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Osnutek 5-letnih ciljev programa ZORA: komentariji iz javne razprave
Drzavni program ZORA, Onkoloski institut Ljubljana

Datum: 7. 6. 2021

Cilj 1 — Pregledanost in priloZnostno presejanje
e Ni bilo komentarjev

Cilj 2 — Standardizacija in reorganizacija kolposkopije
e Ni bilo komentarjev

Cilj 3 — Implementacija tekocinske tehnologije

e Ne zdi se mi smiselno in logicno implementiranje tekocinske citologije pred spremenjeno
presejalno politiko. Se pred tem bi bilo smiselno izradunati »cost benefit« in »patient based
benefit« (tudi glede na dobre rezultate konvencionalne citologije za 7 EUR).

e Strinjam se, da bi bilo potrebno najprej opredeliti spremembe presejalne politike in narediti
izraCune glede uvajanja novih presejalnih metod in pri tem upoStevati obstojece materialne
in kadrovske resurse. Program ZORA je zgodovinsko vpet v obstojeci zdravstveni sistem in bo
tak ostal tudi po prenovi, Ce Zeli ZORA ohraniti enak nadzor (preko pridobivanja
podatkov/izvidov) kot ga ima sedaj. S prenovo presejalne politike programa ZORA ne bomo
postavljali »na novo« - iz ni¢ (kot sta bila postavljena DORA in SVIT).

e V 5-letnem planu ni jasno — vendar predvidevam, da vsaj nekateri laboratoriji v drzavi
razmi$ljajo o izvedbi LBC tudi individualno/lokalno. Samo v tem primeru je smiselno
razmisljati oz. implementirati placevanje s strani ZZZS direktno laboratoriju. V nasprotnem
primeru se pojavi vprasanje, ¢igavo finan¢no breme bodo presejalci in citopatologi brez LBC
laboratorija. V Sloveniji imamo vrhunske »presejalce«, mnogi med njimi bodo delali Se
najmanj 20 let in v primeru lastnih LBC zmogljivosti bi jih lahko v prihodnosti educirali tudi v
smeri urinske in drugih citologij.

e Edukacija presejalcev in citopatologov za pregled tekoclinskih vzorcev je seveda nujno
potrebna, vendar menimo, da ¢asovno ne prezgodaj od uvedbe le te v rutinsko delo.

e Za dosego cilja 3 bi bila na mestu najprej financna ocena implementacije, saj je izvedljivost
odvisna predvsem od finanénega vidika. Sele po potrditvi finanénega vidika tekocinske
tehnologije so smiselni ostali koraki.

e Tekocinska tehnologija je v primerjavi z BMV obcutno draZja in logisticno zahtevnejsa (med
drugim veliko vsebnikov, posebni pogoji arhiviranja,...) ter glede na tehnologijo in financni
vidik (za celo Slovenijo verjetno zadostujeta 2 aparata) pogojuje potrebo po centralizaciji
laboratorijskega procesiranja. V programu v zvezi s tem resitve niso navedene oziroma niso
navedeni pogoji, kateri laboratoriji bodo tekocinsko tehnologijo sploh izvajali. Potrebno je
postaviti zelo jasna pravila in izhodis¢a, da bodo laboratoriji, ki zdaj sodelujejo v programu
ZORA, lahko ustrezno prilagodili svoje prostorske in kadrovske plane. Zaradi logisti¢nih in
strokovnih razlogov, pa tudi finan¢nih, menimo, da bi bila resitev, v kateri bi en sam centralni
laboratorij procesiral tekocCinske vzorce, stekelca (in tudi dele vzorca za HPV testiranje) pa
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posiljal v pregled v druge laboratorije, povsem neustrezna. Pri nacértovanju je potrebno
upostevati sedanje obstojecCe kapacitete in moznosti v laboratorijih, ki Ze zdaj sodelujejo v
programu ZORA.
e Predlagamo, da se v prehodnem obdobju postopoma brise iz manjsih laboratorijev preusmeri
v vecje in na ta nacin zmanjsa tveganja (ukrep 4).
e Uvedba tekocinske citologije ni utemeljena brez spremembe presejalne politike, zato je
predlagano sosledje ukrepov neustrezno. Predlagamo naslednje sosledje ukrepov:
1. Strokovna utemeljena odlocitev za spremembo presejalne politike in uvedbo tekocinske
tehnologije.
2. Financ¢na konstrukcija za tocko 1 in njena odobritev s strani financerja ter dolocitev
zaCetka implementacije.
3. Dolocitev prostorskih, organizacijskih in kadrovskih pogojev za laboratorije, ki bodo lahko
sodelovali pri presajanju.
a. Kljuéni pogoj je, da lahko sodelujejo le ustanove, ki lahko zagotavljajo vse
metode presejanja (HPV in cito).
b. Stekelca morajo biti pregledana v laboratoriju, ki jih je pripravil in tudi zagotavlja
celovito kakovost dela.
4. Nacrt reorganizacije trenutne mreZe presejanja.

Vprasanja:

e Ali bo izvedba vzorcev tekocinske citologije izvedena le v enem centru za vso Slovenijo, ali v
vecjem Stevilu laboratorijev?

e Ali se bodo brisi (tekocinske citologije) pregledovali v mati¢nih laboratorijih ali na OI?

e Kje se bodo barvali vzorci tekolinske citologije, po tehni¢ni pripravi na OI? V matiénem
laboratoriju ali kje drugje?

e Vlaboratorijih moramo planirati delo in kadre in takSna sprememba presejanja bo vplivala na
nase delo. Pri nas bomo gradili nov laboratorij in je pomembno da vem, Ce po letu 2024 ne
bomo vec imeli laboratorija za BMV, to pomeni tudi, da ne bo potrebno zaposliti tehnika ob
predvideni upokojitvi. Ne morem zaposlovati tehnikov za vsak sluc¢aj. Prosim, ¢e mi lahko
razlozite kako si zamisljate delo po uvedbi tekocinske citologije?

e |z programa sledi, da bo do konca leta 2024 bo v Sloveniji samo 1 laboratorij ki bo pripravljal
vzorce BMV. Vprasanja:

o Vsiostali laboratoriji BMV se bodo do konca leta 2024 zaprli?

o Kako bo potekalo delo ? Se bodo pripravljeni vzorci delili po laboratorijih?

o Ce ne, zakaj potem izobraZevanja za vse iz tekocinske citologije?

o Ce ja, kako bodo potekala placila — ¢e je predvideno, da bo ZZZS placala laboratoriju,
ki bo delal?

o Ce ja — ali bodo presejalci in zdravniki pogodbeniki laboratorija ki bo delal? Bodo
delali doma?

o Kje bo arhiv vzorcev?

o Ce bodo delali v bolnignici in bo bolni$nica imela arhiv — kako bo to pla¢ano?

o Zakaj moramo imeti program ZORICA, ¢e ne bomo imeli vec laboratorija?

o Kaj pomeni kriticno pomanjkanje kadra?

e Ukrep 5 ni vezan neposredno na cilj 3. Neposredno placevanje storitev posameznemu
laboratoriju bi zahtevalo tudi nekatere druge spremembe. Trenutno pridobi posamezni
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laboratorij BMV na razpisih. Kako bi se v primeru neposrednega placevanja delili brisi
oziroma delo med laboratoriji?

e Kaksni so argumenti/razlogi, da bi se kakovost dela (ukrep 4) lahko poslabsala? Kaksni so
predvideni ukrepi, da do morebitnega poslabsanja ne bi prislo?

e Zakaj sploh cilj 3, ¢e je izvedljivost cilja 4 pod vprasajem. Ali je uvedba tekocinske tehnologije
sploh smiselna/upravicena (finanéno, strokovno) brez spremembe presejalne politike (cilja
4)?

Cilj 4 — Implementacija prenovljene presejalne politike

e Med leti 2014 - 2016, je na celjskem in mariborskem obmocju potekala pilotna Studija
razlicnih pristopov, s katerimi bi lahko povecali pregledanost Zensk, zlasti neodzivnic. Eden
izmed njih je bil samoodvzem vzorca za testiranje na prisotnost HPV. Glede na to, da so
rezultati pokazali, da se Zenske znacilno bolje odzovejo, ¢e imajo moZnost izbire med
samoodvzemom vzorca doma za test HPV ali pregledom pri ginekologu (U.lvanus: Prednost
testiranja na okuzbo z onkogenimi humanimi papilomskimi virusi doma pri neodzivnicah v
programu ZORA), pogresam uveljavitev te strategije v petletnem planu.

e Nimamo informacij v kolik$ni meri so ginekologi seznanjeni s planom in kaksno bi bilo njihovo
finan¢no breme. Izjemno pomembno je, da ginekologi sprejmejo plan in se z njim strinjajo.
Tisti, ki smo v ZORI od zacetka vemo, koliko energije in ¢asa je bilo potrebno, da so ginekologi
sploh sprejeli ZORO. Poleg tega BMV niso SVIT in z BMV se skupaj z ginekologi sreCujemo vsaj
na tri leta — pomembna je kontinuiteta in komunikacija z ginekologi.

e Strinjam se, da je treba upoStevati, da ZORA ohrani dobro sodelovanje izvajalcev, med
katerimi prevladujejo ginekologi, tudi po prenovi presejalne politike, ¢e Zelimo izboljsati
obravnavo Zensk v presejanju/diagnostiki/zdravljenju, kar se na koncu preracuna v dobre
rezultate programa ZORA.

e Sprememba presejalne politike mora temeljiti na izkusnjah drugih drzav in financnih vidikih; v
tem pogledu vrstni red ukrepov ni ustrezen — najprej sta potrebna ukrepa 3 in 5 in Sele
potem ostali.

e Nesprejemljivo je, da med ukrepi 3, 4 in 5 ni nosilca IMI ULMF.

e Potrebno je dolociti pogoje sodelovanja laboratorijev v presejalnem programu po spremembi
presejalne politike in uvedbi tekocinske tehnologije - predvsem iz logisti¢nih in strokovnih
razlogov, deloma tudi financ¢nih, je klju¢no, da v primeru spremembe presejalne politike in
uvedbe tekocinske tehnologije v programu presejanja sodelujejo le tiste ustanove, ki lahko
zagotovijo celovito presejanje, tako citoloski pregled kot HPV testiranje in morebitne druge
teste.

Vprasanja:

e Kako bo prenovljena presejalna politika vplivala na razporeditev dela po laboratorijih in
posledi¢no na kadre?
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Cilj 5 — Implementacija spremenjeni presejalni politiki prilagojenega informacijskega

sistema Zorica

Vprasanja:

e Koliko stroskov glede informacijske podpore Zorice bo nosila nasa ustanova?

Drugo:

Brez konsenza vseh Se tako dober plan/program ne bo uspesen.

V predlogu je istocasno odprtih zelo veliko »front« (ZORICA, sprememba presejalne politike,
kolposkopija, tekocinska citologija...), kar je po moje zelo tezko pravocasno izpeljati.

Caka nas veliko dela in upam, da ga bomo z dobro premisljenim in zastavljenim programom
skupaj zmogli, ter s tem prispevali svoj kamencek za zdravje Zensk.

Da ne bo nesporazumov — ne nasprotujem primarnemu HPV presejanju ali LBC, menim le, da
je potrebno zelo skrbno in s konsenzom nacrtovati opremo in kadre s poudarkom na tem, da
primarno izkoristimo vse obstojece resurse in jih postopno nadgrajujemo.

Najprej vam sporocam zelo pozitiven odziv iz nasega laboratorija na dejstvo, da se je program
razkril med vse udelezence oz. izvajalce v programu ZORA. Menimo, da je prav, da smo
informirani sprotno in pravocasno, saj v ustanovi moramo vnaprej planirati stroske in kadre.
Predlagamo tudi, da pri pripravi ciljev in ukrepov vkljucite vse klju¢ne strokovnjake in
laboratorije, zdaj je ocitno, da so izkljuCeni. Program ni pripravljen na ustreznem nivoju in ne
omogoca racionalne in hitre uvedbe morebitnih sprememb. Brez jasnih ciljev, korakov in
jasnih ter utemeljenih sporocil laboratorijem, kdaj in na kakSen nacin se bo presejanje

spremenilo (Ce se sploh bo), se v sistem vnasa nepotrebne pretrese in tveganja.

Seznam izvajalcev, ki so poslali predloge za izboljSavo 5-letnega nacrta razvoja programa
ZORA prikazuje Tabela 1.

Tabela 1: Seznam izvajalcev, ki so podali predloge za izboljSavo programskih Smernic ZORA ali 5-letnega plana razvoja

programa ZORA.

Oddelek Ime in Priimek 5-letni plan razvoja Programske smernice DP ZORA
Ginekolog Alenka Zavrtanik Celan v
Citoloski laboratorij Simona Hutter Celik v

Citoloski laboratorij Alenka Repse Fokter 4

Citoloski laboratorij Celjski presejalci 4 4
Citoloski laboratorij Margareta Strojan Flezar 4

Dekanat MF Ljubljana Igor Svab, Margareta Strojan 4

Flezar, Mario Poljak, JoZe Pizem

Citolo$ki laboratorij Vivijana Snoj 4 4
Citoloski laboratorij Marjeta Kozelj v 4 v
Sede? ZORA Ana Pogacnik v
Ginekolog Frani¢ Damir v
Ginekolog Jasna Kuhelj Recer v
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