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Together

Against Cancer

EU smjernice za osiguranje kvalitete
u organizaciji, provedbi, pracenju
probira kolorektalnog karcinoma
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EU smjernice - poglavlja

Together

Against Cancer

Dokazi za

uc”:inkovitost gvajak i

imunokemijskog FOBT, endoskosposkog

probira

Organizacija i sudjelovanje

Evaluacija i interpretacija ishoda probira —

pokazate

Osiguran]
kolorekta

m This project is funded by the Euro
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EU smjernice - poglavlja

Profesionalni zahtjevi i obu

Osiguranje kvalitete u pato
dijagnostike kolorektalnog

Ka
ogiji probira i

Karcinoma

Lijecenje lezija otkrivenih u probiru

colorektalnog karcinoma

adenoma
Komunikacija

Kolonoskopski nadzor nakon otklanjanja



Podrucja u kojima se preporucuju
poboljsanja u Hrvatskoj

PODRUCJA PREPORUKA

* Pravni okvir

 Upravljanje

* (QOrganizacija

* Provedba Programa

* Informacijski sustav — priprema podataka
+ Osiguranje kvalitete

* Financiranje



PRAVNI OKVIR

* Postoji potreba za jaCim pravnim okvirom koji bi podupirao
organizaciju, vodenje i provedbu Programa.
* Trebao bijasno definirati:
 pravno utemeljenje Programa,

* imenovanje odgovornog tijela Programa, ostalih
zainteresiranih dionika i pruzatelja programa i odnosa

medu njima,
* financijski okuvir,
e registar probira i odgovornog nositelja registra probira.
* Protokolii smjernice, koje podupiru organizaciju, provedbu,
evaluaciju, nadzor i pra¢enje, moraju se definirati u obliku
propisa, usvojenih od strane Ministarstva zdravlja.



EU preporuka

Prikladna politicka i financijska potpora od
<ljuCne su vaznosti za uspjesnu provedbu bilo
Kojeg programa probira.

Preporuka Vijeca Europe o probiru raka od 2.
orosinca 2003. godine, sadrzi glavne principe
najbolje prakse u ranom otkrivanju raka i poziva
drzave clanice da zajednickom akcijom provedu
programe probira organiziranim, populacijskim
pristupom i s prikladnim osiguranjem kvalitete na
svim razinama.




UPRAVLJANIJE

Pravno ovlastena institucija/tijelo (postojece ili novouspostavljeno)
trebaju biti odgovorni za organizaciju, upravljanje i provedbu
Programa.

Valja zaposliti dovoljno sposobno osoblje, kako bi se osigurale sve
potrebne aktivnosti za izvrsno upravljanje Programom:

Pruzanju odgovarajuce organizacije Programa i
Planiranju i koordinaciji:

o detaljnog nacrta budzeta,

. provedbe Programa,

. razvoja strucnih smjernica i provedbe,
. strucnih treninga,

° kontrole kvalitete,

. pracenja i evaluacije.



EU preporuka

* Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva je
multidisciplinarni pothvat. Cilj mu je smanjiti
smrtnost, a mozda i incidenciju kolorektalnog
karcinoma bez nezeljenih ucinaka na zdravstveni
status onih koji sudjeluju u probiru. Ucinkovitost

je funkcija kvalitete pojedinih komponenti

orocesa.

* Javnozdravstvena perspektiva kod planiranja i
oruzanja usluga probira zahtijeva obavezu
osiguranja jednakosti pristupa i odrzivosti
programa tijekom vremena.




ORGANIZACIJA ZA BOLJE OSIGURANIE
KVALITETE

* Preporucujemo centralno organiziran i centralno
upravljan KRK program probira kako bi se
osigurala visoka kvaliteta programa

* Treba uzeti u obzir centralizaciju nekih procedura
programa:

* koristenje imunokemijskog testa na okultno
krvarenje u stolici (iFOBT)

* Sredisnji laboratorij za ocitanja iFOBT testa

* Veca centralizacija dijagnostike patohistoloskih
laboratorija.



EU preporuka

* Troskovi organizacije (ukljucujuci
infrastrukturu, informacijsku tehnologiju,
promociju probira i edukaciju te osiguranje
kvalitete), pojava nezeljenih posljedica i
vierojatnost da Ce bolesnici zaista dovrsiti
testove koji su potrebni u bilo kojoj danoj
strategiji predstavljaju dodatne vazne
cimbenike koje treba uzeti u obzir kod
osmisljavanja i provedbe intervencija probira i
odabira strategije probira
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Uptake of FIT vs gFOBT in England

75% -
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Halloran S. WEO meeting Oct 15
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PROVEDBA

Od velike je vaznosti povecati stopu odaziva ciljne populacije u
Programu. Povecanje stope odaziva ciljne populacije na barem 45%
treba postici:

o sustavnom i planskom promocijom na temelju identificiranih
prepreka i pisane komunikacijske strategije,

o uvodenjem sustava poziva/ponovnog poziva (podsjetnika),

J snaznijim ukljucivanjem lijecnika obiteljske medicine i
patronaznih sestara pri pozivanju osoba koje nisu odgovorile,

o placanje dodatnog rada moze biti povezano s razinom stope
odaziva pojedinog obiteljskog lijeCnika s listom njegovih
pacijenata

J jacim ukljuc€ivanjem civilnog drustva (nevladinih organizacija,

lidera, ambasadora) u promicanje programa.



O Poziv u Program Svit

Nema odaziva
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PROGRAM USMIJEREN NA PACLJENTA

Na visu stopu odaziva ciljne populacije moglo bi se utjecati pomocu
postupaka i rjesenja koja su usmjerena na pacijenta, kao Sto su:

o jednostavne upute za uporabu, koristenje drustvenih mreza i
podrske, jasne poruke,

. koristenje testa prilagodenog korisniku koji je lak za upotrebu,

. kolonoskopija bez boli ili s manje boli,

. lijeCenje malih lezija (polipa) u sklopu prve kolonoskopije
probira i

. utvrdivanje i ispunjavanje potreba osoba s invaliditetom i

jezicnih/etnickih manjina



EU preporuka

* Uzimanje u obzir zahtjeva pojedinca
podrazumijeva predanost promicanju
informiranog sudjelovanja i pruzanja visoko
kvalitetne, sigurne usluge.



INFORMACIJSKI SUSTAV -
PRIKUPLJANJE PODATAKA

Odgovarajudi IT sustav treba podrzavati sve korake Programa,

ukljuCujuci provedbu i upravljanje putem:

e upravljanja registrom probira KRK-a od strane ovlastene
ustanove

e osiguravanja pouzdanog izvora podataka za identifikaciju i
ukljucCivanje ciljne populacije u Program

 omogucavanje razli¢itim pruzateljima usluga povezivanje s
jedinstvenim informatickim sustavom Programa u skladu
sa svojom ulogom,

* povezivanja registra probira s nacionalnim registrom za rak
i redovito azuriranje podataka,

e omogucavanja pristupa mikro podacima Programa za
analitiCke i istrazivacke svrhe



EU preporuka

Nuzno je osigurati potpuno i precizno biljezenje
svih vaznih podataka o svakom pojedincu i
svakom provedenom testu

e ukljuCujuci rezultate testiranja,
e posljedicno donesene odluke,

jecenja,

e postupke dijagnostike i
e te posljedicni ishod, ukljuCujuéi uzrok smrti.

Ovaj proces pracenja je od kljucne vaznosti.



OSIGURANJE KVALITETE

Osiguranje visoke kvalitete sustava na svim razinama Programa
preduvjet je za provedbu bilo kojeg programa probira.

Stoga ovlastena institucija/tijelo nadlezna za Program treba razviti i
provoditi:

* Smjernice programa probira KRK

e Jasne kriterije ukljucivanja ciljne populacije

* Standardne procedure

* Pokazatelje kvalitete

e Sustav akreditacije i ulazne kriterije za pruzatelje Programa
* Vanjsku kontrolu / kontrolu kvalitete pruzatelja Programa

* Obrazovanje i osposobljavanje za sve profesionalne skupine
pruzatelja Programa.



FINANCIRANIJE

Preduvjet za uspjesnu i u€inkovitu provedbu Programa je stabilno i
dostatno financiranje.

Koordinacijsko tijelo treba pripremiti detaljnu shemu proracuna i
drzava treba osigurati odgovarajuce i dostatno financiranje:

* Troskova upravljanja - ukljucujuci financijske troskove dovoljno
brojnog osoblja, materijalne troSkove za organizaciju,
koordinaciju, informacijski sustav, promociju programa, nadzor,
evaluaciju i kontrolu kvalitete,

* Troskova provedbe (pozivanje, testiranje, kolonoskopiju,
patohistologiju, itd.).

e obracuni utvrdivanje odgovarajucih cijena kolonoskopija kako bi se
osigurali postupci visoke kvalitete

* poticaji za obiteljske lije€nike prema stopi odaziva



EU preporuke

* Da bi uspio, program trazi politicku podrsku s
odrzivim financiranjem.

* Valja donijeti odredbe o financiranju
programa, ukljucujuci procjenu troskova.



Primjeri performansi programa

Screening test g Country

gFOBT

FIT (iFOBT)

Finland
England
Scotland
France

Netherlands
ltaly

Spain

Spain (Basque)
Slovenia

72.0
56.0
55.3
52.8

71.3
47.1
43.8
68.5
59.7

g % Adherence gReference

Artama M, Acta Oncol 2016
Halloran S, Gut 2016

Steel RJ, Gut 2012

Hamza M, Dig Liv Dis 2014

Toes-Zoutendijk M, submitted
Zorzi M, Epidemiol Prev 2015
Salas Trejo D, EU J Can Prev 2016
Portillo I, WEO Meeting 2015
Zakotnik J, ISIS 2016



DISKUSUJA
o e Radni list 2

Molimo prodiskutirajte pitanja:

a) Koji su po vasem misljenju razlozi zasto se samo
otprilike 20% ljudi u Hrvatskoj odaziva na poziv?
Molimo usredotocite se na individualne razloge
ljudi.

n This project is funded by the European Union



Razlozi neodaziva u Sloveniji

Razlozi neodaziva medu neodazvanima

~Terensko anketno istraii\}an_je_z 2014

Drugo

Vjeruju da su zdravi 30,5% Zaboravili 6.0%
Nedostatak vremena i zauzetost 22.2%  Probir nije vaZan 6.0%
Strah od otkrivanja raka 18.6% Nedostatak informacija 4.2%
Vec im je obavljena kolonoskopija 15.0%  Strah od troskova 3.6%
Negativan stav prema zdravstvenom sustavu | 14 4% Misle da je poziv reklama 3.6%
Boluju od druge ozbiljne bolesti 13.8% |Ne znaju da se treba testirati svake 2 g. 3,6%
Nema potrebe za daljnjim testiranjem nakon g 49, lzgubili 3.0%
neg. testa i i
Odgadanje 7.8% |Nisu upoznati s brandom programa "Svit" 3.0%
Nisu dobili/primijetili poziv 7.8% |Uvjereni da se na zdravlje ne moZe utjecati  2.4%
Strah od kolonoskopije 6.6% Problematicna procedura uzimanja uzoraka | 2.4%
1,8%




EU smjernice i pokazatelji kvalitete
programa probira

Jozica Maucec Zakotnik



Pokazatelji performansi programa- organizacija

1. Pokrivenost pozivima

Udio ljudi kojima je postom dostavljen poziv u odnosu na ciljnu populaciju
uklju¢enu u probir (trajni?, privremeni stanovnici?, osigurano?).

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
95% >=95% 99,6% u 2.ciklusu
2. Stopa odaziva

Udio ljudi koji su se odazvali u broju ljudi u ciljnoj populaciji koji su primili
POzZiv.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
> =45% >=75% 57,8% u 2. ciklusu

3. Stopa nevracenih fekalnih testova

Udio ljudi koji nisu vratili pribor testa stolice medu ljudima kojima je poslan
pribor testa.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
<10% < 5% 5,2% u 2.ciklusu




Pokazatelji performansi programa- organizacija

4 Nremenski interval izmedu obavljenog testa i slanja nalaza

Udio ljudi kojima su bili slani nalazi testa u 15?, 10? dana. Slanje nalaza
ljudima koji imaju negativan nalaz valja ukljuciti u algoritam programa.

Prihvatljiv Ciljani Program Svit
> 90% u 15 dana 100%

5.Upucivanje na razjasnidbenu kolonoskopiju nakon fekalnog testa

Udio ljudi upucenih na kolonoskopiju medu ljudima s pozitivnim FOBT
nalazom. Valja pratiti razloge neupucivanja.

Prihvatljivo Ciljano Program Svit
90% > 95% 93,2% u 2.ciklusu

6. Vremenski interval izmedu upucivanja nakon pozitivhog nalaza i
kolonoskopije

Udio ljudi koji su obavili prvu kolonoskopiju unutar 31 dan (42 dana?) od
dana upucdivanja na kolonoskopiju.

Prihvatljiv Ciljan Program Svit
>90% u 31 dan >95% u3ldan | 74,6 % u 2.ciklusu




Pokazatelji performansi programa- organizacija

7. Stopa pridrzavanja (eng. compliance) upucivanja na kolonoskopiju

Udio ljudi s najmanje jednom kolonoskopijom u programu medu ljudima koji su upuceni
na kolonoskopiju nakon pozitivnog FOBT-a.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit

> 85% > 90% 98,9% u 2.ciklusu

8. Vremenski interval izmedu primanja uzoraka u laboratorij i

histoloskog nalaza

Udio kolonoskopija kod kojih su bili dostupni nalazi histopatoloske dijagnoze (poslani u
papirnatom obliku i uneseni u informacijski sustav) za 5 do 10 radnih dana.

Prihvatljiv Ciljani

Program Svit

> 95% u 5 dana

> 95% u 5 dana

> 98% u 10 dana (unesenu | > 98% u 10 days (unesen u
informacijski sustav) informacijski sustav)

67,9% u 5 dana u 2.ciklusu
95,8% u 10 dana u 2.ciklusu

9. Vremenski interval izmedu dijagnoze karcinoma otkrivenog u
probiru i poCetka konacnog lijeCenja
Udio ljudi s kolorektalnim karcinomom koji su primili ,,konacno” lijeCenje unutar 31
kalendarski dan nakon histopatoloske dijagnoze karcinoma medu ljudima kojima

treba dodatno lijeCenje (operacija).

Prihvatljiv

Ciljani

Program Svit

> 90% u 31 dan

> 95%




Pokazatelji performansi programa — rezultati
ishoda (dijagnoza)

10. Stopa primljenih neadekvatnih fekalnih uzoraka

Udio ljudi s najmanjem jednim neadekvatnim testom, koji u jednom ili viSe pokusaja
nisu uspjeli dobiti nalaz testa (pozitivan ili negativan) medu skriniranima (poslanim

uzorcima stolice).

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
< 3% <1% 0,3% u 2.ciklusu

11. Stopa pozitivnih fekalnih testova

Udio ljudi s pozitivhim nalazom medu ljudima koji imaju nalaz.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
Medunarodnl st_ar_ldar_dl nisu 6.0% u 2.ciklusu
jasno definirani

12.Stopa kolonoskopije nakon pozitivhog fekalnog testa

Udio ljudi s najmanje jednom kolonoskopijom u programu medu ljudima s pozitivhim

nalazom fekalnog testa. — — .
8 Prihvatljiva Ciljana Program Svit

Nema standarda >85% 92.,2% u 2.ciklusu




Rezultati probira prva 3 ciklusa Programa Svit

1. Ciklus probira  2.Ciklus probira  3.Ciklus probira

Pozvani 536.709 95,4% 502.488 95,3% 501.300 95,6%

|Dostavljeni pozivi 533.040 99,3% 500.516 99,6% 499.279 99,6%
azvali se na poziv (potpisani pristanak vracen Programu

303.343 56,9% 289.070 57,8% 298.291 59,7%

Pacijenti nisu podobni za probir (povijest kolorektalnih

\ 38.017 12,5%  22.425 7,7% 16.316 5,5%

Osobe koje nisu Zeljele sudjelovati ali su se odazvale 1.354 0,3% 1.457 0,3% 676 0,2%

Osobe koje su primile testni pribor 265.319 87,5% 266.649 92,3% 281.971 94,2%

Sudjelovale - vratile testni pribor 246.916 49,9% 252.653 52,8% 268.183 55,5%
I - osobe vratile testni pribor prikladan za analizu 245.714 99,5% 251.948 99,7% 267.679 99,8% I
I e pozitivan test 15.310 6,2%  15.147 6,0%  16.024 6,0% I

e negativan test 230.404 93,8% 236.801 94,0% 251.655 94,0%

- osobe koje su vratile samo neprikladne testne pribore 1.202 0,5% 705 0,3% 505 0,2%

N ljudi s obavljenom kolonoskopijom 13.919 90,9% 13.969 92,2% 14.883 92,8%

M S



Stopa odaziva po opc¢inama (travanj 2009 — ozZujak

2011)




Stopa odaziva po opcinama, 2. ciklus probira

(travanj 2011 - prosinac 2012)
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Stopa odaziva po opcinama, 3. ciklus probira
(sije€anj 2013 — prosinac 2014)
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Populacija pregledana u probiru po spolu i
ciklusu probira
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Pokazatelji performansi programa — rezultati ishoda
(dijagnoza)

13. Stopa intubacije cekuma
a. Udio sveukupnih, u cjelini izvedenih kolonoskopija medu svim izvrsenim
kolonoskopijama.

b. Udio sveukupnih, u cjelini izvedenih kolonoskopija u broju ljudi s najmanje
jednom kolonoskopijom

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
> 90% >=95% 98,8 % u 2. ciklusu

14. Stopa prijavljenih neoplazija visokog gradusa
Udio nalaza koje histopatolozi klasificiraju kao displazije visokog gradusa medu svim
nalazima s histopatoloskom dijagnozom.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
< 10% 6,6 % u 2. ciklusu

15. Udio slucajeva raka kod kojih nije potrebna operacija

Udio ljudi s otkrivenim kolorektalnim karcinomom kod kojih nije bila potrebna operacija, jer je

rak odstranjen pri endoskopiji, medu ljudima s kolorektalnim karcinomom kao najgorim

nalazom otkrivenim tijekom kolonoskopije.

Prihvatljiv Ciljani Program Svit

Referentni standard nije 24,30 % u 2.
Nema standarda

jasno definiran ciklusu




Pokazatelji performansi programa — rezultati ishoda
(dijagnoza)

16. Udio sluCajeva adenoma upucenih na operaciju

Udio ljudi s adenomom kao najgorim nalazom, koji su upucéeni na
operaciju, medu ljudima s adenomom kao najgorim nalazom pri

kolonoskopiji_ Prihvatljiv Ciljan Program Svit
Nema opce prihvacenog
standarda

17. Stopa odaziva na operaciju

Udio ljudi upucenih na operaciju kojima je izvrsen postupak, u odnosu na sve
koji su upuceni na operaciju.

Nema standarda

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
> 90% > 95% 87 % u 2. ciklusu




Pokazatelji performansi programa — rezultati ishoda
(dijagnoza)

19. Stopa komplikacija pri endoskopiji
Udio kolonoskopiju u probiru ili terapijskih kolonoskopija s komplikacijama medu svim
kolonoskopijama. Valja identificirati tipove ozbiljnih komplikacija pri svim pruzateljima
usluge kolonoskopije, koji su duzni o njima izvijestiti.

Prihvatljiva

Ciljana

Program Svit

< 0,5% dijagnosti¢kih kolonoskopija
< 2,5% terapijskih kolonoskopija
< 1/1000 perforacija kod kojih je potrebna

operacija

< 1/1000 trenurnih ili odgodenih krvarenja kod
kojih je potrebna operacija

Nema standarda

0,3% tijekom dijagnosticke kolonoskopije
0,81% tijekom terapijske kolonoskopije
0,02% ozbiljne komplikacije, dijagnosticka
kolonoskopija
0,24% ozbiljnih komplikacija, terapijskih
kolonoskopija

20. Mortalitet specifican za ko

onoskopiju unutar 30 dana

Udio ljudi koji su umrli unutar 30 dana nakon kolonoskopije od komplikacija
povezanih s kolonoskopijom, medu svim ljudima s najmanje jednom

kolonoskopijom.

Prihvatljiv

Ciljan

Program Svit

Nema standarda

0%

0,00007% in 2.round




Pokazatelji performansi programa —
rezultati ishoda (dijagnoza)

18. Pozitivna prediktivna vrijednost za otkrivanje
lezija/adenoma/uznapredovalih adenoma/raka

a. Pozitivna prediktivna vrijednost kolonoskopije

Udio ljudi s najmanje jednom lezijom/jednim adenomom/jednim
uznapredovalim adenomom/jednim karcinomom brojeci najgori nalaz, medu
ljudima s najmanje jednom izvrSenom kolonoskopijom.

PPV za uznapredovali adenom i karcinom pri kolonoskopiji

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
Prvi test>25% Prvi test>30% 0 ,
Sliededi test>15% Sliededi test>2006 | 43370 U L.ciklusu

* b. Pozitivna prediktivna vrijednost fekalnog testa na krv - FOBT

Udio ljudi s najmanje jednom lezijom/jednim adenomom/jednim
uznapredovalim adenomom/jednim karcinomom brojeci najgori nalaz, medu
ljudima s pozitivhim FOBT nalazom.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
Prvi test>25% Prvi test>30% 0 :
Sliededi test>15% Sliededi test>20% |S23%0 U 1. ciklusu




Rani pokazatelji performansi — utjecaj na
zdravlje populacije

21.Stopa probira/odaziva
Udio ljudi koji su vratili testni pribor (bilo pogodan za obradu ili ne) medu svim
ljudima kojima je urucen poziv osim ljudi koji su iskljuceni zbog ve¢ postojeceg raka
crijeva ili bolesti crijeva.

Prihvatljiva

Ciljana

Program Svit

> 45%

>65%

55,5% u 3. ciklusu

22.Stopa FOBT detekcije lezija/adenoma/uznapredovalih
adenoma/ raka

Udio ljudi s najmanje jednom lezijom/jednim adenomom/jednim uznapredovalim
adenomom/jednim rakom ubrajajuéi nagori nalaz, medu ljudima s FOBT nalazom
(bilo pozitivnim ili negativnim).

Prihvatljiv

Ciljani

Program Svit

KRK: >2/1000 u 1.ciklusu, >1/1000 u

sljiede¢em

Uznapredovali adenom: >7,5/1000 u
1.ciklusu, >5/1000 u sljedecem

KRK: >2,5/1000 u 1.ciklusu, >1,5/1000 u

sliedeéem

Uznapredovali adenom: >10/1000 u 1.ciklusu,

>7,5/1000 u sljedecem

CRC: 3,5/1000 u 1.ciklusu,
2/1000 u 2.ciklusu
Uznapredovali adenom: 21/1000
u 1. ciklusu, 17/1000 u 2.ciklusu




Rani pokazatelji performansi — utjecaj na
zdravlje populacije

23. Stadij karcinoma otkrivenih u okviru probira

Udio ljudi s razliCitim stadijima karcinoma medu svim ljudima kojima je
dijagnosticiran rak u okviru programa probira, ubrajajuci najgori nalaz. Koristi se
klasifikacija TNM (1, 11, I, IV).

Prihvatljiv Ciljni Program Svit

stadij 3 ili viSe <30% stadij 3 ili viSe <20% 29,8% u 1.ciklusu

24. Intervalni karcinomi

Udio ljudi s intervalnim karcinomom (primarnim kolorektalnim karcinomom)
dijagnosticiranim prije sljedeceg planiranog TOKS-a ili planirane kontrolne
kolonoskopije, medu ljudima s TOKS nalazom ili ljudima kojima je izvrsena
kolonoskopija. Za ovu se definiciju institucija koja upravlja programom probira treba
pridrzavati strogih pravila vremenskog razdoblja ponovnog pozivanja u iduci ciklus
probira.

Prihvatljiv Ciljni Program Svit
Nema opce prihvacenog
referentnog standarda




Stadiji raka otkrivenih u programu Svit u 1. i 2. ciklusu

2. Ciklus probira

1. Ciklus probira

broj broj

. stadij TINx (T1 Nx Mx) * 196 21,9 117 23,6
|. stadij(T1/2 NO MO) 238 26,7 137 27,6
. stadij (T3/4 NO MO) 191 21,4 98 19,8
1. stadij (bilo koji T N1/2 MO) 211 23,6 105 21,1
V. stadij(bilo koji T N1/2 M1) 57 6,4 39 7,8
Svi stadiji 893 100,0 496 100,0

Nema podataka 15 2

ZAJEDNO KARCINOMI 908 498

~*Endoskopsko odstranjenje
Rani stadij detekcije (. i Il. stadij): 70,0 % i 71 %
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Usporedba rezultata medu programima probira KRK-a

Test guaiac immuno immuno
Participation (%) 56.8 44.5 49.4
Positivity rate (%) 1.9 5.6 6.2
Detection rate (%o)

cancer 1.6 2.7 3.5

advanced adenoma 12.2 21.0

neoplasia* 6.9 22.6 31.5
PPV (%)

cancer 10 6 6

advanced adenoma 30 37

neoplasia* 46 53 56
Compliance to 82.2 78.7 90.9

colonoscopy (%)

* carcinoma or adenoma



Pokazatelji kvalitete kolonoskopije

25.Kolonoskopicari s dovoljnim brojem provedenih
kolonoskopija

Udio kolonoskopicara koji su izvrsili najmanje 200 kolonoskopija godisnje
unutar ili izvan programa medu svim kolonoskopi¢arima u programu.

Prihvatljivo Ciljano Program Svit
85% >= 200 100% > 200

26.Cis¢enje crijeva, kvaliteta pripreme za kolonoskopiju

Udio kolonoskopija s dobrim Ciscenjem medu svim izvrsenim
kolonoskopijama.

Prihvatljivo Ciljano Program Svit
> 90% >=95% 96,9% u 2. ciklusu




Pokazatelji kvalitete kolonoskopije

27.Vrijeme izvlacenja endoskopa

Udio kolonoskopija bez polipektomije ili biopsije s viemenom izvlacenja endoskopa od
najmanje 6 minuta medu svim kolonoskopijama bez polipektomije ili biopsije.

Prihvatljivo Ciljano Program Svit

>=90% 6 min

28. Stopa otkrivanja adenoma na prvim kolonoskopijama

Udio prvih kolonoskopija s najmanje jednim otkrivenim adenomom medu svim prvim
kolonoskopijama.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit

muskarci>=50% muskarci>=60% |muskarci>=61,3% u 2.ciklusu
zene>=30% zene>=40% zene>=39,6% u 2. ciklusu




Pokazatelji kvalitete kolonoskopije

29. Proporcija otkrivanja adenoma na lijevom i desnom crijevu

Udio adenoma otkrivenih na lijevom/desnom crijevu medu svim adenomima
otkrivenim u cijelom debelom crijevu. Desni dio crijeva ukljuCuje: flexura lienalis,
colon transversum flexura hepatica, colon ascendens, i cecum. Lijevi dio crijeva
ukljuc€uje: anus, rectum, colon sigmoideum i colon descendens.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit
Udio lijevog/desnog |Lijevo d. crijevo< 60%
debelog crijeva 65%| Desno d. crijevo>

/ 35% 40%

Lijevo < 63,4% u 2.ciklusu
Desno > 36,6% u 2.ciklusu

30. Stopa otkrivanja sesilne nazubljene lezije u desnom debelom crijevu
- (SSLR)

Udio prvih kolonoskopija s najmanje jednom otkrivenom sesilnom nazubljenom
lezijom u desnom dijelu crijeva u svim prvim kolonoskopijama.

Prihvatljiva Ciljana Program Svit

muskarci: 1,4% u 2.ciklusu

0
> 4% zene: 1,7% u 2. round




Pokazatelji kvalitete kolonoskopije

31. Prosjecan broj adenoma po proceduri — map,

(prosjecan broj adenoma po pozitivhoj proceduri — map+)

Udio svih adenoma otkrivenih pri prvim kolonoskopijama u broju svih prvih
kolonoskopija (map) ili u broju svih prvih kolonoskopija s najmanje jednim
otkrivenim adenomom (map+)

Prihvatljiv Ciljan Program Svit

MAP (2.ciklus) 1,05 aden/kolon

Nema standarda Nema standarda MAP+ (2.ciklus) 2,02 aden/+kolon

32. Upucivanje na operaciju ili tercijarnu endoskopiju u istom ili drugom
centru

Udio ljudi upuéen na operaciju ili dodatnu kolonoskopiju za polipektomiju medu

brojem ljudi s nalazom pri kolonoskopiji.
Prihvatljivo Ciljano Program Svit

<5%




