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Epidemiologie kolorektalniho karcinomu



[N%D@ EPIDEMIOLQGIQKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita
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Dlouhodobé dochazi ke zietelnému poklesu incidence a mortality kolorektalniho karcinomu.
Screening kolorektalniho karcinomu ma omezeny dopad na v€asnost zachytu invazivnich nadoru.




EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE — VEKOVA
STANDARDIZACE

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové
standardizovany na evropsky vékovy standard
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita
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Dlouhodobé dochazi ke zietelnému poklesu incidence a mortality kolorektalniho karcinomu.
Screening kolorektalniho karcinomu ma omezeny dopad na v€asnost zachytu invazivnich nadoru.
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Zdroj: BRAY, F., J. FERLAY, |. SOERJOMATARAM, R. L. SIEGEL, L. A. TORRE a A. JEMAL, 2020. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. Available from: http://gco.iarc.fr/, accessed on 29/9/2022.

Dle posledni edice mezinarodni publikace GLOBOCAN 2020 z prosince 2020 jiz CR neni na nejvyssich pfickach v incidenci.
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MORTALITA C18-C21 V MEZINARODNIM SROVNANI
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Dle posledni edice mezinarodni publikace GLOBOCAN 2020 z prosince 2020 jiz CR neni na nejvyssich pfickach v mortalité.




NSC EPIDEMIOLOGIE: ZAVER

« V CR se priib&zné snizuje incidence i mortalita kolorektalniho karcinomu
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Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu



[\@Q POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
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Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi vysetirenimi v roce 2022: 28,6 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,2 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice b&€hem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.
Pokryti cilové populace dlouhodobé dosahuje 30 %. V roce 2020 a 2021 doSlo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE DLE POHLAVI

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
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Pokryti muzi a zen ve véku 50 a vice let vySetienych v roce 2022: 28,6 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,2 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporu¢eného intervalu, dle pohlavi. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etng), nejsou v pokryti
uvazovany. Pokryti u muzl je dlouhodobé nizSi nez u Zen. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z davodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2022 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(2021-2022, muzi a zeny, od 50 let, N = 1 209 243 vySetreni)
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Pokryti muzi a zen ve véku 50 a vice let vySetienych v roce 2022: 28,6 %

Indikator hodnoti podil osob, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni krvaceni do stolice béhem doporu¢eného
intervalu, dle kraje bydliste Osoby, které zemrely do roku 2022 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. NejvysSi pokryti sledujeme ve Zlinském kraji (31,8 %),

v v




POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2022 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Ds Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(2021-2022, muzi a zeny, od 50 let, N = 1 209 243 vySetfeni)
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Pokryti muzi a zen ve véku 50 a vice let vySetienych v roce 2022: 28,6 %

Indikator hodnoti podil osob, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni krvaceni do stolice béhem doporuceného
intervalu, dle okresu bydlisté. Osoby, které zemfely do roku 2022 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi pokryti sledujeme v okrese Sumperk

(37,6 %), nejmensi podil v okrese Jesenik (18,6 %).
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UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE VYSETRENIMI V TRILETEM
INTERVALU V ROCE 2022
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* TOKS+ kolonoskopie (0,43 %) a diagnosticka kolonoskopie (6,28 %)

Uplné pokryti screeningovymi a jinymi vySetfenimi cilové populace muzd a Zen ve v8ku 50 a vice let dosahovalo
v roce 2022 v ftfiletém intervalu 46,8 % (1 981 191 vysSetfenych osob) — z toho 37,8 % screeningova a 9,0 % jina vysetreni.
Priblizné 2,3 milioniim osob (53,2 %) nebylo v tomto obdobi provedeno zadné z vySe uvedenych vySetieni.

Pozn. Screeningové kolonoskopie je uvaZena v desetiletém intervalu.




NS& UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
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Uplné pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi a jinymi vysetfenimi v roce 2022: 46,8 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,2 milionu osob), které béhem tfiletého intervalu absolvovaly alespori jedno screeningové nebo jiné
vySetfeni (v pfipadé screeningové kolonoskopie v desetiletém intervalu) z celkového poctu osob ve véku 50 a vice let. Osoby, které zemfiely do roku, ke
kterému je indikator hodnocen (v&etné), nejsou v pokryti uvazovany. V roce 2022 dosahovalo uplné pokryti v tfiletém intervalu 46,8 % (1 981 191
vySetfenych osob) — z toho 37,8 % screeningova a 9,0 % jina vySetieni.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGOVOU KOLONOSKOPIi

NSC V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
(muzi a zeny, od 50 let)
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Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfrenych screeningovou kolonoskopii v roce 2022: 2,6 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (téméF 4,2 milionu), které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let. Osoby, které zemfely
do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.




NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGOVOU KOLONOSKOPII
V ROCE 2022 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
(2013-2022, muzi a Zeny, od 50 let)
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Pokryti osob ve véku 50 a vice let vysetrenych screeningovou kolonoskopii v roce 2022: 2,6 %

Indikator hodnoti podil osob, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, dle kraje bydlisté. Osoby, které zemfiely do roku 2022 (v€etné),
nejsou v pokryti uvazovany. Nejvyssi pokryti sledujeme v Hlavnim mésté Praze (4,2 %), nejniz8i pokryti v Olomouckém kraji (1,1 %).




NSC V ROCE 2022 DLE OKRESU BYDLISTE

POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGOVOU KOLONOSKOPIi

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

(2013-2022, muzi a Zeny, od 50 let)
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Podil osob ve véku 50 a vice let vySetfrenych screeningovou kolonoskopii v roce 2022: 2,6 %

(0,4 %).

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, dle okresu bydlisté. Osoby, které zemrely do
roku 2022 (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Nejvétsi podil sledujeme v okrese Hradec Kralové (6,6 %), nejmensi podil v okrese Chomutov a VySkov




NS@ PRISPEVEK K POKRYTI CILOVE POPULACE ZEN SCREENINGOVYM
TOKS V CASE DLE ODBORNOSTI

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(Zzeny, od 50 let)
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Prispévek k pokryti zen ve véku 50 a vice let screeningovym TOKS v roce 2022: 27,7 %

Prispévek k pokryti zen screeningovym TOKS u praktického Iékare: 25,3 %; u gynekologa: 2,4 %; méné nez 0,01 % pfipada na jiné odbornosti

Indikator hodnoti podil zen v cilové populaci (téméf 2,3 milionu osob), které podstoupily test na okultni krvaceni do stolice béhem doporuceného intervalu
a zaroven v poslednich 10 letech neabsolvovaly screeningovou kolonoskopii, dle odbornosti. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator
hodnocen (v€etné), nejsou v pfispévku pokryti uvazovany.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NS@ VYVOJ ZASTOUPENI ODBORNOSTI U PROVEDENYCH
SCREENINGOVYCH TOKS V POSLEDNICH LETECH U ZEN

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
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Zastoupeni odbornosti u provedenych screeningovych TOKS u Zzen v roce 2022:

prakticky lékar: 91,3 %; gynekolog: 8,7 %; méné nez 0,01 % pfFipada na jiné odbornosti

Udaj stanovuje podil osob, jimz byl proveden TOKS danou odbornosti v daném roce. Osoby, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen
(v€etné), nejsou v podilu uvazovany.




NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
DVOULETEM INTERVALU DLE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE

N =4 274 ICZ/PL, muzi a Zeny ve v&ku 50 a vice let
Zdroj dat: NRHZS
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V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stiedni hodnota pokryti screeningem v roce 2022 na trovni 27,9 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v kapitaci PL v roce 2022, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporu¢eného intervalu. Osoby, které zemfiely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.




NSC POKRYTI POPULACE: ZAVER

« Pokryti Ceské populace screeningem kolorektalniho karcinomu zustava
nedostateCne a nerovhomerne.

» Gynekologoveé se podileji pfiblizné desetinou vysetreni u zen, ktere jsou tak
vice pokryté nez muzi. Presto neni potencial naboru pres prakticke
gynekology zcela vyuzivan.

« Zcela geograficky nerovhomeérneé je vyuzivani screeningoveé kolonoskopie.
Na celkovem pokryti se podili méné nez 3 procentnimi body.

» Pokryti screeningem se mezi praktickymi lékari vyznamne lisi, u tretiny
praktickych lékafu zustava pokryti pod 20 %
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Komise pro screening KRK MZ CR

obecné principy

» zalozena prikazem ministra zdravotnictvi €. 14/2023 ze dne 15. 2. 2023
* slozeni screeningovych komisi:

— predsedu, mistopredsedu, tajemnika a éler]y Komise jmenuje a odvolava ministr
zdravotnictvi na zakladé navrhu reditele UZIS CR

— predseda: ¢len garantujici odborné spole¢nosti (SGO CLS JEP)
— mistopredseda: je zastupce NSC UZIS
— tajemnik: je zastupce NSC UZIS CR
— koordinator: screeningovych programd (NSC UZIS CR)
— ¢€lenové: navrhovani vedoucimi pracovniky vysilajicich organu
» funkCni obdobi je na dobu neuréitou
* lze pfizvat externi spolupracovniky
* jednani svolava tajemnik v terminu dle vysledku hlasovani ¢lenu
« program je tvoren ve spolupraci s predsedou, ¢lenové mohou navrhovat body
» pfitvorbé svych zavéru se snazi dosahnout konsensu, pfi rozporu hlasovanim

» neucastnici se ¢len Komise muze delegovat svého zastupce, ktery ma stejna
prava a povinnosti, jako Clen Komise

MZDRX01NIXPS

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

PRIKAZ MINISTRA

€. 14/2023

Zfizenl Komise pro program screeningu kolorekidiniho

karcinomu — Statut a Jednaci fad

Cislo jednaci:
Utinnost ode dne:

Vydal KAN dne:

Odpovédny Utvar:

MZDR 24572023-14/MINKAN
15. Unora 2023

15. Unora 2023

uzs R




Komise pro screening KRK MZ CR
personalni obsazeni

« doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D. — pfedseda Komise (Spole¢nost pro gastrointestinalni onkologii CLS JEP)
- RNDr. Ondfej Majek, Ph.D. — mistopfedseda Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR)
« PhDr. Karel Hejduk — tajemnik Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR)

- prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)

« Mgr. Blanka Kavkova (Odbor zdravotni pé¢e MZ CR)

- MUDr. Iveta Maté&jovska, CSc. (Odbor regulace cen a uhrad MZ CR)

« prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. (Rada pro screening KRK CGS CLS JEP)

- prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D. (Ceska gastroenterologicka spoleénost CGS CLS JEP)

« MUDr. Jan Kral, Ph.D., MBA (Spolek ambulantnich gastroenterologu)

« MUDr. Petr Subrt (Sdruzeni praktickych lékait CR)

* doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. (SpoleCnost vSeobecného Iékarstvi CLS JEP)

« MUDr. Ales Skiivanek, Ph.D. (Sdruzeni soukromych gynekologti CR)

« MUDr. Petr Kocna, CSc. (Ceska spole&nost klinické biochemie CLS JEP)

« MUDr. Katefina Kamaradova, Ph.D. (Spole¢nost &eskych patologti CLS JEP)

- prof. MUDr. Ing. Lukas Lambert, Ph.D. (Ceska radiologicka spoleénost CLS JEP)

- MUDr. Markéta Brabcova (V3eobecna zdravotni pojistovna CR)

- MUDr. Milada Tomanova (Svaz zdravotnich pojistoven CR)




Komise pro screening KRK MZ CR
role

Zakladnim predmétem €innosti Komise je:
 tvorba odbornych doporuéeni v dané oblasti
« kontrola naplnovani narodnich strategii v dané oblasti

Komise dale:

- vypracovava a periodicky novelizuje Doporuéeny standard k provadéni a vykazovani screeningu v CR

« koordinuje spolupraci jednotlivych oboru podilejicich se na diagnostice a nasledné Ié¢bé

 monitoruje program screeningu v CR, podili se na tvorbé strategie datového auditu, sb&ru dat a jejich evaluaci

V_ramci tvorby sité screeninqgovych pracovist Komise:

* navrhuje podminky pro udélovani a odnimani statutu screeningoveho pracovisté
« mUZe ustanovit tym expertt pro podporu spravnich rozhodnuti MZ CR

* mUze jmenovat regionalni koordinatory screeningu




Komise pro screening KRK MZ CR
cinnost v roce 2023

Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu méla v roce 2023 celkem 5 jednani (3/23,
5123, 6/23, 9/23 a 10/23) + letos probéhne jesté jednani 12/23

AKTUALNI TEMATA:

1. Narust ¢ekacich dob na kolonoskopii
— vySSi pozitivita TOKS
— narust poctu preventivnich i diagnostickych kolonoskopii
— externi hodnoceni kvality (EHK) analyzatort TOKS

2. Dotacni vyzva pro Centra pro screeningovou kolonoskopii




Screening KRK v CR
screeningovy TOKS: pozitivita

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(muzi a Zeny, od 50 let)
Zdroj dat: NRHZS
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Pozitivita TOKS (2022): 10,1 % (rozsah mezi kraji CR: 8,8—-11,5 %)

Pozitivita TOKS se pohybovala do roku 2019 okolo 6-7 %. V roce 2020 dosSlo k vyraznému navyseni pozitivity na 10 %, tento narust souvisi se zavedenim

vyhodnocovani kvantitativnich imunochemickych TOKS pomoci POCT pristroju v ordinacich praktickych Iékaru. Takto vysoka pozitivita pokracovala i v nasledujicich
letech.




Screening KRK v CR
kolonoskopie 2017 — 2022

E screeningova kolonoskopie I TOKS+ kolonoskopie E diagnosticka kolonoskopie
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107) g 250 000 - ( \
_ TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103) e 190 054 193917 197 573 209 277
Diagnosticka kolonc{):nklfz;?l: (zgioid?;?;; % 200 000 - 181 581
Zdroj dat: NRHZS ¢
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2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Screeningova kolonoskopie 11 541 6% |2078 12479 10 982 13 331 16772 8 %
TOKS+ kolonoskopie 20901 | 11 % 2101 22730 28 873 33 117 33446 | 16 %
Diagnosticka kolonoskopie 156414 83 % F5 875 158 708 141 726 181 125 159059 | 76 %

Celkem kolonoskopii 188 856 190 054 193 917 181 581 197 573 209 277




Screening KRK v CR
cekaci doby na TOKS+ kolonoskopii (Q1/2019 — Q1/2023)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
Muzi a Zeny od 50 let
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Screening KRK v CR
cekaci doby na TOKS+ kolonoskopii (kraje 2023)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
(leden—bfezen 2023*, muzi a Zeny od 50 let)
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Primérna éekaci doba na TOKS+ kolonoskopii v CR: 83 dni (rozsah mezi kraji: 65-100 dni)

Nejvy§si primérna ¢ekaci doba na navazujici TOKS+ kolonoskopii po pozitivnim vysledku screeningového TOKS byla pozorovana v Kraji Vysocina, kde primérna ¢ekaci




Screening KRK v CR
kontrola kvality TOKS

* Uprava (navysSeni) hodnoty cut-off: ploSné by nebylo efektivni
* nutny prvni krok = kontrola kvality a standardizace TOKS
» Véstnik 11/2023:
— TOKS v laboratofich a POCT v ambulancich PL a gynekologu
« EHK = externi hodnoceni kvality: 1 x rocné, maximalni odchylka 25 %
* nevyhovujici — do 9 mésicu opakovat (v mezidobi odesilani TOKS do laboratore)
* vysledek predat ZP
- poskytovatel EHK: souhrnna zprava pro UZIS CR
— cut-off:
» zatim stejné pro vsechny analyzatory (15 ug Hb / g stolice)
 upravuje Komise pro screening KRK, lze i specificky pro jednotlivé analyzatory




Screening KRK v CR

dotacni vyzva |

* Narodni plan obnovy (NPO): reformy a investice, finanéni zdroje z EU, 7 pilifu
— 6. pilif Zdravi a odolnost obyvatel
— Komponenta 6.2 Narodni plan na posileni onkologické prevence a péce
— Reforma €. 2 Podpora a zvysovani kvality preventivnich screeningovych programu
— Milnik 238 Zvyseni pokryti cilové populace programem screeningu KRK

- Komise pro screening KRK MZ CR a Vybor SGO CLS JEP

— investice pro Centra pro screeningovou kolonoskopii

— Jasna a transparentni pravidla pro zadost o dotaci

— predchozi aktivita v programu screeningu KRK = schopnost vyzvu realizovat

— cil: | ¢ekaci doby na TOKS+ kolonoskopii, 1 poCtu a poméru preventivnich kolonoskopii




Screening KRK v CR

dotacni vyzva ll

Opravnéni zadatelé:
» poskytovatelé zdravotnich sluzeb v ramci stavajici sité Center pro screeningovou kolonoskopii
» minimalni poCet 200 preventivnich kolonoskopii (screeningové a TOKS-pozitivni) v roce 2022
- NSC UZIS CR:
— Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — analyza
— Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) — ID datové schranky — rozesilka

Podporované investice:

* pofizeni a modernizace pfristrojoveho vybaveni (vychazi ze zadosti o statut Centra):
— kolonoskopy s vysokym rozliSenim & procesory a zdroje svétla
— elektrochirurgické jednotky & odsavaci zafizeni

 alokace na 1 pracovisté: 1,5 - 2 mil. K¢




)" 4
Screening KRK v CR
AKCNI PLAN

Oblast Opatreni
Legislativni zazemi a mandat komise legislativni Uprava screeningu (Zakon o zdravotnich sluzbach)

legislativni Uprava screeningového registru (Zakon o zdravotnich sluzbach)
Monitoring a evaluace screeningového programu plan uvolnovani reportq, statistik a datovych sad

"velka" evaluace zahrnujici ekonomickou analyzu a varianty optimalnich strategii

Aktualizace screeningové strategie revize standardu ve véstniku v ndvaznosti na "velkou" evaluaci

Informacni systém pro screening presun Registru preventivnich kolonoskopii pod NZIS

priprava a implementace konceptu Prev-IS (datové standardy, rezervaéni systém,
centralni evidence)

Zajisténi kvality FIT implementace véstniku k FIT (informovani VPL, komunikace s poskytovateli EHK)
Datovy audit a zajisténi kvality primarni péce report a dotaznik pro poskytovatele primarni péce
diskuse o posilovani motivacnich mechanismu
Datovy audit a zajisténi kvality kolonoskopickych center hodnoceni plnéni kritérii screeningovymi centry
Zvysovani pokryti cilové populace Informacni a komunikaéni kampan

Technicka vybavenost screeningovych center pfiprava vyzvy pro investice do vybaveni Center




Zaver
» souCasna Komise pro screening KRK byla zalozena v unoru tohoto roku

 hlavnim tématem byl narust ¢ekacich dob na kolonoskopii, coz je spojeno zejména s
narustem pozitivity TOKS

* byla nastavena kontrola kvality analyzatort TOKS, zatim bez zmény cut-off
« oCekava se brzké vyhlaseni dotacni vyzvy pro Centra pro screeningovou kolonoskopii

* rozvoj programu je naplanovan v souladu s akcnim planem Narodniho screeningoveho
centra
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