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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program prewencji
raka zotgdka zwigzanego z infekcjg H. pylori wsréd osob w wieku
55-59 lat ze wspotistniejacymi czynnikami ryzyka zamieszkatych na
terenie miasta Chorzow na lata 2018-2020" realizowany przez
Miasto Chorzéw

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program prewencji raka zotgdka zwigzanego z infekcjg H. pylori wsréd oséb w wieku 55-
59 lat ze wspdtistniejgcymi czynnikami ryzyka zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw na lata 2018-
2020”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia wynika przede wszystkim z faktu, ze zasadnos¢ przeprowadzania testu na
obecnos$¢ antygenu H. pylori oraz wykonanie gastroskopii z uzyciem technologii NBl we wskazanej
populacji jest watpliwa. Nalezy wskazaé, ze badanie to nie jest rekomendowane jako badanie
przesiewowe w kierunku raka zotadka, a w populacjach o niskiej zachorowalnosci na te chorobe,
takich jak populacja polska. Nie zaleca sie badan przesiewowych w kierunku raka zotadka i nie ma
wynikéw badan naukowych pozwalajgcych na ocene optacalnosci takiego postepowania.

W odniesieniu do pozostatych elementéw projektu programu, cele programowe nalezy projektowac
w zgodzie z regut3 SMART. Uzupetnienia wymaga réwniez kwestia dotyczaca miernikéow
efektywnosci, ktére powinny umozliwi¢ ocene skutkéw programu.

Nalezy ponadto podkreslié, ze badania endoskopowe, takie jak gastroskopia, sg Swiadczeniem
finansowanym ze srodkéw publicznych, a w Polsce funkcjonuje tzw. pakiet onkologiczny, majacy na
celu sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia w kierunku
choroby nowotworowej. Wdrozenie proponowanego programu w aktualnym ksztatcie moze
doprowadzi¢ do podwdjnego finansowania $wiadczen.

Zasadnym wydaje sie zmodyfikowanie programu i skupienie sie na tresciach edukacyjnych, tak aby
dziatania realizowane w regionie wspieraty funkcjonujgce w systemie rozwigzania.

Procesy monitorowania i ewaluacji zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg korekty pod
katem zalecanych zmian w ksztatcie programu .

Przedstawiony budzet budzi watpliwosci pod katem przyjetych zatozen dotyczacych objecia
poszczegblnymi badaniami okreslonego w projekcie odsetka populacji. Zaplanowana liczebnosé
populacji moze ulec zmianie. Budzet powinien zosta¢ skorygowany po uwzglednieniu zmian
zalecanych w niniejszej opinii.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej miasta Chorzowa w zakresie
profilaktyki nowotwordw zotadka. Realizacje programu zaplanowano na lata 2018-2020. Planowane
koszty catkowite programu zostaty okreslone na okoto 354 920 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 137 poz. 1126): ,zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”.

W projekcie w sposéb poprawny przedstawiono opis problemu zdrowotnego. Szczegétowo opisano
informacje dotyczace zakazen Helicobacter pylori oraz raka zotadka. Przedstawiono szacunkowe dane
epidemiologiczne odnoszace sie do przedmiotowego problemu zdrowotnego w skali swiatowej,
europejskiej, ogélnopolskiej i regionalne;.

Dane Krajowego Rejestru Nowotwordw wskazuja, ze najczesciej na nowotwory ztosliwe zotgdka
chorujg osoby po 50 r. z., przy czym okoto 75% zachorowan przypada na populacje oséb powyzej 65
r. z. Zgodnie z danymi KRN wskaznik zachorowalnosci w populacji oséb w wieku 55-59 lat
w wojewddztwie $lgskim, na terenie ktorego lezy Chorzéw, wynosit 35,98 w przypadku mezczyzn
oraz 13,23 w przypadku kobiet. Nowotwory ztosliwe zotagdka stanowig wsréd mezczyzn 6. najczesciej
rozpoznawany nowotwor ztosliwy (7,6%) oraz 2. najczestszg przyczyne zgondw z powodu
nowotwordow ztosliwych (7,6%), a w przypadku kobiet 9. najczestszy nowotwdr ztosliwy (2,9%) i 7.
przyczyne zgonow (5%).

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,zmniejszenie zachorowalnosci na raka zotgdka poprzez zwiekszenie
wykrywalnosci zmian przednowotworowych u oséb w wieku 55-59 lat z aktywnym zakazeniem
Helicobacter pylori”. Przedstawiony cel nadrzedny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i zaplanowany w czasie.

W projekcie wskazano 6 celdw szczegdtowych:

— zwiekszenie wykrywalnos$ci raka zotgdka u mieszkancéw Chorzowa w wieku 55-59 lat
zaliczanych do grup ryzyka w okresie jego trwania;

— zwiekszenie wykrywalnosci zmian przednowotworowych (metaplazja, atrofia) w btonie
$luzowej zotadka u mieszkaricow Chorzowa w wieku 55-59 lat zaliczanych do grup ryzyka
w okresie jego trwania;

— zwiekszenie wykrywalnosci aktywnego zakazenia Helicobacter pylori u mieszkancow
Chorzowa w wieku 55-59 lat w okresie jego trwania;

— zwiekszenie poziomu $wiadomosci zdrowotnej i prewencyjnej odnosnie raka zotgdka oraz
zakazenia Helicobacter pylori wsréd oséb zaliczanych do grup ryzyka wsrdd co najmniej 25%
0s6b objetych programem w okresie jego trwania;

— zwiekszenie poziomu wiedzy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej odnosnie epidemiologii,
czynnikdéw ryzyka, metod diagnostyki i leczenia raka zotadka wsrdd co najmniej 25% lekarzy
objetych czescig edukacyjng programu w okresie jego trwania;

2/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 49/2018 z dnia 21 marca 2018 r.

— zwiekszenie poziomu wiedzy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej odnosnie epidemiologii,
czynnikdw ryzyka, metod diagnostyki i leczenia oraz konsekwencji wynikajgcych z zakazenia
Helicobacter pylori wsrdd co najmniej 25% lekarzy objetych czescig edukacyjng programu
w okresie trwania programu.

Zaréwno zatozenie gtéwne jak i cele szczegétowe nie sg w petni zgodnie z regutg SMART, wedtug
ktorej cel powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Majgc na uwadze
powyzsze uwagi, nalezy je przeformutowac.

Wiekszos¢ miernikow efektywnosci zostata sformutowana poprawnie. Jednak w tresci projektu nie
przedstawiono miernika efektywnosci odnoszacego sie do celu w zakresie zwiekszenia poziomu
swiadomosci zdrowotnej i prewencyjnej u oséb z grup ryzyka, co nalezy uzupetnié. Ponadto wskazany
miernik ,liczby i odsetka lekarzy objetych programem deklarujacych wzrost wiedzy w zakresie
epidemiologii, czynnikdw ryzyka, metod diagnostyki i leczenia raka zotgdka” nie pozwoli na
obiektywng ocene wiedzy uczestnikédw. Przy formutowaniu miernikéw nalezy pamietaé, aby
pozwolity one na ocene efektéw programu, zas wartosci wskaznikéw byty okreslane przed i po
realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego
efektu programu. Tworzenie miernikdw, powinno zaczynaé sie od okreslenie stanu istniejgcego,
opisania spodziewanego efektu po wdrozeniu interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany.
Nastepnie miernik powinien zosta¢ dopasowany do odpowiedniego celu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowi¢ mieszkancy Chorzowa w wieku od 55 do 59 lat.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w projekcie liczebnos$¢ populacji docelowej w grupie adresatéw
programu w poszczegdlnych latach wynosi 6 356 oséb w 2018 r., 6 213 oséb w 2019 r. oraz 6 181
0s6b w 2020rr.

Odsetek populacji docelowej, ktory zostanie objety programem zalezy od etapu jego realizacji.
Wskazano, ze | etapem diagnostycznym zostanie objete ok. 15% populacji (ok. 1000 osdb).
Natomiast w Il etapie weZmie udziat okoto 30% populacji zakwalifikowanej do | etapu, co bedzie
stanowi¢ ok. 300 osdb.

Kwalifikacja do | etapu diagnostycznego bedzie odbywaé sie na podstawie wywiadu
przeprowadzonego przez lekarza POZ, podczas ktorego zostang stwierdzone objawy dyspeptyczne
(bdle w nadbrzuszu, uczucie petnosci, nudnosci). Natomiast kryterium kwalifikacji do Il etapu
diagnostycznego bedzie stwierdzona obecnos$é H. pylori w kale.

Projekt zaktada przeprowadzenie wyktadéw szkoleniowych dla lekarzy POZ pracujacych na terenie
Chorzowa. Nie wskazano jednak potencjalnej liczby lekarzy, do ktérych bedg skierowane dziatania
edukacyjne. Kwestie te nalezy uzupetnié.

Interwencja

W opiniowanym projekcie przewidziano nastepujgce interwencje:

. dziatania edukacyjne;
. | etap diagnostyczny — wykonanie testu na obecnos$¢ antygenu H. pylori;
. Il etap diagnostyczny — wykonanie gastroskopii z uzyciem technologii NBI.

Dziatania edukacyjne

W ramach dziatan edukacyjnych zaplanowano przeprowadzenie dwdch wyktadow szkoleniowych
rocznie dla lekarzy POZ pracujgcych na terenie podmiotéw leczniczych w Chorzowie, ktdrych gtéwna
tematyka bedzie dotyczy¢ problematyki raka zotadka, w tym zakazenia H. pylori, prewencji
pierwotnej i wtdérnej, diagnostyki i rozpoznawania, najnowszych metod leczenia, a takie
postepowania w warunkach POZ z pacjentem po leczeniu onkologicznym raka zotgdka. Okreslono
rowniez kompetencje oséb odpowiedzialnych za przeprowadzenie wyktaddw.
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Wskazano réwniez, ze w ramach dziatan edukacyjnych kazdy z uczestnikdw programu zostanie
poinformowany przez lekarza POZ o czynnikach ryzyka raka zotgdka, metod zapobiegania zakazeniu
H. pylori, zwigzku zakazenia bakterig z rozwojem raka zofadka, metod leczenia oraz postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Ponadto zaplanowano przygotowywanie materiatdow edukacyjnych w formie biuletyndw i ulotek
dotyczacych zagadnien zwigzanych z rakiem zotgdka.

Nalezy wskaza¢, iz nie odnaleziono wytycznych i dowoddéw naukowych, ktére oceniatyby skutecznosé
prowadzenia dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno do populacji oséb w wieku 55-59 r.z., jak
rowniez lekarzy POZ we wczesnym wykrywaniu raka Zzotadka. Jednak warto podkresli¢, ze
w przypadku wczesnego wykrywania chordb nowotworowych edukacja zdrowotna jest istotnym
elementem, ktéry moze przyczynié sie do zwiekszenia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne oraz
zmiany stylu zycia wséréd uczestnikow.

| etap diagnostyczny

W ramach | etapu diagnostycznego zaplanowano wykonanie testu na obecnos¢ antygenu H. pylori
u pacjentow zakwalifikowanych do badania na podstawie przeprowadzonego wywiadu, w wyniku
ktorego potwierdzono wystepowanie objawow dyspeptycznych.

Nalezy wskazac, ze zgodnie z dostepng literaturg medyczng, czynnikami ryzyka rozwoju nowotworéw
zofadka s3: zakazenie bakteria H. pylori, dieta zawierajgca duzo soli kuchennej
i zwigzkdw azotowych, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu oraz zmiany genetyczne. Program nie
uwzglednia innych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka zotadka, niz zakazenie bakterig H. pylori.
Powyzsze zatozenie moze wptynac na zmniejszenie liczby wykrytych przypadkéw, co stanowi pewne
ograniczenie programu, a tym samym moze przetozyc sie na zmniejszenie jego efektywnosci.

Ponadto nie odnaleziono wytycznych, ktére wskazujg na skutecznos¢ testow przesiewowych
w kierunku zakazen H. pylori we wczesnym wykrywaniu raka zoftadka. Wiekszos¢ zalecen i badan
odnosi sie do regionu Azji i Pacyfiku, gdzie zachorowalno$é na raka zotadka jest szczegdlnie wysoka.
W populacjach tych zaleca sie prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia H. pylori
i wdrozenie jego farmakologicznej eradykacji (APAG 2008). Natomiast w populacjach o niskim
i umiarkowanym ryzyku, do ktérych zalicza sie populacja polska, nie zaleca sie wprowadzania takiej
strategii (KLR 2016, European Society for Primary Care Gastroenterology - ESPCG 2016).

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (PTG-E 2014) okreslajg szczegdlne
wskazania do eradykacji H. pylori w celu zapobiegania rakowi zotadka, takie jak: krewni 1. stopnia
chorujacy na raka zotgdka, stan po chirurgicznym lub endoskopowym leczeniu nowotworu zotgdka
(gruczolak, rak, chtoniak MALT), zapalenie obejmujgce caty zotgdek lub trzon Zzotgdka, nasilone
zmiany zanikowe w btonie $luzowej zotadka, dtugotrwate (> 1 rok) leczenie hamujgce wydzielanie
kwasu solnego, narazenie na niektére czynniki srodowiskowe (palenie papierosdw, ekspozycja na
kurz, wegiel, kwarc lub cement) oraz zyczenie pacjenta obawiajacego sie raka zotagdka. W powyzszych
wytycznych nie uwzgledniono takich kryteriéw jak wiek czy objawy dyspeptyczne, ktére stanowig
podstawowe kryteria kwalifikacji do przedmiotowego programu.

Zakazenia H. pylori mozna wykry¢ za pomocg metod inwazyjnych i nieinwazyjnych. Do metod
inwazyjnych nalezg: badanie histopatologiczne lub test ureazowy wycinka pobranego podczas
gastroskopii. Do metod nieinwazyjnych naleza: badanie krwi, badanie katu oraz test oddechowy.
Program zaktada wykonanie badania diagnostycznego metodg nieinwazyjng, tj. badanie katu.

Uzyskanie negatywnego wyniku badania na obecnos$¢ H. pylori, skutkowaé bedzie zakonczeniem
udziatu w programie. Natomiast w przypadku wyniku pozytywnego, uczestnicy kierowani bedg do Il
etapu diagnostycznego. W programie nie uwzgledniono mozliwosci leczenia farmakologicznego
zakazenia H. pylori, co nie jest podejsciem poprawnym. Dostepne publikacje naukowe wskazujg na
zasadno$¢ wykonywania badan diagnostycznych w przypadku planowanego dalszego leczenia
farmakologicznego zakazenia H. pylori.
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Il etap diagnostyczny

Osobom, u ktérych w ramach | etapu stwierdzono obecnos¢ H. pylori w kale, zostanie wykonana
gastroskopia z uzyciem technologii NBl wraz z pobraniem wycinkdéw do badania histopatologicznego.

W zaleznosci od uzyskanych wynikéw i diagnozy uczestnicy programu bedg kierowani na dalsze
leczenie do poradni POZ lub poradni specjalistycznych w ramach swiadczen NFZ. Ponadto wszyscy
uczestnicy uzyskajg petng informacje w zakresie wyniku badania oraz dalszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Europejskie rekomendacje wskazujg, ze endoskopia z uzyciem metody NBI wptywa na poprawe
diagnostyki stanéw przednowotworowych w obrebie Zotgdka (ESGE/EHSG/ESP/SPED 2012).
Natomiast w rekomendacjach japonskich podano, ze metoda ta moze by¢ uzyteczna w réznicowaniu
nowotworowych i nienowotworowych zmian w zotadku, jednak nie jest uzyteczna w wykrywaniu
wczesnego stadium raka zotadka (JGES 2011).

Ponadto odnalezione rekomendacje i dowody naukowe w zakresie skutecznosci stosowania metody
NBI we wczesnym wykrywaniu raka zotgdka nie odnoszg sie do populacji osdb, u ktérych stwierdzono
zakazenie H.pylori, a ogélnie do populacji oséb dorostych z objawami sugerujgcymi zmiany
nowotworowe w obrebie zotgdka. Obecne postepowanie kliniczne w zakresie diagnozowania raka
zotadka obejmuje wykonywanie badania endoskopowego gérnego odcinka przewodu pokarmowego
w przypadku uporczywych objawéw dyspeptycznych. Natomiast stwierdzanie zakazenia odbywa sie
dopiero po endoskopowym pobraniu wycinka do badania histopatologicznego.

Ponadto nalezy wskazaé, ze zakazenie H. pylori moze by¢ takze przyczyng choroby wrzodowej
dwunastnicy lub zotgdka.

Cze$¢ z zaplanowanych interwencji znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych. Badanie
diagnostyczne w kierunku zakazenia H. pylori i badania endoskopowe (w tym: gastroskopia
diagnostyczna z testem ureazowym, gastroskopia diagnostyczna z biopsjg, gastroskopia — inne) sg
udzielane pacjentom w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
357).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato zaplanowane w sposéb prawidtowy. W ramach oceny zgtaszalnosci
do programu zaplanowano analize okresowych raportow dotyczacych liczby oraz odsetka
uczestnikdw programu objetych programem, nieobjetych programem z powoddéw zdrowotnych,
a takze tych oséb, ktdre zrezygnowaty na réznych etapach realizacji programu.

Ocena jakosci S$wiadczen w programie odbywac sie bedzie na podstawie analizy wynikéw autorskiej
ankiety satysfakcji, co jest dziataniem poprawnym.

Efektywnos¢ programu ma zosta¢ oceniona po zakonczeniu realizacji programu za pomoca
wskaznikdw efektywnosci, a uzyskane dane zostang porédwnane z danymi wyjsciowymi. Ocena
efektywnosci oparta bedzie m.in. na analizie liczby wykonanych testéw na obecnos¢ antygenu H.
pylori w kale wraz z podziatem na wynik, liczby i odsetka oséb z prawidtowym i nieprawidtowym
wynikiem badania antygenu H. pylori w kale, liczby i odsetka oséb z prawidtowym i nieprawidtowym
wynikiem badania endoskopowego w stosunku do catej populacji objetej programem, czy tez liczby
i odsetka oséb, u ktorych wykryto zmiany chorobowe z podziatem na konkretne jednostki
chorobowe. Ewaluacja wymaga uzupetnienia w zakresie oceny efektywnosci dotyczacej zwiekszenia
poziomu $wiadomosci zdrowotnej i prewencyjnej u oséb z grup ryzyka.

Warunki realizacji

Program zostanie podzielony na poszczegdlne etapy:

I. etap organizacyjny;
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Il. etap informacyjny;
lll. etap edukacyjny;

IV. | etap diagnostyczny;
V. |l etap diagnostyczny;
VI. etap monitorowania;
VII. etap ewaluacji.

W ramach realizacji etapu organizacyjnego zaplanowano wybér realizatora programu na podstawie
otwartego konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Program zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej skierowanej do wszystkich mieszkaficéow
Chorzowa. Informacje o programie beda przekazywane za posrednictwem lokalnych mediéw,
lokalnych parafii, placéwek pomocy spotecznej, Powiatowego Urzedu Pracy, miejskich domoéw
kultury, mediéw spotecznosciowych i stron internetowych, a takze bedg dostepne w siedzibie Urzedu
Miasta Chorzéw oraz realizatora.

Uczestnicy beda mogli zrezygnowac z udziatu w programie na kazdym etapie jego trwania.

Koszt realizacji programu oszacowano na 119 600 zt w 2018 r., 117 660 zt w 2019 r., 117 660 zt
w 2020 r., co daje catkowitg kwote w wysokosci 354 980 zt. Prawidtowo okreslono koszty z podziatem
na poszczegdlne dziatania i etapy jego realizacji oraz koszty przypadajgce na jednego uczestnika.

Projekt zaktada dofinansowanie programu przez NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
22017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.). Zgodnie ze wskazanym artykutem NFZ moze dofinansowac¢ program
polityki zdrowotnej w kwocie nieprzekraczajgcej 80% srodkdw przewidzianych na realizacje
programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie mieszkaiicdéw nieprzekraczajgcej 5 tys. lub
40% srodkoéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
przekraczajacej 5 tys. mieszkaicow. Biorgc powyzsze pod uwage oraz fakt, ze zgodnie z danymi GUS
Chorzéw zamieszkuje 109 398 osdéb, NFZ moze dofinansowac przedmiotowy program w kwocie 40%
srodkow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak zotadka nadal jest jedng z najwazniejszych choréb nowotworowych. Najczestszym nowotworem
ztosliwym Zzotgdka, bo wystepujagcym az w 95% przypadkow, jest gruczolakorak, ktéry wywodzi sie
z komérek btony Sluzowej wyscielajacej zotgdek. Inne, rzadsze nowotwory, to: chtoniaki, guzy
neuroendokrynne, miesaki czy tez guzy podscieliska przewodu pokarmowego (GIST). Badania
potwierdzajg, ze w przypadku nowotwordw zotgdka wiekszg role w ich powstawaniu odgrywajg
czynniki Srodowiskowe niz genetyczne. Na sSwiecie rak zotgdka pozostaje czwartym najczestszym
nowotworem i drugg przyczyng zgondéw nowotworowych. Udziat raka zotgdka w zachorowaniach na
nowotwory w Polsce zmniejszyt sie w ciggu ostatnich 4 dekad niemal 3-krotnie. Obecnie nowotwory
ztosliwe zotgdka stanowig u mezczyzn okoto 5% zachorowan, u kobiet 3%.

Objawy raka zotadka sg niecharakterystyczne i mogg byc¢ identyczne z tymi, ktére obserwowane s3
w innych powszechnych chorobach, takich jak zapalenie btony sluzowej zotadka czy tez choroba
wrzodowa lub refluksowa. Do najczesciej zgtaszanych objawdw nalezg tzw. objawy dyspeptyczne
(tj. béle 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 nasilajgc sie i ustepujac.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce nie prowadzi sie zadnych badan przesiewowych w kierunku raka Zzotadka.
W ramach podstawowej opieki zdrowotnej lekarz moze wystawiaé skierowanie na badania
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endoskopowe, takie jak gastroskopia. Od 1 stycznia 2015 r. funkcjonuje tzw. pakiet onkologiczny,
w ramach ktérego lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz poradnictwa
ambulatoryjnego/opieki szpitalnej zobowigzani sg do kierowania pacjentdw z podejrzeniami
nowotwordéw do szybkiej terapii onkologicznej.

Ocena technologii medycznej

Obecnie badania przesiewowe w kierunku raka zotgdka nie sg zalecane w grupie niskiego ryzyka.
Niska zapadalnos¢ na raka zotadka w krajach rozwinietych sprawia, ze zastosowanie programoéw
skriningowych jest niepraktyczne. Badania endoskopowe powinny by¢ zindywidualizowane i bra¢ pod
uwage: rozmiar iciezkos¢ atrofii zofadka, metaplazji jelitowej, wywiad rodzinny, pochodzenie
etniczne.

American Society for Gastrointestinal Endoscopy podkresla, ze skrining moze by¢ korzystny dla
pacjentdw w grupie podwyziszonego ryzyka zachorowania na raka Zzotadka, ze wzgledu na
pochodzenie etniczne lub wywiad rodzinny. Obecnie badania przesiewowe w kierunku raka zotgdka
nie sg zalecane w grupie niskiego ryzyka. Wedtug The American Gastroenterological Association
2014, zaleca sie wykonywanie endoskopii (gastroskopii) wérdd oséb z zdiagnozowang niestrawnoscia
powyzej 55 roku zycia, a takze wsréd pacjentdw z tzw. objawami alarmowymi (nagta utrata masy
ciata, nawracajgce nudnosci i wymioty, krwawienie z przewodu pokarmowego czy wystepujacy
w wywiadzie rodzinnym nowotwodr zotgdka). W skali globalnej, gastroskopia jest najczesciej
wybierang metodg diagnostyczng w celu wykrycia raka Zzotadka a wraz z odpowiednig biopsj3
histopatologiczng jest ztotym standardem w diagnostyce raka zotgdka.

Na podstawie analizy dostepnych przegladéw systematycznych dot. prewencji pierwotnej i wtdrnej
raka zotagdka mozna stwierdzi¢, ze nie ma jednoznacznie rekomendowanej metody przesiewowej
w danym zakresie. Skutecznos¢ kliniczna, jak i efektywnos¢ kosztowa okreslonej interwencji jest
Scisle uzalezniona od sytuacji demograficznej analizowanego obszaru terytorialnego, jak réwniez
epidemiologicznej zwigzanej z czestoscig wystepowania raka zotadka.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441.388.2017 ,,Program prewencji raka zotgdka zwigzanego z infekcjg H. pylori wsréd oséb w wieku 55-
59 lat ze wspdtistniejgcymi czynnikami ryzyka zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw na lata 2018-2020”
realizowany przez: Miasto Chorzéw, Warszawa, styczen 2018 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 61/2018 z dnia
20 marca 2018 roku o projekcie programu ,,Program prewencji raka zotagdka zwigzanego z infekcjq Helicobacter
pylori wérdd oséb w wieku 55-59 lat ze wspdtistniejgcymi czynnikami ryzyka zamieszkatych na terenie miasta
Chorzéw na lata 2018-2020".
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