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PBP oportunistyczny (pilotażowy)

• Początek 10.2000’ – (2011’) - wygaszany

• Kolonoskopia przesiewowa co 10 lat

• Populacja docelowa: 50-65 + 40-49 (krewny I)

• Oportunistyczny POZ & samodzielnie

• Centralna koordynacja (priorytety):

– Budowanie potencjału

– Kontrola/poprawa jakości

– Szkolenie ośrodków/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 zł/zabieg

• Koszty programu – porównywalne z 5 rundami 

FOBT

• Akceptacja FOBT (lata 80-te) - 16%



PBP oportunistyczny – budowanie 
potencjału
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Kontrola/poprawa jakości

Kaminski MF et al. ESGE. Endoscopy, 2017
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Częstość wykrywanych gruczolaków (ADR)
(126 endoskopistów; 46,032 kolonoskopii)
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Skumulowane ryzyko raka interwałowego
- wg. ADR endoskopisty

Kaminski, Regula i wsp. NEJM, 2010



Poprawa jakości kolonoskopii PBP

2000/4 2012

• ADR (śr) 14,6% 27,5%*

• CIR (śr) 87,1% 97,3%

• % raków I, II st 62,5% 75,8%   

(Pl: 46,5%)



Poprawa jakości w PBP oportunistycznym i 
↓ RJG interwałowego

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



Kursy dla trenerów: jak uczyć?



Nowy, zapraszany PBP od 2012

• Wysokiej jakości zaproszenia (zgłasz. do 25%)

• Jedna kolonoskopia w życiu - wiek 55-64 lata

• Stopniowy rozwój terytorialny/kohort ur.

• Pełne pokrycie populacji od 2024

• System Informatyczny PBP (SI-PBP)

• Spodziewana redukcja zapadalności i 
umieralności o około 15%



System Informatyczny PBP

SI -PBPRejestr PESEL
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Zarządzanie przyjęciami (AppBook)
(SMS, przygotowanie)



Opisy kolonoskopii 
(BBPS, CIR, polipy)



Dane histopatologiczne
(e-mail/SMS)



Kategoryzacja MAL
(automatyczny nadzór itd.)



Rozwój PBP zapraszanego
- do 2024: 130 ośrodków i 100% powiatów



PBP zapraszany – budowanie 
potencjału
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Kontrola/poprawa jakości

Kaminski MF et al. ESGE. Endoscopy, 2017
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Ocena przez pacjentów, Gastronet
- endoskopiści, n=87, 24 ośrodki

• Ból w czasie kolonoskopii • Ból po kolonoskopii

Bugajski M, et al. Gut, 2017



Powikłania

SI -PBP

Rejestr 
Narodowego 

Funduszu Zdrowia

• 7/30 dniowe 
hospitalizcje
(ICD kody)

• 30 dniowa 
śmiertelność

Dane e-Gastronet

• Papier, SMS, e-
mail, tel.

• 68% odp
• 24 h
• 30 dni



Rozwój PBP: liczba lekarzy liderów

2015:

34 ośrodki z 

lekarzem - liderem

2024:

Lekarz lider w 

każdym ośrodku!



Czy to zadziałało? –

umieralność z powodu RJG



Program profilaktyki RJG 

w ramach EFS (III filar PBP)

• Korzystanie z wypracowanych zasad realizacji

• Możliwość korzystania z SI-PBP-EFS

– Zarządzanie przyjęciami, opisy kolonoskopii i 
hist-pat, zalecenia - > łatwa administracja

– Kontrola/poprawa jakości - > bezpieczeństwo

• Możliwość udziału w szkoleniach 
koordynatora

• Tworzenie nowych ośrodków: „białe plamy”


