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PBP oportunistyczny (pilotazowy)

Poczgtek 10.2000" — (2011’) - wygaszany

Kolonos

Kopia przesiewowa co 10 lat

Populac

ja docelowa: 50-65 + 40-49 (krewny 1)

Oportunistyczny POZ & samodzielnie

Centralna koordynacja (priorytety):

— Budowanie potencjatu

— Kontrola/poprawa jakosci

— Szkolenie osrodkow/lekarzy

Regula i wsp. NEJM, 2006



Kolonoskopia jako badanie

przesiewowe w Polsce — dlaczego?

Jedyna strategia jednostopniowa

Prosta organizacja: raz na 10 lat
Niski koszt: ok. 400-480 zt/zabieg

Koszty programu — porownywalne z 5 rundami
FOBT

Akceptacja FOBT (lata 80-te) - 16%
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PBP oportunistyczny —

budowanie

potencjatu

M Centers 11592

M Physicians 61 - 371
M Colonoscopies 14,000 - 58,000
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Kontrola/poprawa jakosci
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Kaminski MF et al. ESGE. Endoscopy, 2017



Czestos¢ wykrywanych gruczolakow (ADR)
(126 endoskopistow; 46,032 kolonoskopii)
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Skumulowane ryzyko raka interwatowego
- wg. ADR endoskopisty
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Kaminski, Regula i wsp. NEJM, 2010



Poprawa jakosci kolonoskopii PBP

2000/4 2012
* ADR (4r) 146% —> 27,5%*
e CIR (¢r) 87,1% —s 97,3%

* % rakow |, I st 62,5% _5 75,8%

(Pl: 46,5%)



Standardised incidence rate
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Table 2. Effect of adenoma detection rate improvement on adjusted hazard ratios for interval

colorectal cancer and colorectal cancer death.

Interval colorectal cancer

Colorectal cancer death

Adjusted Hazard P value Adjusted Hazard P
Ratio (95% CI) Ratio (95% CI) value
Age, years 1.08 (1.04-1.11) =0.001 1.10(1.03-1.17) 0.005
Male sex 1.20(0.88-1.64) 0.25 1.77 (0.98-3.20) 0.058
Family history of 1.15(0.72-1.84) 0.56 033 (0.08-1.40) 0.13
colorectal cancer
Adenoma detection rate 0.63 (0.45-0.88) 0.006 0.50(0.27-0.93) 0.035

mmprovement

CI denotes confidence interval.

Kaminski MF, Wieszczy P, et al. Gastroenterology, 2017




Kursy dla trenerow: jak uczyc?




Nowy, zapraszany PBP od 2012

Wysokiej jakosci zaproszenia (zgtasz. do 25%)
Jedna kolonoskopia w zyciu - wiek 55-64 lata

Stopniowy rozwoj terytorialny/kohort ur.

Petne pokrycie populacji od 2024
System Informatyczny PBP (SI-PBP)

Spodziewana redukcja zapadalnosci i
umieralnosci o okoto 15%



System Informatyczny PBP

Krajowy Rejestr
Nowotowrow

Rejestr PESEL

Rejestr NFZ

SI -PBP

Dane o
kolonoskopii

Dane hist-pat

Dane
demograficzne

Dane z
e-Gastronet




Zarzadzanie przyjeciami (AppBook)
SMS, przygotowanie)
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Opisy kolonoskopii
(BBPS, CIR, polipy)
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EPoS:Wycofany Zapisz i drukuj Karte Informacyjng Badania

Strona gtowna | Kat

K3 Kategoryzacja MAL: [

Opis kolonoskopii  Ukryj

Nr badania Data badania Nazwisko i imig lekarza badajgcego Oczyszczenie w skali BEBPS 9/9 Polipy < 5mm Polipy 6-9mm Polipy 10-19mm  Polipy > 20mm
4302 26-07-2017 | Kaminski Michat P 3 s 3 L3 4

Opis badania Whniosek z badania

Obejrzano cate jelito grube. Stwierdzono we wstepnicy da siedzace polipy wielkosci 3mm i 4mm, ktére usunieto Polipy jelita grubego (4) - usuniete

kleszczykami. Ponadto w dystalnej esicy plaski polip wielkosci 5mm, oraz siedzgcy wielko$ci 4mm; oba usunieto petlg na
zimno. Poza tym jelito grube bez zmian.

Opis badania histopatologicznego Ukryj

Nr badania Data opisu Nazwisko i imig lekarza badajgcego
2264 04-08-2017 Orlowska Janina

Opis materiatu

1 but. - polipy, wstepnica, 2

2 but. - polipy, esica, 2

Opis badania Dodatkowe wnioski z badania

1 — Adenomata tubularia. Dysplasia minoris gradus. Excisio completa.

2 — Polypi hyperplastici. Excisio completa.

Kategoria MAL

O 0.Norma Lokalizacja zmiany MAL *




Dane histopatologiczne
e-mail/SMS)
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K3 Kategoryzacja MAL:

Opis kolonoskopii  Ukryj

Nr badania Data badania Nazwisko i imig lekarza badajgcego Oczyszczenie w skali BEBPS 9/9 Polipy < 5mm Polipy 6-9mm Polipy 10-19mm  Polipy > 20mm

4302 26-07-2017 = Kaminski Michat P 3 §(3 L3 4

Opis badania Whniosek z badania

Obejrzano cate jelito grube. Stwierdzono we wstepnicy da siedzace polipy wielkosci 3mm i 4mm, ktére usunieto Polipy jelita grubego (4) - usuniete
kleszczykami. Ponadto w dystalnej esicy plaski polip wielkosci 5mm, oraz siedzgcy wielko$ci 4mm; oba usunieto petlg na
zimno. Poza tym jelito grube bez zmian.

Opis badania histopatologicznego Ukryj

Nr badania Data opisu Nazwisko i imie lekarza badajac

2264 04-08-2017 Ortowska Janina

O[.Z S materiatu

1 but. - polipy, wstepnica, 2

2 but. - polipy, esica, 2

Opis badania Dodatkowe wnioski z badania

1 — Adenomata tubularia. Dysplasia minoris gradus. Excisio completa.

2 — Polypi hyperplastici. Excisio completa.

Kategoria MAL
O 0.Norma

Lokalizacja zmiany MAL *




Kategoryzacja MAL
(automatyczny nadzor itd.)
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Kategoria MAL

0.Norma * ) Lokalizacja zmiany MAL *

1.Zmiana nienowotworowa (z lub bez hist-pat) wstepnica i zagiecie watrobowe v
2.PH (<10 mm) polip/polipy hiperplastyczne taczna liczba gruczolakow *

3.PH (>= 10 mm) polip/polipy hiperplastyczne 3

4.SSP (< 10 mm) siedzace polip/polipy zabkowane (ang. "sessile serrated polyp/polyps")

5.SSP (>= 10 mm) siedzace polip/polipy zabkowane (ang. "sessile serrated polyp/polyps")

6. TSA (< 10 mm) tradycyjne gruczolak/gruczolaki zabkowane (ang. "traditional serrated adenoma/adenomas”)
7.TSA (>= 10 mm) tradycyjne gruczolak/gruczolaki zgbkowane (ang. "traditional serrated adenoma/adenomas”)

8. AT (< 10 mm) gruczolak/gruczolaki cewkowe

(ONONONONONORONONONG

9. AT (>= 10 mm) gruczolak/gruczolaki cewkowe

O 10.ATV/AV (< 10 mm) gruczolak/gruczolaki cewkowo-kosmkowe i kosmkowe
O 11.ATVIAV (>= 10 mm) gruczolak/gruczolaki cewkowo-kosmkowe i kosmkowe
O 12.HGD (< 10 mm) gruczolak/gruczolaki z "dysplazja duzego stopnia”

O 13.HGD (>= 10 mm) gruczolak/gruczolaki z "dysplazjg duzego stopnia"

O 14.Rak w polipie

O 15.Makroskopowo guz (histologicznie rak)

Dalsze postepowanie i zalecenia (w tym program nadzoru)

O Koniec obserwacji Kiedy badanie kontrolne
@® Kontrolna kolonoskopia 2020
(O Leczenie uzupetniajace (polipektomia)
(O Leczenie chirurgiczne (onkologiczne)
O Wystapity powiktania po endoskopii
Program nadzoru (drukuje si¢ na karcie informacyjnej badania)

Nastepne badanie kontrolne (kolonoskopia) za 3 lata, czyli w 2020 roku.

Komentarz do wyniku badania i zalecenia (drukuje sie na karcie informacyjnej badania) Zapamietaj jako szablon zaleceri Wstaw szablon zalecen



Rozwd] PBP zapraszanego
- do 2024: 130 osrodkdéw i 100% powiatow

[l zapraszane 2012 W zapraszane 2013 M zapraszane 2014 W zapraszane 2015
W oportunistyczne



PBP zapraszany — budowanie
potencjatu
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Kontrola/poprawa jakosci
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Kaminski MF et al. ESGE. Endoscopy, 2017



Ocena przez pacjentdéw, Gastronet
- endoskopisci, n=87, 24 osrodki
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Powiktania

Rejestr
Narodowego

Funduszu Zdrowia

* 7/30dniowe

Dane e-Gastronet
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Rozwoj PBP: liczba lekarzy liderow

2015:
34 osrodki z
lekarzem - liderem

2024:
Lekarz lider w
kazdym osrodkul!

Hm PBP B TCL



Czy to zadziatato? —
umieralnosc¢ z powodu RJG
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Program profilaktyki RJG
w ramach EFS (lll filar PBP)

Korzystanie z wypracowanych zasad realizacji

Mozliwosc korzystania z SI-PBP-EFS

— Zarzgdzanie przyjeciami, opisy kolonoskopii i
hist-pat, zalecenia - > fatwa administracja
— Kontrola/poprawa jakosci - > bezpieczeristwo

Mozliwosc¢ udziatu w szkoleniach
koordynatora
Tworzenie nowych osrodkéw: , biate plamy”



