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Presenter
Presentation Notes
Prednáška odznela na pôde MZ v rámci WHO konferencie o skríningoch KRCa, Prsník,Krčok maternice 11.12..08.	
(pre admin: horeuvedený riadok dať ako headline)

V prednáške šlo o prezentáciu doterajších výsledkov na poli skríningu kolorektálneho krcinómu na Slovensku. Pred zahraničnými expertmi, zástupcami poisťovní a profesných skupín.


Incidencia Krca v Eurdpe

MALE and FEMALE, all ages, ASR (W) GLOBOCAN 2000
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Presenter
Presentation Notes
Slovensko patrí spolu s Českou republikou do vedúceho svetového peletónu  rozvinutých krajín v incidencii KrCa. Pokračovanie v tejto ceste znamená cestu do priepasti.



30% 400 tis.
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Presentation Notes
 
Slovensko má 5,4 mil obyvateľov z toho 1,2 mil je starších ako 50 rokov. Predpokladáme, že viac ako 30% t.j. okolo 400tis. ľudí nad 50 rokov sa skríningu v priebehu roka nezúčastní.



2160 PL

/2 Kolono (84)



Presenter
Presentation Notes
Na Slovensku existuje veľmi dobrá sieť praktických lekárov v  počte 2160 ambulancií. Na skríningu sa v roku 2002 mohlo zúčastniť 72 gastroenterologických pracovísk schopných vykonávať kolonoskopiu a kolonoskopickú polypektomiu na vyhovujúcej úrovni. V roku 2005 stúpol počet takýchto pracovísk na 84. Distribúcia pracovísk je vyhovujúca aj z hladiska dostupnosti.



Kolko KrCa a polypov
mozeme zachytit ?

Predpoklad ucasti na skriningu (30%) 393 898
Predpokladana pozitivita TOKS (3%) 11 818
Predpoklad ucasti na kolonoskopii (80%) 9453
N° kolonoskopickych jednotiek 72
N° TOKS pozit.pac / kolono-jedn./rok

Predpokladany zachyt KrCa (8,5%)

Predpokladany zachyt polypov (28%)

1.
2.
3.
4.
S.
6.
/.
8.

Predpokladany pocet adenémov (22%)

hrc2002
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Presentation Notes
Z predpokladov uvedených na obrázku sa môžeme dopracovať k tzv. ideálnym číslam, ktoré by sa stali reálnymi, ak by sa naplnili všetky predpokladané očakávania. Program teda má kapacitu na dosiahnutie týchto výsledkov.



Ministerstvo zdravotnictva

Januar 2002 72 mil Sk


Presenter
Presentation Notes
Praktické kroky vedúce k spusteniu skríningu KRCa na Slovensku začali uvoľnením finančných zdrojov z Ministerstva zdravotníctva v januári 2002 v uvedenej výške na nákup techniky.



Priprava projektu

Januar-Marec 2002
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Presentation Notes
Do marca sme napísali projekt aj s predstavou časového plánu jednotlivých krokov.



Vrablikove dni

PPPPP

April - 2002


Presenter
Presentation Notes
V apríli sme sa stretli na odbornom podujatí s 90% gastroenterológov. Na stretnutí sme prediskutovali skríning KRCa hlavne z hladiska praktických úloh gastroenterológov v celom procese. Rozdali sme na disketách formuláre, ktoré bude potrebné vypĺňať a odosielať do centra na spracovanie. V diskusii sa vyjasnili niektoré problémy, no niektoré ostali. Celkovo sa však dosiahol súhlas a odhodlanie do skríningu ísť spoločne. 


O

Publikacia projektu

M4j - 2002


Presenter
Presentation Notes
V máji sa nám podarilo odpublikovať projekt v časopise Interná medicína, čo bolo vhodné, pretože sa časopis dostal zadarmo do ambulancií PL pred plánovaným turné po krajských mestách. PL tak mali možnosť oboznámiť sa s problémom po teoretickej stránke a pripraviť sa na diskusiu. 
 



8 stretnuti s PL

M3aj - Jun 2002
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Presentation Notes
V priebehu mája a júna sme absolvovali stretnutia s PL v 8 krajských mestách, na ktorých sme mali odprezentovať naše predstavy o projekte skríningu a vypočuť si názory z praxe ešte pred definitívnym spustením. Stretnutia boli podnetné a vzájomne užitočné. Jedinou škvrnou bola sotva 30% účasť praktických lekárov.



akup techniky

A4

Sut’

| O bhr. D
|

Wideoendoskop EVWVIS 100

Swvetelny =droj

Procesor =il

Wideokabel

Monitor

>
o
o
)
4
)
o
-
=
o
4
N
4

Klavesnica

Wideorekordéer

TlhaCiaren

R 72 mil Sk

Jul -2002


Presenter
Presentation Notes
V priebehu júla sa podarilo zorganizovať súťaž na zakúpenie prístrojovej techniky za 72mil.sk v počte 42 kusov. Víťazom sa stala firma OLYMPUS.



Sut'az na nakup TOKS

Test na okultni krvaceni ve
Test na - r'a 1"t :“:il‘ ‘ ;. m‘... ;
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August - 2002
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Presentation Notes
V priebehu augusta sa uskutočnilo výberové konanie na zásobenie projektu testami na skryté krvácanie v stolici (TOKS). Súťaž vyhrala firma OLYMPUS, ktorá dodala testy značky Haemoccult, ktorými sa robili vo svete všetky významné skríningy. Bolo nakúpených 300 tis. testov z prostriedkov MZSR.



2 TV diskusie

Auqgust - September


Presenter
Presentation Notes
V priebehu augusta a septembra usporiadala Liga proti rakovine v Slovenskej televízii živé vysielania s témou skríningu kolorektálneho karcinómu, ktoré mali veľký ohlas.
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Presentation Notes
Účastníci diskusného panelu, v STV2 zľava:  MUDr. Masár chirurg, MUDr. Hrčka gastroenterológ, publicistka Viera Michaličová, prezidentka Ligy proti rakovine MUDr. Eva Siracká, epidemiológ Doc. MUDr. Ivan Pleško a experiment. Onkológ Doc. MUDr. Čestmír Altamer



3 diskusie v Slovenskom rozhlase

— p—
[ S—

b o D™ [...l._-.-.--‘q‘ﬂ- =4l . £

August - September 2002
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Presentation Notes
V priebehu augusta až septembra prebehli 3 diskusné relácie v Slovenskom rozhlase.



Propagacne materialy
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April - October 2002
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Presentation Notes
V priebehu celého roka sme pripravovali propagačné materiály so zameraním na objasňovanie základných otázok ohľadne skríningu tak, aby sme v laickej verejnosti vzbudili záujem o prevenciu v tejto oblasti. PL dostali do ambulancií veľký informačný poster s touto problematikou. Výrobu, tlač aj distribúciu sme robili sponzorsky.



Istribucia Hemokultov k 2000
PL zdarma

F1 form +GE adresy

September 2002

F BAF 1 thriving kelerekeilnehs kaecindms (Krka) pre rok pOOG S|

Test na okultné krvacanie v stolici { TOKS) prvykrat

Pacient:
Mno Friepnks Bodnd e Telafin (mok:
Adeess by daska
«Pozorovali ste kv v stolici ? we @O i O
i ste Fmenn pri vip i stolice?
me O
ino hnatku [T zacpul] striedanie]_]
+Vyskytli =a v rodine nédorové ochorenia ?(star rodifan, rodifas, slireds
mie [

Ak ino upresnite (nage. sestra mala ca prondc)

Vyhodnotenie TOKS:
Stolica aplkovass na test dia Test vyhodscten dfia
Pozit| | Megat.| | MNehodnotitelny | |

siroded

«Vyskytli sa v rodine nidorové ochorenia ?(nari roditia, rodit

Nie [

Ak &no upresnite (nagr sestra mala ca pronba)

Vyhodnotenie TOKS:
Stelica aplikewank na test diia Teat wyhodnetens diia
Pozit |_| Negat. | | Nehodnotiterny |_|

# Pacient bol odoslany na kolonoskopite: s mes i

* Pacient odmietol kolonoskopiu pre © strach = vyiswena [] né ochoren)

+ Pacientovi vykonand irigoskopia dno[] e []

+ Uzival pacient p fch 10 dni k. icylovin ? nie [0
o T
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#jlom). Formulir

mualdr sa adress MUDr Hréka Eudolf CSe GEE-SPAM,
21



Presenter
Presentation Notes
V priebehu septembra rozdistribuovala firma OLYMPUS (podľa propozícií súťže) ako víťaz výberového konania do ambulancií PL na celom Slovensku testy, ku ktorým sme pribalili aj vzor F1 formulárov, ktoré boli nahraté aj na disketách spolu s adresami gastroenterológov zapojených do programu.



Priprava softvéru na zber a
pracovanie udajov z formularov

Skrining kolorektalneho

karcinomu (KRKa) @

2002-2003 (2] MUDr. Jarolim Sutka

f i

Program "Skiring Kolorektalneho karcindmu (KRKa)" je uéeny k evidenciu,
[Erch\vécu aoztied ovaniu formuléroy F1 a F2 pre potrebu spracovévania
lepistaZnuch (dajov v ramei cele] Slovenske] republily.

Program

je chranenj zdkonom o autorskich prévach, Akékarvek

Wietky prava wphradené |
FormularF1 | StatistikaFL | Prehlad PLvF1 Palypy
Formular F2 | StatistikaF2 | Prehl'ad GEvF2 | Evidencia

F2 1% 21 |/3x |ax |5k | Fz v kédach je: [ulozeny

553

Lekar je: [ uloZeny

¥loZit evidencia | ¥loZit lekéra ‘ Novy formulér

nedovolené rozdiravanie. kopirovanie alebo d'alfia dprava bez suhlasu
autora nie je dovalend a méde byl potrestand podra tohto zdkona,

Poslednd vprava: 2003-05-10(1]

F2 v evidencii je : [ ulozeny

Pohlavi

Hl'adat’ v F2 ‘hu

Priezviska: Meno: ek ZP:
[milan 53 [01-61
I IS e [ e |

& mE © Fena

‘ posledny ‘

Cdoslan na kolonoskopiu:
I 1 - pre pozit, hemokult
[T 2-pre daj krvi v stolici

wykonana pankolonoskopiar

® &0 onie

Polyp
V¥ 3-zisteny

11 - jeden

12 - viac aho jeden[ 1 |
" 13- polypdza

Polyp 1 [4-8-15-17-23-78-26

Karmplikcie palypekténie
I™ 20- perforacia
[ 21 - krvécanie

Tumor

I™ 38 - priomnyg
Lokalizacia

" 39- rektum
40 - 'avé kolon
" 41 - transversum
42 - pravé kalon

Charakder

43 stenotizujiici
™ 44 - exofyticky

45 - exulcerovany

Histolagia
46 - karcindm
47 - zépal.zmeny

™ 48 - nereprezentativna

¥ chirurgickému rizeni
43 adoskny

" 50 - neodoslany pre

prm——

Iné pritina pozitivity TOKS
51 -fisira

&1 - hemoroid

" 51 - angiodysplazia
51 - divertikel

" 51 - koagulopatia
" 51-NSAID

C S1-iné

[ 52 - nezistend

Sprievodné ochorenia:
I 53 - ulcerdzna kolitida
[ 54 - Crohnova choroba
[ 55-Fap
[ 56 - resekeia Ereva pre KRKa
[~ 57 - opercia prenika
[~ 57 - operdcia ovril
[ 57 - operécia maternice
I~ 58-LVNCHI,
I~ 59-LVNCH L.

Dispenzarizacia u
(* 34 - gastroenteroliga
" 35- onkoliga
" 3 - chirurga

€ 37 - intermistu o2k

Hr'adat’ v F1 |ku

[1x 2w 3n |4 | 5% | F1vkédochje: [ uloZeny Lekdrje: [ uloZeny Flver : [uloZeny |
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1 - Bratislavsky kraj
2 - Trnaveky kraj

o * ®

3 - Mitriansky kraj

4 - Trendiansky kraj

5 - Ziinsky kraj

& - Banskobystricky kraj
7 - Kosicky kraj

B B NN

8 - Pregovsky kraj

Pritomnost’ krvi v stolici

€ a- pozaraval (bez Easovéha ddaju)

10 - pozoroval viac ake tiEderi
" 11 - pozoroval viac ako 3 mesiace
12 - pozoroval viac ako & mesiacoy

' 13 - nepozoroval
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ol

)
-
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eny pri vyprézdiiovani stolice
14 - nepozoroval
15 - akékolivek zmeny
16 - hnatka
17 - zépcha
18- striedarie hnatka-zapcha
19 - holesti

bez bolesti

Médarové ocharenia v rodine

-
o

[z o To

20 - nevyskytli sa

21 - wyskyti sa

Test na OK bol wyhodnaten:

ol

22 - da 4 dni po adbere postedne] stalice

" 23- po 4 drioch po adbere posledne] stolice

Test na OK bal

24 - pozitivny
25 - negativny
26 - nehodnotitelny
" 27 - nedodany

Pacient

€ 28 - odoslany na kolonoskapiu
& 23 - admietol kolonoskopiu
30 - odoslany na irigegrafiu

" 31 - zostal OK pozit. bez wyietrenia

Usivarie ASA
€ 32 - 10 dni pred vySetrenim

' neuzival
¥l

Vystupna analyza polypov ku diiu: 23.5.2003
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Podet hyperplastickich polypav:

Padet adendma bez dysplézie:

Pofet adenémoy s dysplaziou:

T4 bez dysplazie, <10mm
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Presenter
Presentation Notes
Prakticky od januára do októbra trvala príprava programu na spracovanie údajov, ktoré mali vo forme formulárov F1 a F2 chodiť do centra na spracovanie.



®)

Vybudovanie koordinacného centra na
archivaciu a spracovavanie F1 a F2

Oktober — December 2002


Presenter
Presentation Notes
V priebehu októbra až decembra sme na pôde Gastroenterologickej kliniky v Petržalke vybudovali miestnosť centra  na spracovanie a archiváciu formulárov F1 a F2.



Formular 1 skrining kolorektalneho karcindmu  { ErKa) pre rok EDDE tI

Test na okultné krvacanie v stolici ( TOKS) prvykrat

Pacient;
Meno Friezwisko Eodné &islo Telefan mobil, e-thail) FPoist.

Adreza byvdliska
sPozorovali ste ki C T ' T ’ T " o dlho?
ePozorovali ste z1

nie [ |

ANo bolesti[ ]
oVyzlkytli za v ro i,deti )

Nie [ ]

Ak ano upresnite (napr. sestra mala ca pranika)

Vyhodnotenie TOKS:

stolica aplikowvana na test diia Test vyvhodnoteny dia:

Pozit | | Negat. | | Nehodnotitel'ny| | Nedodany | |


Presenter
Presentation Notes
Za 51 mesiacov skríningu KRCa prišlo do centra na spracovanie 60 942 F1 formulárov od praktických lekárov. Pomocou štatistického spracovania je možné z každého formuláru vyhodnotiť 30 základných údajov. Podrobnejší prehľad nájdete na www.krca.sk.
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Presentation Notes
Tako vyzerá 60 000 ľudí ak je na Real Madrid plný dom.


-Funnulﬁr 2

skrining kolorektalneho karcinému (ErEa) pre rok 2002

Pacient odoslany na kolonoskopiu o4 MUDr.

Difia;

Pre pozit.test na okultné krvacanie v stolici (TOES) [

Fre idaj krvi w stolici [

Ieno a priezvisko pacienta

& dresa pacietita

Fodne cislo

Telefon pacienta (mobil e-mail)y  Poist.

POLYP

Prigadly

atopkatsy

Lalocnatsy

Lk

Tr

Pk

Lk

Tr

Pk

Lk

Tr

Poznamly

Podet polypovy

Vel'kost’ polypoy (mim)

Polypektomia dspednd

Polypektomia nedspedng

Polyp neziskany po polype

Perfordcia pri polypektomi

Errdcanie pri polypektomi

Polyp odstraneny na viacke

Polyp odoslany na histol vys

2 (97

Histologicksr ide o hyrperplpolyp

-adendm s Fahkou dysplazion

-adendm s tafkou dysplizou

104 O
104
L0
|
L0
|
LI
10O
104 O

L0

I VI |

-de o TaA, TVA, VA

Histologicksyr ide o karcindm

[

|

|

]

]

[l

]

[l

|

I R [

|

]

Vysveilivky: - rekium, Lk- I'avé kolon, Tr- colon transversum Pk-prave kolon, T A-tibulimy adercom, TVA-tadblovibzgy

adencm, Va-nlomry adendem.
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Presentation Notes
Za 51 mesiacov sme obdržali v centre 2 797 F2 formulárov, ktoré predstavujú pacientov, ktorých pre skríningom zistenú pozitivitu krvi v stolici odoslali PL ku gastroneterológom a tí im urobili kolonoskopiu a dali nám o tom vo forme odoslania F2 formulára aj vedieť. Formuláre sme spracovali a štatisticky vyhodnotili asi 60 parametrov, z ktorých niektoré budeme ďalej prezentovať. Podrobnejší prehľad nájdete na www.krca.sk.



Kol’ko PL a GE pracovisk odoslalo K1 a F2
formulare od sept. 2002 do maja 2007 ?

805 PL = 38%
o3GE prac. =60%



Presenter
Presentation Notes
805 praktických lekárov a 58 gastroenterologických pracovísk odoslalo za 51 mesiacov skríningu formuláre do centra. Je to jediný objektívny spôsob spätnej informácie o tom ako program beží. Ak to teda hodnotíme podľa počtu odoslaných formulárov vychádza nám, že do skríningu je zapojených 38% praktických lekárov a 60% gastroenterológov. Vieme, že v skutočnosti sa programu zúčastňuje oveľa viac PL aj gastroenterológov, no nie je v našich silách zistiť tieto presné čísla ak nie je ochota všetkých lekárov informovať centrum o svojej práci. Akýkoľvek iný spôsob naráža na barieru nedostatku financií a vlažnom postoji tých, ktorí by z pozície svojho postavenia mohli pomôcť.


1. PROBLEM ?

Narodny Program TOKS skrini

Formulér 1 s

Test na chultné kredcanie v stolici | TOKS) pryhrat

Paciert:

Mo Preonsks Rodeefdy  Trefm(nchd enel) Past

AdrrbySidn
dulidebvysoici? % 0] w0 Dei

*Pogonovli ste zmenn pri vyprizddovani stofice?
¢

i st []  ziepu[] driedmiel ] boiesti[]

#Vyskytl =2 v rodine nédorove ochorea Hsac soditia s, strvd
Nie [

Al fino wpresnife (sspe, sestra mela capessiky)

Vyhodnatenie TOKS:
Stelica apErovand pa et & Tost sphodzmteny &
Pozit| | Negat. || Nehodnotiteiny | | Wedodany| |


Presenter
Presentation Notes
Pred začatím skríningu sme mali určité predstavy o možných problémoch, ktoré sa naplnili. Jedným z tých problémov, o ktorých sme však  ani netušili, je neochota odosielať formuláre o vyšetrených pacientoch do centra. Keďže ide o zásadnú spätnoväzobnú informáciu, od ktorej závisí fungovanie programu, snažíme sa rôznymi spôsobmi návratnosť zlepšiť. Zdá sa však, že bez legislatívnych zmien, ktoré podmienia uhradenie výkonu iba vtedy ak sa odošle do centra aj adekvátna informácia sa ďalej nedostaneme.



2. PROBLEM ?

Narodny Program TOKS skrinin


Presenter
Presentation Notes
Po 51 mesiacoch skríningu je zrejmé, že sa podarilo program pripraviť, naštartovať a u 60% gastroenterológov a asi u 38% PL sa stal tento program ich dennodenným spoločníkom. Na základe rôznych informácií vieme, že to čo máme v centre zdokumentované je iba špička ľadovca. Možno až 70% vyšetrených nie je u nás zadokumentovaných a nedokážeme teda poskytnúť reálnejšie informácie o skríningu. Je to na škodu nás všetkých. Ťažko sa totiž hľadá podpora pre tento program na iných miestach ak si ho budeme sami znehodnocovať. 


3. PROBLEM ?

Narodny Program TOKS skrining
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Presentation Notes
Žiaľ aj po 51 mesiacoch je skríning v pozícii žobráka. Na rozdiel od tých našich na uliciach ide o  žobráka, ktorý celý čas poctivo pracuje a aby mohol robiť niečo dobré aj pre ostatných , musí ísť po práci ešte žobrať. Prosí o financie na banality a  prosí kolegov aby odoslali F1 a F2 formuláre do centra. 
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Nízke percento odosielaných F1 formulárov sa prejavilo aj na tom, že nami zachytená pozitivita TOKS je až 10%. PL totiž skôr pošlú formuláre do centra vtedy, ak zachytia pozitívnych pacientov. Dochádza takto k zvýšeniu koncentrácie pozitívnych nálezov. PL si neuvedomujú, že potom vychádza celková pozitivita vysoko a neodráža skutočné číslo, ktoré by malo byť asi trikrát nižšie. Stále zdôrazňujeme, že je potrebné posielať všetkých aj negatívnych aj tých, ktorí test na vyhodnotenie nepriniesli. Zrejme to stále nestačí.
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Presentation Notes
201 odhalených kolorektálnych karcinómov za 51 mesiacov programu je to najnižšie číslo, ktoré vieme aj jednoznačne zdokumenovať. To skutočné je asi dvakrát tak veľké.
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Za 51 mesaicov skríningu sme 454 ľuďom odstránili adenómy väčšie ako 10 mm s dysplastickými zmenami. Podobne ako u karcinómov je skutočné číslo dysplastických polypov  minimálne dvakrát tak veľké než sme mohli zdokumnetovať.
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Presentation Notes
Za obdobie trvania skríningu si dovoľujeme tvrdiť, že minimálne 432 ľudí žije vďaka skríningu. Skutočné čísla sú oveľa vyššie. Ak zachráni niekto topiaceho sa spoločnosť to ocení ako hrdinský čin. Ak zachránia zdravotníci stovky ľudí je to ich povinnosť. Radi to budeme robiť ďalej. Chceli by sme len aby tí, ktorí o podmienkach za ktorých to robíme , rozhodovali tak, aby mohlo tých zachránených byť stále viac.
 



Aké su perspektivy skriningu KrCa na
Slovensku ?

.. ,,na prevenciu ja peniaze mam ! “
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Časté zmeny na vedúcich postoch MZ skríningu neprospievajú. Obvykle ostáva pri nesplnených sľuboch...


Aka je teda perspektiva KRCa na Slovensku?
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Presentation Notes
Perspektíva skríningu KrCa na Slovensku bude závisieť od toho, či sa nájdu zdroje na  jeho masívnu prezentáciu na verejnosti. Druhou podmienkou je prijatie takých legislatívnych zmien, ktoré umožnia zdravotnej poisťovni zaplatiť PL lekárovi a gastroenterológovi za vykonanie testu na okultné krvácanie v stolici resp. kolonoskopie iba vtedy, ak odošle do poisťovne adekvátne informácie.  51 mesiacov skríningu naučilo PL aj gastroenterológov metodiku a presvedčilo ich, že ide o správnu vec. Ak sa podarí presadiť horeuvedené podmienky, skíning KrCa na Slovensku  bude mať perspektívu dobrú.
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Presentation Notes
Prednášateľ zdôraznil fakty o nutnosti koordinácie  osvety a presných údajoch o tom čo robíme systémom spoľahlivej spätnej väzby. Ak nevieme spočítať dopady našej práce nemáme informácie o tom ako túto prácu vykonávame a nemôžeme argumentovať tam kde by sa dali očakávať zdroje na jej zlepšenie.



Zakladna schéma fungovania Narodného programu skriningu
Kolorektalneho kKarcinému na Slovensku

Pacient nad 50 rokov
odovzdd kndsok stolice na
vy Eetrerie pritomnost kv
aspofl raz za dva roksy
gwojimn praktickému
lekdromn

Pralkticky lekar
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v Fl

Koordinatné centrum zhiera ukladd do elektromicke ]
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prakticloich lekdrov a gastroenteroldgov. Udaje o vyietreniach
do centra priebeZne odosielap prakticki lekdr: vo forme
formularow Fl a gastroenterclogovia wo forme formulanm F2
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urobi kolonoskopicke
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a podla wrsledlan
histologického
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fiasledupicich 10
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pritomnost’ skiytého
ktrvacaria do stolice.
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Algoritmus fungovania oportúnneho skríningu


Zakladna schéma fungovania Narodného programu skriningu

@ P L p 0) Vy h o) d noten |' TO K S kolorektilneho karcinému na Slovensku
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poist'ovne v el. forme g

- Meno pac. B S
-R.& s e
- Adresu ~ OK pozitivny pacient je i W:S
- OK- / odoslany na kolonoskopiu R
- OK+ ] ku gastroenterol6govi.

- OK nevykonane Ten po vykonani

- Rok vysetrenia kolonoskopie odosle képiu

- Svoje meno a kod peciatky nalezu a vysledok

histologie ak robil odbery
alebo PE do koordinaéného

Uc{aje sa v pobocke centra v papierovej forme
poistovne archivuju alebo elektronicky
a odosielaju do

Kolonoskopicke vySetrenie vykazuje
gastroenteroldg poistovni pod kodom
upravenym o identifikator p

centraly

A

Udaje sa v centréale
poistovne zbieraju Y
zo vietkych V CENTRE sa udaje z central vSetkych poist'ovni a
pobogiek, archivuju / od gastroenterolégov archivuju a nahravaju do

a posielaju sa do programu, ktory ho dokaze Statisticky vyhodnotit.
koordina¢ného /

centra
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Modifikácia ponúkacieho systému po5 ročných  skúsenostiach v praxi.
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CENTRUM

- Vytvori databazu
50 az 70 roCnych

- Odosiela g-TOKS
alebo I-TOKS na
adresu ob¢anov nad
50 rokov

Centrum test vyhodnoti a

odosiela obanovi oznamenie

o vysledku.

Ak je TOKS pozit. odporuca

ob&anovi/informovat PL,
Stivit gastroenterologa

A

1 2

OBCAN nad 50 rokov

- Obdrzi test K_ %

- Vykona test
- Odosle test do centra
na vyhodnotenie

- test neodosle

POISTOVNA

GASTROENTEROLOG po

vykonani kolonoskopie odosle
kopiu nalezu a pripadne aj

vysledok histolégie do
koordinaéného centra
v papierovej forme alebo
elektronicky.

Kolonoskopické vySetrenie
vykazuje gastroenterolog
poistovni pod kbdom

A

upravenym o identifikator p
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Predstava a algoritmus pozývacieho systému
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CENTRUM

Obstara si databazu ob¢anov

nad 50 rokov

Zasiela im odporucacie listy na
preventivne kolonoskopické

vysSetrenie
1

OBCAN nad 50 rokov

- Obdrzi list 5
- Rozhodne sa pre
preventivnu

kolonoskopiu

- nerozhodne sa pre
kolonoskopiu

POISTOVNA <

A

GASTROENTEROLOG
Vykona preventivnu kolonoskopiu a odosiela kopiu
nalezu a vysledok histologie do centra

Kolonoskopickeé vySetrenie
vykazuje gastroenteroldg
poistovni pod kddom
upravenym o identifikator p
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Predstava pozývacieho systému v prípade, že by sa za základ zvolilo kolonoskopické vyšetrenie.


Skrining KRCa - ULOHY P P
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centrum

Legislativa
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Legislativa
€]=

Legislativa
obcan > 50

EURO

. Novy kod pre

ventivhu kolonoskopiu

2. Uznat’ nadlimitnu
praventivhu kolonoskopiu

3. Ur

noznit’ preventivhu kolonoskopiu
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Skríning KRCa- úlohy 
Na úspešné pokračovanie skríningu KRCa na Slovensku je potrebné zabezpečiť nasledovné úlohy
Koordinačné centrum- jeho zriadenie je nezastupiteľné.Musí dostať garancie od MZSR tak aby jeho vedúci boli braní vážne pri jednaní s poisťovňami aj MZSR samotným. Garantujú úspešné bežanie programu a zodpovedajú sa ministerstvu zdravotníctva.
Na jeho zriadenie vieme poskytnúť miestnosť, softvérový program,webovú stránku, máme rozbehnutú osvetu pomocou Europacolon. Chýbajú nám adm. sily na vykonávanie mejlingu a vkladanie údajov do počítača. Nemáme zagarantovaný príjem na jeho činnosť. Materiál a platy pre admin.
Legislatíva PL- Je potrebné vykonať legislatívne zmeny, ktoré by jednoduchým a finančne nenáročným spôsobom zlepšili spätnú väzbu s praktickými lekármi na tomto programe. Máme pripravené návrhy legislatívnych zmien. Viď príloha 1,.2,3
Legislatíva GE-  treba pripraviť legislatívne zmeny vo vzťahu ku gastroenterológom. 
Preventívne vykonávaná kolonoskopia či už pre pozitivitu TOKS , z dôvodov žiadosti pacienta nad 50 rokov z dôvodov pozitívne rodinnej anamnézy a z dôvodov sledovania po polypektomii alebo po operácii pre KRCa, by mala mať samostatný kód.
 2. Preventívna kolonoskopia by mala byť uhrádzaná gastroenterológovi nad limitom daným pre kolonoskopické vyšetrenia.
Legislatíva občan > 50  Umožniť zákonom tzv. preventívnu kolonoskopiu zdarma. T.j. Každý občan nad 50 rokov alebo ak patrí do tzv ohrozenej skupiny z hladiska vyššieho výskytu KRCa (pozit. RA, Genet. Syndromy, kontrolné kolonoskopie po PE a operácii pre KRCa) by mal mať právo na kolonoskopické vyšetrenie ak o to sám požiada alebo ak mu to lekár odporučí  zdarma.

Skrínng je dynamický proces.reaguje na nové vedecké poznatky, výsledky z mnohých krajín zapájajúcich sa do skríningu a meniace sa postoje verejnosti vplyvom osvety. Tieto trendy musí niekto sledovať a včas ich využiť pre zvýšenie efektívnosti konkrétneho skríningu.
V podstate máme 4 možnosti.
1.uviesť legislatívne návrhy do praxe a pokračovať v skríningu na základe doterajšieho modelu-t.j. praktickí lekári ponúkajú svojim pacientom nad 50 rokov TOKS a pozitívnych odosielalajú na kolonoskopiu. Ak sa podarí tento model adekvátne zdokumentovať uvedením legislatívnych opatrení do života v priebehu roka môžeme vyhodnotiť, koľko ľudí sa podrobilo skríningu a s akým záchytom karcinómu a polypov. Čiže budeme vedieť či je táto forma skríningu na Slovensku efektívna a dať tejto forme zelenú alebo či skúsiť iný model. Podmienkou je zafinancovať účinnú kampań aby vznikol tlak verejnosti na PL aby tieto vyšetrenia robili.
2.Modelom číslo dva je centrálne odosielanie TOKS pacientom nad 50 rokov poštou rovno domov. Nespoliehame sa teda ani na ochotu praktických lekárov ani na účinnosť osvety a vyzývame pacientov priamo aby si urobili test a odoslali ho na vyhodnotenie poštou do centra. Tento model zaviedli ako národný skríning anglicko, francúzsko, austrália,fínsko a niektoré krajiny robia týmto spôsobom pilotné štúdie na základe ktorých sa potom chcú rozhodnúť. Doterajšie pilotné projekty dosiahli až 50 % compliance čo je číslo, ktoré dokáže redukovať mortalitu a redukovať náklady na KRCa.  Tento model je náročný na centrálne riadenie a jeho podmienkou je vyriešenie financovania, testov, mejlingov, laboratória, centra ako takého a popasovanie sa s vytvorením identifikačného čísla pre každého občana nad 50 rokov, ktoré by nebolo  rodným číslom.
3. Modelom číslo tri je robenie skríningu pomocou kolonoskopie u ľudí nad 50 rokov. Vyšetrenie sa ponúka bud praktickými lekármi gastroenterológmi, osvetou alebo sa tiež môže robiť posielaním osvetových listov priamo na adresu potenciálnych pacientov. V našich pomeroch pre tento spôsob hovorí stále lacná kolonoskopia,  pomerne dobrá sieť gastroenterologických pracovísk schopných tieto vyšetrenia robiť. Pacient sa podrobuje v prípade negativity vyšetreniu raz za 10 rokov, vyšetrenie dokáže s pravdepodobnosťou nad 90% zistiť nádor alebo polyp.
4.Modelom číslo 4 môže byť kombinácia všetkých 3 popísaných spôsobov. Ak sa prijme legislatíva, ktorá umožní preventívnu kolonoskopiu, označenie preventívnej kolonoskopie v zozname výkonov a preventívna kolonoskopia nebude poisťovňami limitovaná umožní to rozhodnúť sa priamo občanom, ktorý test si zvolia. Prvý model je u nás  zabehaný musíme iba prijať drobné legislatívne úpravy umožňujúce presný zber dát od PL a druhý model by sa mohol taktiež spustiť ak by sa našli prostriedky na nákup testov, zafinancovanie osvety, zriadenie centra a financovanie a logistiku mejlingov. Tu by bolo potrebné pripraviť projekt, ktorý by umožnil vykonať buď iba pilotnú štúdu v určitých regiónoch alebo priamo projekt na  celú  populáciu.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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Presentation Notes
Na našej náročnej ceste sme sa síce za 5 rokov nedostali na vrchol. Podarilo sa však vybudovať základný tábor ako východisko na dobytie vrcholu v budúcnosti.
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