Stav skriningu kolorektalneho karcindmu
na Slovensku - 2011
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apisanie odborného usmernenie

[Ddborné nsmernenie Ministerstva zdravotnictra SR pre realizacin programn skriningn
kolorektilneho karcindmu

Dna: 30. marca 2010
éislo: /2010-0Z8

Llinistarstvo zdmvotmictva Slovenskaj replblil..'}r pudf a
376/204 Z. z. o zdravotmej starostlivesti, s1 i
starostlivostia o zmens a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona &.
vyddva toto odbomeé usmamenie:

CLI

Toto odbomé usmarmseniz upmvyjs organizaéng a disgnosticks opatreniaprirealizdci
programu skrmingn kolorsktalneho karcinomu {rakoviny hrubshe érava a koned

€L I
Skrining kolorelktilneho karcinému

(1) Skriming koloreltalnsho karindmuje organizovans, kontinusdlne a vvhodnocovans
usiliz o véasné zachvtenis zhubnvch nadorov hrubsho érava a konsénika (kolorskta)
wyvkonavanim preventivnych vwistrani

a) itandsrdizovammtestom na olultns krvacanie v stolici (dalej lan , TOES®)
u poistencov v dvejroénvch intarvaloch,

b} alebo vwkonavanimprimémesj skriningovej kolonoskopis {(dalsj len  PSK™)
raz za 10 rokov.

{2} Ciefnm skriningu kolorektilnsho karcindmu je
ania Achj'tm Easnvch Etadii koleraltdlnsh o karcinému, pradnddorovach
tzv. pokroéilsho adsnomm),
vienie podislu zdchytu véamyich itadii kolorsktdlnych karcinému na dkor
pokroéilveh,
¢) nifenis umrinosti a incidsneie na toto ochorenis,
dl raduleia paliatisnych chirrgickych opamicii a andnsl.npitl:}rch paliativaych
vvkonov u pokrogilvch itadin.

(3) Skrining kolorektdlneho kareindmu sa vwkondva u populdeiz 5 bainim rizikom
ochorenia vo veku nad 30 rokov.

(4) Skriningova kolonoskopia {(dalaj lan . SK*) savvkondva u poistencov s pozitivoym
TOKS.




hvalenie odborného usmerneni

VESTNIK

Ciastka 19-31 Roénik 59

MNormativoa East’:

25 Vynos Ministerstva adravotnictva Slovenskej republiby = 23, augusta 20011 & 07575-0L-2011, korym
sa meni a doplha vinos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17, septembra 2010
€. 12422/20010-0L, ktordm sa ustanovujd mininilne Standardy pre Specializaéné Studijné programy,
minimdlne Standardy pre cerilikaing Studijné programy a minimdlne Standardy pre Studijné programy
shstavného vedelivania a ich Struktira

g

. Odborné usmernenie Ministerstva adravotnictva Slovenskej republiky pre realiziciu programu skriningu
kelorektilneho karcindmu
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POISTOVNE

% vySetrenej populacie
% negativit

% pozitivit

% znehodnotenych

? naklady - cost effectivness
? efekt oportinneho skriningu

? potreba centralneho skriningu




USA

FIGURE 1. Percentage of respondents aged 50—75 years who reported recewing a FIGURE 3. Age-adjusted colorectal cancer incddence and death rates* and Heaftiy
fecal occult blood test (F OBT) within 1 year andior a lower endoscopy® within 10 People 20500 HP 2020) targets — United States, 19752007
years and Heafiy Peaple Z20HP 20220) target — Behawioral Risk Factor — Age-adjusted Incidence rates
Surveilance System (BRFSS) surveys, United States, 2002, 2004, 2006, 2008, and = = Ago-adjusted death rates
20101 =e e HP 2020 Incidence target

= = HP 2020 mortality target
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* Sigmoidozcopy or colonoscopy.
T Age-standardized to the population aged 50—75 years in the 2010 BRFES zunvey.
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Oportunny kolonoskopicky skrining

2000 GP’s

82 colono




oré pracoviska budu méct’ vykonavat’ SK a PSK

200 kolonoskopii / rok a 30 PE / rok )




Co budu mat’ z toho ze budu v “ prvej lige?%

Poist’'ovne podpisu zmluvy na vykonavanie SK a PSK ik
ymito vybranymi pracoviskami

K budu preplacané aka



Ako ovplyvni toto opatrenie skrining KRCa?

udaje o SK a PSK sa budu vyhodnocovat’ centralne a vznikne
tak verny obraz o celom skriningu na Slovensku

Zvysi sa kvalita vykonavanych SK a PSK

menej komplikacii, viac pankolonoskopii, viac PE v priebeh
dného sedenia)

i sa adresne podporit’ na skriningu vsetko pozi
etko negativne.

orovnavanie s i




Ako donutime kolonoskopistov, aby udaje o SK a
PSK posielali centralne?

Pri ziadosti o zaradenie do siete takychto pracovisk sa
pracovisko pisomne zaviaze, ze bude v elektronickej forme cez
web-formular posielat’ pravidelne udaje do centra.

Poist'ovina nepreplati vykon skér nez ho nenajde vykazany v
elektronickej forme v centre. Bude mat’ on-line pristup do
databazy svojich poistencov v centre.

Ak si kolonoskopista nebude plnit’ tieto povinnosti opakovane,
moze prist’ o moznost' vykonavat’ SK a PSK



Odborné usmernenie

priloha ¢. 1 ziadost’

ha ¢. 3 vykazovanie SK a PSK

4. El. formularr



	Snímka číslo 1
	Snímka číslo 2
	Snímka číslo 3
	Snímka číslo 4
	Snímka číslo 5
	Snímka číslo 6
	Snímka číslo 7
	Snímka číslo 8
	Snímka číslo 9
	Snímka číslo 10
	Snímka číslo 11
	Snímka číslo 12
	Snímka číslo 13
	Snímka číslo 14
	Snímka číslo 15
	Snímka číslo 16
	Snímka číslo 17
	Snímka číslo 18
	Snímka číslo 19
	Snímka číslo 20
	Snímka číslo 21
	Snímka číslo 22
	Snímka číslo 23
	Snímka číslo 24
	Snímka číslo 25
	Snímka číslo 26
	Snímka číslo 27
	Snímka číslo 28
	Snímka číslo 29
	Snímka číslo 30
	Snímka číslo 31

