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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 Európe 
MALE and FEMALE, all ages,  ASR (W) GLOBOCAN 2000 

Slovensko 

77,13 

Česká rep. 

91,82 

Maďarsko 

94.45 

hrc2002 

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.




5,4 mil. 
1,2 mil.  

hrcka 

Národný  Program TOKS skríning 

30% 400 tis. 

Presenter
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.




2000 ´GP´sGP  2160 PL 

72 Kolono (84) 
hrcka 

Národný  Program TOKS skríning 

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.




Koľko KrCa a polypov 
môžeme zachytiť ? 

1. Predpoklad účasti na skríningu (30%)           393 898 

2. Predpokladaná pozitivita TOKS (3%)             11 818 

3. Predpoklad účasti na kolonoskopii (80%)         9453  

4. No kolonoskopických jednotiek           72 

5. No TOKS pozit.pac / kolono-jedn./rok             135 

6. Predpokladaný záchyt KrCa (8,5%)                   808 

7. Predpokladaný záchyt polypov (28%)                2612 

8. Predpokladaný počet adenómov (22%)      2050 
hrc2002 

Presenter
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.
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72 mil Sk Január 2002 

Ministerstvo zdravotníctva 

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.




2 

Príprava projektu 

Január-Marec 2002 

Presenter
Presentation Notes
Do marca sme napísali projekt aj s predstavou časového plánu jednotlivých krokov.
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Vráblikove dni 

Apríl - 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. 
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Publikácia projektu 

Máj - 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. 
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Máj - Jún  2002 

8 stretnutí s PL 

Presenter
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.
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Súťaž na nákup techniky 

42 kolonoskopov 

72 mil Sk 

Júl -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.
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Súťaž na nákup TOKS 

August - 2002 

300 000 TOKS 

      8mil. Sk 

Presenter
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.
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2 TV diskusie 

August - September 2002 

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.




Presenter
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
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3 diskusie v Slovenskom rozhlase 

August – September 2002 

Presenter
Presentation Notes
V priebehu augusta až septembra prebehli 3 diskusné relácie v Slovenskom rozhlase.
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Propagačné materiály 

April – October 2002 

, 

Presenter
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.
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Distribúcia Hemokultov k 2000 
PL zdarma 

F1 form +GE adresy 

September 2002 

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.
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Príprava softvéru na zber a 
spracovanie údajov z formulárov 

Január- Október 2002 

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.
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Vybudovanie koordinačného centra na 
archiváciu a spracovávanie F1 a F2 

Október – 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.




60 942 

hrcka 

Národný  Program TOKS skríning 

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.




60 000 

Presenter
Presentation Notes
Tako vyzerá 60 000 ľudí ak je na Real Madrid plný dom.



2 797 

hrcka 
Národný  Program TOKS skríning 

Presenter
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.




Koľko PL a GE pracovísk odoslalo F1 a F2 
formuláre od sept. 2002 do mája 2007 ? 

805 PL = 38% 

58GE 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.



hrcka 

Národný  Program TOKS skríning 

1. PROBLÉM ? 

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.




70%? 
Národný  Program TOKS skríning 

2. PROBLÉM ? 

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. 



hrcka 
Národný  Program TOKS skríning 

3. PROBLÉM ? 

Presenter
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. 




7 10 % pozitivita 

hrcka 

Národný  Program TOKS skríning 

Presenter
Presentation Notes
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.




201 KrCa 

hrcka 
Národný  Program TOKS skríning 

Presenter
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.
 




454 ľudí s 
dysplastickými 

adenómami 
 väčšími než 10mm 

hrcka 
Národný  Program TOKS skríning 

Presenter
Presentation Notes
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.




655 

Presenter
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 sú perspektívy skríningu KrCa na 
Slovensku ? 

.... „na prevenciu ja peniaze mám ! “ 

Presenter
Presentation Notes
Časté zmeny na vedúcich postoch MZ skríningu neprospievajú. Obvykle ostáva pri nesplnených sľuboch...



Aká je teda perspektíva KRCa na Slovensku? 

Presenter
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.




Presenter
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.




PONÚKACÍ SYSTÉM  - TOKS 
HRČKA 08 

Presenter
Presentation Notes
Algoritmus fungovania oportúnneho skríningu



PL po vyhodnotení TOKS 
odošle do pobočky 
poisťovne v el. forme 
- Meno pac. 
- R.č 
- Adresu 
- OK- 
- OK+  
- OK nevykonané 
- Rok vyšetrenia 
- Svoje meno a kód pečiatky 
 

Údaje sa v pobočke 
poisťovne archivujú 
a odosieľajú do 
centrály 
 
Údaje sa v centrále 
poisťovne zbierajú 
zo všetkých 
pobočiek, archivujú 
a posieľajú sa do 
koordinačného 
centra 
 

OK pozitívny pacient je 
odoslaný na kolonoskopiu 
ku gastroenterológovi. 
Ten po vykonaní 
kolonoskopie odošle kópiu 
nálezu a výsledok 
histológie ak robil odbery 
alebo PE do koordinačného 
centra v papierovej forme 
alebo elektronicky 
 

V CENTRE sa  údaje z centrál všetkých poisťovní a 
od gastroenterológov archivujú a nahrávajú do 
programu, ktorý ho dokáže štatisticky vyhodnotiť. 
 

Kolonoskopické vyšetrenie vykazuje  
gastroenterológ poisťovni pod kódom 
upraveným o identifikátor p 
 

  

 

Ponúkací systém TOKS po úprave HRČKA 08 

No 1 

Presenter
Presentation Notes
Modifikácia ponúkacieho systému po5 ročných  skúsenostiach v praxi.



CENTRUM 
- Vytvorí databázu  
50 až 70 ročných 
- Odosiela g-TOKS   
alebo i-TOKS na 
adresu občanov nad 
50 rokov 
 

OBČAN nad 50 rokov 
- Obdrží test 
- Vykoná test 
- Odošle test do centra 
na vyhodnotenie 
-  test neodošle 

Centrum  test vyhodnotí  a 
odosiela  občanovi oznámenie 
o výsledku.  
Ak je TOKS pozit. odporúča 
občanovi  informovať PL, 
a navštíviť  gastroenterológa 
 

GASTROENTEROLÓG po 
vykonaní kolonoskopie odošle 
kópiu nálezu a prípadne aj 
výsledok histológie do 
koordinačného centra 
v papierovej forme alebo 
elektronicky. 
 

1 

 
2 

 
4 

 

Kolonoskopické vyšetrenie 
vykazuje  gastroenterológ 
poisťovni pod kódom 
upraveným o identifikátor p 
  

 

POISŤOVŇA 
 

Pozývací systém - TOKS 
HRČKA 08 

No 2 

Presenter
Presentation Notes
Predstava a algoritmus pozývacieho systému



CENTRUM 
Obstará si databázu občanov 
nad 50 rokov 
Zasiela im odporúčacie listy na 
preventívne kolonoskopické 
vyšetrenie 
 

OBČAN nad 50 rokov 
- Obdrží list 
- Rozhodne sa pre 
preventívnu 
kolonoskopiu 
- nerozhodne sa pre 
kolonoskopiu 
 

GASTROENTEROLÓG 
Vykoná preventívnu kolonoskopiu a odosiela kópiu 
nálezu a výsledok histológie do centra 
 

Kolonoskopické vyšetrenie 
vykazuje  gastroenterológ 
poisťovni pod kódom 
upraveným o identifikátor p 
  
 

POISŤOVŇA 
 

1 

 
3 

 

4 

 

Pozývací systém – prev. kolonoskopia HRČKA 08 

No 3 

Presenter
Presentation Notes
Predstava pozývacieho systému v prípade, že by sa za základ zvolilo kolonoskopické vyšetrenie.



Koordinačné 
centrum 

Legislatíva
PL 

Legislatíva
občan > 50 

Legislatíva
GE 

Skríning KRCa - ÚLOHY   

3. Umožniť preventívnu kolonoskopiu 

1. Nový kód pre 
preventívnu kolonoskopiu 

2. Uznať nadlimitnú 
preventívnu kolonoskopiu 

1 2 3 

Presenter
Presentation Notes
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.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     




hrcka 

Národný  Program TOKS skríning 

Presenter
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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