metoda ta moze powodowac redukcje zgondéw nawet
do 60% oraz zwiekszenie 5-letnich wskaznikdw przezycia nawet do 80%. Dodatkowo
jest to badanie bardzo czute, a jego specyficzno$é¢ stanowi blisko 90%. W niektérych
badaniach wskazywano na wysokg czuto$¢ endoskopii — 78% przy braku danych
dot. jej swoistosci. Jednak nie udowodniono korzysci z gastroskopii dla wzrostu
przezywalnosci. Czuto$¢ testu oznaczania pepsynogenu byta obnizona tj. 40-80%
przy swoisto$ci ponizej 80%. Z kolei czutosé¢ testu na obecnos¢ H.pylori wynosita 88%
przy swoistosci jedynie 41%. Japonia rekomenduje gtéwnie badania przesiewowe
przy pomocy fotofluorografii celem efektywnosci populacyjnej, ale i indywidualnej jednostki.
W przypadku testdw oznaczania frakcji pepsynogenu i przeciwciat HP rekomenduje
sie je gtéwnie w celu identyfikacji grup wysokiego ryzyka wystgpienia raka zotadka. Autorzy
podkreslajg koniecznos$¢ dalszych badan w zakresie skutecznosci metody endoskopowej
w redukcji zgondw na raka zotgdka.

Zgodnie z The American Gastroenterological Association zaleca sie natomiast wykonywanie
endoskopii (gastroskopii) wsréd oséb ze zdiagnozowang niestrawnoscig powyzej 55 roku
zycia, a takze wsrdd pacjentéw z tzw. objawami alarmowymi (nagta utrata masy ciata,
nawracajgce nudnosci i wymioty, krwawienie z przewodu pokarmowego czy wystepujacy
w wywiadzie rodzinnym nowotwor zotgdka). Wcezesny rak zotgdka (EGC) moze przybieraé
rozne formy, poczawszy od wypuktosci polipowatych, po powierzchowne blaszki
czy wgtebienia. Dlatego tez czesto ciezko rozréznié raka zotgdka od choroby wrzodowe;j.
W zwigzku z tym przy zweryfikowaniu wystepujgcego wrzodu, zaleca sie wyciecie
od 6-8 wycinkéw krawedzi i nasady owrzodzenia. Taka liczba prébek zapewnia 98% czutos¢
w celu wykrycia zmian nowotworowych. Ponadto endoskopia jest najczesciej wybierang
metoda diagnostyczng w celu wykrycia raka zotgdka. Jej doktadnosé w zakresie wykrywania
i diagnozowania wczesnego stadium raka zotadka szacuje sie na 90-96% zgodnie z danymi
Abiad et al. (2012). Endoskopia z odpowiednig biopsjg histopatologiczng jest ztotym
standardem w diagnostyce raka zotadka.

American Society for Gastrointestinal Endoscopy podkres$la: modele optacalnosci wskazuja,
ze badania przesiewowe dla H. pylori i leczenie w tym zakresie dysponujg potencjatem,
aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka zofgdka przy rozsadnych kosztach, a korzys¢
ta jest jeszcze bardziej widoczna dla grup wysokiego ryzyka rozwoju raka zotgdka. Podkresla
sie wtasnie, ze skryning moze by¢ korzystny dla pacjentéw w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na raka zotgdka ze wzgledu na pochodzenie etniczne lub wywiad rodzinny.
Przewidziane badanie endkoskopowe powinno uwzglednia¢ sporzadzenie mapy
topograficznej zotadka. Pacjenci ze zdiagnozowang dysplazjg wysokiego stopnia sg w grupie
wysokiego ryzyka zachorowania na raka zotadka, w ramach terapii powinno sie rozwazy¢
wykonanie gastrektomii lub lokalnej resekgcji.

The American Society of Clinical Oncology zaleca, aby jednostka nie byta testowana
na predyspozycje genetyczne wystgpienia raka Zzotgdka, jesli nie istnieje uzasadnione
prawdopodobieistwo wykrycia mutacji nowotworowych a wynik danego testu
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nie ma wplywu na dalsze postepowanie medyczne. Dodatkowo ekspert w dziedzinie
gastroenterologii, ktérego poproszono o opinie w sprawie wczesnego wykrywania raka
zotgdka podkresla, ze ,rak ten nie jest uwarunkowany genetycznie a karcinogennos¢ H Pylori
jest zwigzana tylko z pewnymi szczepami bakterii”.

Na podstawie dostepnych dowoddw naukowych strategie badan przesiewowych opartych
na analizie surowicy krwi nie sg jeszcze gotowe do rutynowego stosowania (oznaczanie
frakcji pepsynogenu), ale stanowig okazje do identyfikacji oséb z wysokim ryzykiem w celu
wykonania podstawowej gastroskopii i dalszej kontroli, ktéra ostatecznie ma poprawic
przezycie i rokowanie raka zofadka.

W przypadku interwatéw czasowych pomiedzy kolejnymi badaniami przesiewowymi
stwierdza sie, ze w obszarach o wysokiej zachorowalnosci na raka zotgdka, stosowanie badan
przesiewowych raz na dwa lata jest wiasciwe dla oséb powyzej 60 roku zycia oraz dla oséb
z rakiem zotgdka w historii rodzinnej. Co trzy lata badania przesiewowe moga
by¢ dopuszczalng alternatywg dla rocznego skriningu dla innych jednostek. Potrzebne
sg jednak dalsze badania, aby potwierdzi¢ te ustalenia. Wg ostatnich doniesien z krajow
azjatyckich (Shen 2013) obserwacja endoskopowa zalecana jest co 1-2 lata, szczegdlnie
po zanikowym zapaleniu btony Sluzowej zotagdka. W kazdym z przegladdéw systematycznych,
gdzie analizowano odstepy czasowe miedzy kolejnym przesiewem znaczgco sie one roznity.

Obecnie badania przesiewowe w kierunku raka zotadka nie sg zalecane w grupie niskiego
ryzyka. Niskie oznaczenie frakcji pepsynogenu we krwi odzwierciedlajg zanik zofagdka i moze
by¢ uzyteczny jako marker do zidentyfikowania populacji o wysokim ryzykiem raka zotgdka
(Fock 2008). Niska zapadalno$¢ na raka zotadka w krajach rozwinietych sprawia,
ze zastosowanie programow skryningowych jest niepraktyczne. Badania endoskopowe
powinny byé zindywidualizowane i bra¢ pod uwage: rozmiar i ciezkos¢ atrofii zotadka,
metaplazji jelitowej, wywiad rodzinny, pochodzenie etniczne. Dodatkowo w zwigzku z tym,
ze gastroenterolodzy zmuszeni sg do zindywidualizowania terapii uwzgledniajac wielokrotne
endoskopie, okres$lenie topografii Zzofadka, chromoendoskopie oraz endoskopie
z powiekszeniem - oczywistym jest, ze zdanie pacjenta musi by¢ brane pod uwage, jednak
istotna jest szczera rozmowa z pacjentem i cztonkami rodziny o stanie zdrowia.
W przeciwienstwie do raka jelita grubego, w kwestii ktorego okreslono jednoznaczne
wytyczne praktyki klinicznej, w przypadku raka zotagdka sytuacja jest nadal nie rozwigzana,
odzwierciedlajgc nieustajgce watpliwosci co do patogenezy tego schorzenia.

W zwigzku z efektywnoscig kliniczng jedna z analiz kosztéw i efektywnosci wskazata,
ze w grupie mezczyzn chinskich w wieku 50-70 lat (standaryzowany wzgledem wieku
wspotczynnik zapadalnosci na raka zotgdka — 25,9/100 tys. oséb) koszt endoskopowego
badania przesiewowego wynosit $28,836 za QALY, prawie 10 razy taniej niz koszt
zapobiegania 1 zgonu na raka zotgdka ws$réd meziczyzn w USA (zapadalno$¢ mniejsza
niz 10/100 tys. osdb). Koszty zapobiegniecia jednemu zgonowi na raka zotagdka wynosity
$247 600. Optacalno$é scisle wigzata sie z poziomem zapadalnosci na raka w danym obszarze
i kosztu jednostkowego badania przesiewowego — endoskopii.

Opinia eksperta z dziedziny gastroenterologii czesciowo pokrywa sie z wnioskami
na podstawie przeanalizowanych dowoddw naukowych. Zgodnie z jej trescia, realizacje
programow zdrowotnych dotyczagcych prewencji raka zotadka uznaje sie czesciowo
za zasadne ze wzgledu na epidemiologie i trudng do zweryfikowania etiologie. Zaznacza
sie jednak, ze rak zotadka nie spetnia kryteridw choroby moggcej by¢ obiektem badan
przesiewowych, a metody przesiewowe w krajach o niskiej zapadalnosci wymagajg wysokich
naktadéw finansowych. Kryteria prowadzace do ustalenia konkretnego programu badan
przesiewowych w kierunku raka Zzofadka sg trudne do zweryfikowania i przekraczajg
mozliwosci lokalnego programu badawczego

7/12



Opinia Prezesa AOTM nr 144/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.

Whioski z oceny projektu programu miasta i gminy Strzegom:

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego jakim jest wczesne
wykrywanie i zapobieganie nowotworom. Whnioskodawca skupit sie gtdwnie na dwdch
rodzajach nowotwordw, mianowicie jelita grubego oraz zotgdka. Wiecej uwagi poswiecono
badaniom przesiewowym (prewencji) raka jelita grubego w zwigzku z duzg wagg tego
problemu w gminie Strzegom. Obie choroby zostaty opisane krétko i precyzyjnie.
W projekcie programu dokfadnie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng nowotwordw,
zaréowno lokalng jak i krajowa. Wnioskodawca korzystat gtéwnie z danych Biuletynu
Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2012 r. Analitykowi udato
sie dotrze¢ do zaktualizowanej wersji Biuletynu z 2014 r., w ktérym znajdujg sie juz dane
za rok 2012.

Gtéwny cel przedstawiony w projekcie programu stanowi obnizenie zachorowalnosci
na choroby nowotworowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka jelita grubego i raka
zotgdka poprzez zapewnienie powszechnej dostepnosci badan przesiewowych. Oprécz celu
gtéwnego, Whnioskodawca sformutowat réwniez 9 celdw szczegétowych. Wydaje sie,
ze w danym projekcie postawiono zbyt wiele zatozen, aby zbadaé ich pdiniejszg
efektywnos$é. Wnioskodawca oprécz obnizenia zachorowalnosci na wymienione wczesniej
dwie jednostki chorobowe, chce réwniez ogdlnie redukowac umieralnos¢ z powodu innych
choréb uktadu pokarmowego, nie sprecyzowano dokfadnie jakich. Oczekiwane efekty
oraz mierniki efektywnosci zostaty poprawnie okreslone. Watpliwosci moze budzi¢ brak
nawigzania do raka zotgdka w przypadku obnizenia liczby zgonéw, Wnioskodawca nawigzuje
tylko do raka jelita.

Populacja kwalifikujgca sie do programu stanowi wg Whnioskodawcy 7575 osdb w wieku
50-70 lat (stan na rok 2013). Zgodnie z danymi z GUS za 2013 r. liczba oséb w wieku
50-70 lat wynosi 7530 i wydaje sie by¢ poréwnywalna do tej przedstawionej w projekcie.

W projekcie programu oszacowano ze wzgledu na wczes$niejsze dos$wiadczenia zwigzane
z jego poprzednia edycja, ze przewidywang liczbg oséb poddanych badaniom przesiewowym
bedzie ok. 240 w catym okresie realizacji. Rocznie planuje sie uczestnictwo 80 o0sdb
z populacji docelowej. Obliczono, ze uczestnicy beda stanowié¢ 3,2% z catej populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie.

Tryb zapraszania do uczestnictwa w programie stanowi akcja plakatowa w miejscach
publicznych gminy i miasta Strzegom oraz umieszczenie informacji na stronie internetowej,
bezptatnym informatorze wydawanym przez Urzad Miejski oraz w siedzibie jednostki
medycznej realizujgcej zatozenia programu. Dobrze zorganizowana akcja promocyjna
programu jest jednym z wyznacznikdw rownego dostepu do $wiadczen.

Dodatkowo opinia eksperta z dziedziny gastroenterologii do projektu programu wskazuje
na trudnos¢ w okredleniu doktadnych kryteridw wigczania populacji do programéw
zdrowotnych dot. prowadzenia badan przesiewowych w kierunku raka zotgdka. Gtéwnymi
przyczynami takiej sytuacji sg jak wskazuje ekspert zrdznicowana epidemiologia
oraz nie do konca poznana etiologia i objawy nowotwordéw zotgdka. Zaznacza sie rowniez,
ze rak zotadka tak naprawde nie spetnia kryteriow choroby mogacej by¢ obiektem badan
przesiewowych, a metody przesiewowe w krajach o niskiej zapadalnosci wymagajg wysokich
naktadéw finansowych. Kryteria prowadzace do ustalenia konkretnego programu badan
przesiewowych w kierunku raka zofadka sg trudne do zweryfikowania i przekraczajg
mozliwosci lokalnego programu badawczego.

Whioskodawca planuje wykona¢ badania przesiewowe w kierunku wykrycia raka jelita
grubego oraz raka zotadka, tj. kolonoskopii i gastroskopii. Przewiduje réwniez wykonanie
badania histopatologicznego.
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Obecnie w Polsce nie prowadzi sie zadnych programoéw badan przesiewowych w kierunku
raka zotgdka. Zgodnie z informacjami udostepnionymi na stronie ,Kodeksu walki z rakiem”,
prowadzonej w ramach realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, warto$¢ badan przesiewowych w kierunku raka zotgdka tj. wykrywanie
H. pylori, radiografia/endoskopia zotgdka jest jeszcze nieznana (trwajg badania naukowe
w tym zakresie). W zwigzku z czym gtdwnym decydentem w zakresie wyboru metody
przesiewowej w kierunku raka zotadka jest lekarz, ktéry zaleca gtdwnie wykonywanie
badania endoskopowego gdérnego odcinka przewodu pokarmowego w przypadku
uporczywych objawow dyspeptycznych. Dziataniem profilaktycznym jest réwniez eradykacja
(usuniecie) Helicobacter pylori za pomocg antybiotykoterapii.

Wedtug wytycznych japonskich rekomenduje sie gtdwnie badania przesiewowe przy pomocy
fotofluorografii celem osiaggniecia efektywnosci populacyjnej, ale i indywidualnej jednostki.
W przypadku testéw oznaczania frakcji pepsynogenu i przeciwciat HP zaleca sie je gtéwnie
w celu identyfikacji grup wysokiego ryzyka wystapienia raka zotadka. Autorzy podkreslajg
konieczno$¢ dalszych badan w zakresie skutecznosci metody endoskopowej w redukcji
zgondw na raka zotgdka. Badania przesiewowe w kierunku raka zoftadka majg wymierne
efekty w Japonii, odnotowuje sie redukcje zgondw nawet do 60%, przy zwiekszeniu poziomu
5-letnich przezy¢ do blisko 80%. Badanie przesiewowe w kierunku raka zotadka w Japonii
zalecane sg w populacji powyzej 40 roku zycia. Metody badan jakie sie stosuje to: badanie
dwukontrastowe z solami baru, z fluorografig, lub nowe badanie dwukontrastowe z solami
baru z radiografig cyfrowg oraz endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego
(w celu wykrycia nieprawidtowosci).

The American Gastroenterological Association zaleca natomiast wykonywanie endoskopii
(gastroskopii) wsrod oséb ze zdiagnozowang niestrawnoscig (znaczgcy czynnik w kierunku
Raka Zotadka) powyzej 55 roku zycia, a takze wéréd pacjentéw z tzw. objawami alarmowymi
(nagta utrata masy ciata, nawracajgce nudnosci i wymioty, krwawienie z przewodu
pokarmowego czy wystepujgcy w wywiadzie rodzinnym nowotwér zotgdka).

Zgodnie z dostepnymi przegladami systematycznymi endoskopia jest najczesciej wybierang
metoda diagnostyczng w celu wykrycia raka zotgdka na Swiecie, mimo braku odniesienia
w wiekszosci narodowych programach przesiewowych. Jej doktadnos¢ w zakresie
wykrywania i diagnozowania wczesnego stadium raka zotgdka szacuje sie na 90-96% zgodnie
z danymi Abiad et al. (2012). Endoskopia z odpowiednig biopsja histopatologiczng
jest ztotym standardem w diagnostyce raka zotadka.

American Society for Gastrointestinal Endoscopy podkresla, ze skryning moze by¢ korzystny
dla pacjentéw w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka zotgdka, ze wzgledu
na pochodzenie etniczne lub wywiad rodzinny.

Obecnie badania przesiewowe w kierunku raka zotgdka nie sg zalecane w grupie niskiego
ryzyka.

W przypadku nowotworéw jelita grubego, w ramach programu badan przesiewowych
dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego wedtug Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych zaleca sie badania kolonoskopowe oraz usuwanie polipow
o $rednicy ponizej 10mm.

Wedtug zalecen ACS badania przesiewowe powinno sie rozpoczgé od 50. r. z. (u kobiet
i mezczyzn), a jednym z rekomendowanych schematéw jest wykonywanie badania FOBT
lub FIT corocznie. Dopiero w przypadku stwierdzenia krwi utajonej w kale zawsze nalezy
wykona¢ petng kolonoskopie. Whnioskodawca z kolei zaktada wykonanie badania
kolonoskopii  ws$rdd  osdéb  przebadanych  odpowiednio  przez lekarzy POZ
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oraz zweryfikowanych na podstawie specjalnej ankiety dot. zasadnosci realizacji programu.
Tres¢ tej metody kwestionariuszowej nie zostata przedstawiona do weryfikacji.

Dodatkowo wedtug zalecehi Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badan
przesiewowych, ktére powinny by¢ wziete pod uwage w programach skriningowych
to: kolonoskopia, krew utajona w kale (FOBT) oraz wlew doodbytniczy cieniujacy z barytu.
Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenteroskopii podajg, ze kolonoskopia
jest preferowang metodg badania przesiewowego pod katem raka jelita grubego
u pacjentéw z przecietnym ryzykiem. Alternatywnymi metodami s3: coroczne badanie krwi
utajonej w kale (FOBT), sigmofiberoskopia (flexible, sigmoidoscopy) co 5 lat wraz z FOBT
oraz sama sigmofiberoskopia co 5 lat. Pojedyncze badanie FOBT ma niska czuto$¢ w badaniu
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i nie powinno by¢ stosowane jako metoda
1 linii.

Na podstawie odnalezionych raportéw HTA mozna wnioskowad, ze wiekszos¢ krajow zaleca
zastosowanie badania krwi utajonej w kale corocznie lub co 2 lata, jako badania pierwszej
linii (najczesciej jest to badanie FOBT, czasami badanie FIT — raport kanadyjski). Jedynie
raporty amerykanskie zalecajg kolonoskopie jako metode pierwszej linii w badaniu
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego. Czuto$¢ oraz swoisto$s¢ kolonoskopii
jest trudna do oszacowania, gdyz zazwyczaj wystepuje ona jako ztoty standard, co oznacza,
Ze nie ma zewnetrznego testu, z ktérym mozna by jg poréwnac.

Warto wspomnieé, ze w projekcie opiniowanego programu zdrowotnego Wnioskodawca
przewiduje réwniez finansowanie dodatkowych badain nie zwigzanych bezposrednio
z wykrywaniem raka jelita grubego oraz zotadka. Jak réwniez w ramach uzupetnienia dziatan
w  programie Wnioskodawca zaplanowat edukacje zdrowotng spoteczenstwa,
co jest zalecane przez wiekszos¢ rekomendacji dot. choréb nowotworowych. Nie podaje
natomiast zadnych szczegétow zwigzanych z jej realizacja, wiadomo tylko,
ze role podnoszenia Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki wtérnej i pierwotnej
nowotworéw ma przejac lekarz rodzinny. Niestety nie uwzglednia sie wyzej wymienionych
interwencji przy monitorowaniu i ewaluacji oraz w trakcie zestawienia kosztow
jednostkowych programu.

Projekt programu wydaje sie by¢é prawidtowo skonstruowanym pod wzgledem
organizacyjnym. Wybodr Realizatora programu ma nastgpi¢ w drodze otwartego konkursu
ofert, natomiast swiadczone ustugi realizowane w odrebnych dniach i godzinach przyjec
(zeby nie kolidowa¢ ze swiadczeniami finansowanymi przez NFZ).

Kryterium kwalifikacji do programu stanowi miejsce zamieszkania (gmina i miasto Strzegom),
wiek 50-70 lat oraz brak wykonanych wczesniej badan okreslonych w programie.
Whioskodawca nie precyzuje jednak jaki okres czasu brany jest pod uwage w przypadku
kryterium ,,niewykonania badan objetych programem”, w zwigzku z czym kwestia ta wydaje
sie byé niejasna. Watpliwosci moze budzi¢ takze sposéb egzekwowania zgtoszen
do programu. Uczestnicy bedg kwalifikowani na zasadzie kolejnosci zgtoszen,
co moze by¢ postrzegane jako swego rodzaju ograniczenie w dostepie do oferowanych
Swiadczen.

Ostateczna kwalifikacja do udziatu w programie nalezy do obowigzkdw wybranego
Realizatora, poprzez badanie lekarskie i wywiad przeprowadzany przez danego lekarza POZ.
Kazdy uczestnik programu otrzyma anonimowe ankiety dot. zasadnosci jego realizacji.
Ankiety te nie zostaty dotgczone do projektu programu celem weryfikacji formy i tresci.

W wyniku uczestnictwa w danym programie pacjenci poddawani sg doktadnej diagnostyce
medycznej zgodnej z zaleceniami lekarskimi, a nastepnie po zakonczeniu badan
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przewidzianych w ramach planowanych interwencji otrzymajg karte informacyjng
oraz szczegdtowe zalecenia dotyczgce dalszego postepowania.

W ramach programu Whnioskodawca zapewnia o wykwalifikowanym personelu medycznym
oraz niezbednych wymogach dot. sprzetu i warunkéw lokalowych w celu jego realizacji.
Sposdb zakoniczenia udziatu w programie jest niejasno okreslony. Wnioskodawca wspomina
tylko o ankiecie satysfakcji pacjenta z jakosci swiadczonych ustug, co ma istotne znaczenie
w pozniejszej ewaluacji realizowanego programu. Wnioskodawca odwotuje sie do dowodow
naukowych dot. skutecznosci planowanych dziatan poprzez zacytowanie danych dot. badan
przesiewowych w kierunku RJG ze strony internetowej AOTM. Nie wspomina
nic o dowodach naukowych w kierunku raka zotgdka.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty prawidtowo okreslone w projekcie programu.
Whnioskodawca planuje state monitorowanie efektow i zadowolenia beneficjentéw z udziatu
w programie, poprzez liczne sprawozdania oraz anonimowe ankiety zasadnosci realizacji
tego typu programoéw, jak i opinii uczestnikdow na temat Swiadczonych ustug. Techniki
te majg stuzy¢ decyzji o dalszej kontynuacji programu oraz ewentualnej poprawie uchybien.

Warto wspomnieé¢, ze w projekcie opiniowanego programu Whnioskodawca odwotuje
sie do efektéw jego poprzedniej edycji (2008-2013 r.), ktdra nie byta przedmiotem opinii
Agencji. Podkresla sie, ze w ciggu 6 lat realizacji gminnego programu zakwalifikowano
do udziatu 336 osdéb, z czego u 74 pacjentéw wykryto onkologiczne jednostki chorobowe
(stany przednowotworowe — 65 0séb i nowotwdr — 9 oséb) przy kwocie 150 800 zi.
Podsumowujgc ewaluacja poprzedniej edycji programu wskazata wysokie zapotrzebowanie
spoteczenstwa na dziatania prewencyjne w kierunku choréb nowotworowych. W skali catego
programu wykryto ponad 55% réznych jednostek chorobowych z czego blisko 22% stanowity
zmiany onkologiczne. Wykonano 322 badania kolonoskopowe oraz 314 gastroskopii,
jak i dodatkowo 142 badania histopatologiczne. Wsrdd najczesciej wystepujgcych zmian
nowotworowych byty polipy nowotworowe jelita grubego oraz 4 przypadki samego raka
jelita grubego. Nie wykryto istotnych zmian w kierunku raka zotgdka. W zwigzku
z tym badania przesiewowe w kierunku raka Zzotgdka wydajg sie by¢ nie do korca
uzasadnione.

Program bedzie realizowany w latach 2014-2016. Jest to program 3-letni.

Koszty na realizacje programu zostaty oszacowane prawidtowo. Okreslono budzet catkowity
oraz koszty planowanych interwencji tj. kolonoskopii oraz gastroskopii. Na caty okres
programu przewidziano budzet rzedu 120 tys. zt, z kolei badanie kolonoskopowe
oszacowano na kwote 350 zf, a gastroskopie na 150 zt. Wnioskodawca sugeruje, ze koszt
ewentualnego badania histopatologicznego oraz przeprowadzonej akcji promocyjnej
programu zawiera sie w przedstawionym kosztorysie badan przesiewowych. Watpliwosci
moze budzi¢ kwestia pokrycia kosztow dodatkowych badan przewidzianych w tresci
programu, czy tez samej edukacji zdrowotnej i kosztéw administracyjnych. Catg
odpowiedzialnos¢ za ten aspekt Wnioskodawca przenosi na Realizatora programu.

Do projektu programu dotgczono pismiennictwo, z ktérego korzystano podczas tworzenia
jego tresci.
Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego

programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

l. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego
sie na profilaktyce i wczesnej diagnostyce nowotwordéw jelita grubego oraz raka
zofadka.
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Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow wtasciwego poziomu
dostepnosci do swiadczen.

Skuteczno$¢ dziatan — planowane dziatania s3 zgodne z zaleceniami
miedzynarodowych towarzystw w przypadku raka jelita grubego, natomiast
co do raka zotadka nie ma jednoznacznie udowodnionej skutecznosci badan
przesiewowych.

Podano koszty jednostkowe kolonoskopii i gastroskopii oraz planowane koszty
catkowite realizacji programu — ok. 40 000 zt rocznie. Edukacja zdrowotna
ma by¢ finansowana z budzetu Realizatora programu.

Program zaktada monitorowanie i ewaluacje. W projekcie odwotfano sie do efektéw
poprzedniej edycji programu zdrowotnego ,, Wygraj z rakiem”.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0OT-441-41/2014 ,,Program
profilaktyczny choréb nowotworowych (ze szczegdlnym uwzglednieniem raka jelita grubego) ,Wygraj z rakiem” dla
mieszkarncéw Miasta i Gminy Strzegom na lata 2014-2016" realizowany przez: Miasto Strzegom , Warszawa czerwiec 2014
oraz anekséw do raportéw szczegétowych ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw jelita grubego — wspdine
podstawy oceny dot. raka jelita grubego” Warszawa marzec 2014, , Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka zotgdka —
wspolne podstawy oceny” Warszawa czerwiec 2014.
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