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POVZETEK: Soocanje programov ZORA, DORA in Programa Svit s situacijo covida-19
predstavlja velik izziv, kako ohraniti in organizirati delovanje programov kljub omejitvam,
ki jih prinasa izku$nja z epidemijo. ZmanjSan obseg ali celo nedelovanje programa oziro-
ma odloZene preiskave pri osebah s pozitivnim presejalnim testom lahko povzrocijo dol-
goroéne posledice. Stevilo bolnikov z rakom bi se lahko pri¢elo povedevati, odkriti primeri
bolezni pa bi bili v visjih stadijih bolezni, kar bi poslabSalo izhod bolezni in prezivetje bolni-
kov. Kazalniki kakovosti Programa Svit trenutno kazejo na pozitiven trend po ponovnem
zagonu programa po koncani razglasSeni epidemiji, vendar obstaja negotovost glede pri-
hodnosti in skrb zaradi povecevanja Stevila obolelih zaradi covida-19 in s tem povezana
omejevanja razpoloZzljivih zdravstvenih storitev. Analiza podatkov registra ZORA je poka-
zala, da so se Zenske v poletnih mesecih po zaklju¢ku epidemije COVID-19 dobro odzi-
vale na vabila osebnih izbranih ginekologov k presejalnemu pregledu in da so ginekolo-
Ske ambulante opravile pomembno ve¢ dela kot v preteklih letih. V programu DORA
glede na merljive kazalnike poteka presejanja ugotavljajo, da se Zenske v trenutnih ra-
zmerah dobro udeleZujejo presejalne mamografije, udelezba je enaka lanskoletni, po-
vprecno dnevno Stevilo slikanih pa ne upada. Z organiziranimi presejalnimi programi
odkrivamo in ucinkovito zdravimo predrakave spremembe oziroma bolezen odkrijemo
v zgodniji fazi. Vsi trije presejalni programi so pozvali prebivalce Slovenije, naj Se
naprej skrbijo za zdrav Zivljenjski slog, se ne prepustijo zdravju Skodljivim razvadam ter
S0 pozorni ha zgodnje znake raka in ne odlasajo z obiskom pri zdravniku.

Kljuéne besede: presejalni programi za raka, Program Svit, ZORA, DORA, COVID-19
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Ministrstvo za zdravje je 11. 3. 2020 izdalo Odredbo o za¢asnih ukrepih
za obvladovanje Sirjenja nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19)
(Uradni list RS, §t. 18/20 in 22/20) z navodilom, da se preneha izvajanje
preventivnih zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavno-
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sti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, z iziemo preventivnih zdravstvenih
storitev, katerih opustitev bi lahko imela negativne posledice za zdravje
pacienta. Zaradi naras¢anja Stevila obolelih s SARS-CoV-2 (COVID-19)
je Slovenija 12. 3. 2020 ob 18. uri na podlagi 7. ¢lena Zakona o nalezljivih
boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06) z Odredbo o razglasitvi epidemije nale-
zljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19) na obmocju Republike Slovenije
(Uradni list RS, §t. 19/20) razglasila epidemijo.

Za organiziranimi populacijskimi programi zgodnjega odkrivanja raka so
uspesna leta delovanja. Soo€anje programov ZORA, DORA in Programa
Svit s situacijo covida-19 predstavlja velik izziv, kako ohraniti in organizirati
delovanje programov kljub omejitvam, ki jih prina8a izkunja z epidemijo
COVID-19. ZmanjSan obseg ali celo nedelovanje programa oziroma
odloZene preiskave pri osebah s pozitivnim presejalnim testom lahko
povzrogijo dolgoroéne posledice. Stevilo bolnikov z rakom bi se lahko
pricelo povecevati, odkriti primeri bolezni pa bi bili v visjih stadijih bolezni,
kar bi poslab3alo izhod bolezni in prezivetje bolnikov (1—4).

Kako pomembni so presejalni programi za zgodnje odkrivanje raka debe-
lega &revesa in danke (RDCD) in kako hude so lahko posledice zaradi
opustitve programa, je prepoznala tudi delovna skupina za presejalne pro-
grame RDCD pri World Endoscopy Organization, ki je izvajalcem prese-
janja priporocila pregled obstojeCe organizacije programov in iskanje resi-
tev za prilagajanje izzivom, kot je epidemija COVID-19 (5).

Presejalni programi za raka materniCnega vratu se srecujejo s podobnimi
izzivi kot ostali presejalni programi za zgodnje odkrivanje raka, dodaten
izziv pa predstavlja uporaba na PCR vezane laboratorijske infrastrukture
presejalnih programov v nekaterih drzavah za testiranje na okuzbo
SARS-CoV-2. V Sloveniji temu ni bilo tako, saj je presejalna metoda pri
nas Se vedno citoloSki pregled brisa materni¢nega vratu. Za test HPV,
ki se uporablja le za triazo Zzensk s spremembami nizke stopnje in
spremljanje po zdravljenju, pa metoda izbora zaenkrat ni PCR, temvec
in situ hibridizacija. Ena od pomembnih prednosti presejalnih programov
za raka materniCnega vratu je, da se vecina v presejanju odkritih
predrakavih sprememb materniChega vratu visoke stopnje zdravi
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ambulantno, v lokalni anesteziji in ni odvisna od razpoloZljivosti anes-
teziologov, ki so ob vecanju Stevila hospitaliziranih bolnikov s covidom-19
pogosto prerazporejeni na delovisca, kjer skrbijo za bolnike s covidom-19.
Presejalna preiskava za raka materninega vratu se v veliko evropskih
drzav izvaja na primarni ravni zdravstvenega varstva, bodisi v ambulanti
druzinske medicine ali pri osebnem izbranem ginekologu Zenske. I1zkusnje
prvega vala epidemije so tako v Sloveniji kot tujini pokazale, kako po-
membno je ohraniti dobro dostopnost prebivalstva do primarne ravni
zdravstvenega varstva, Ce zelimo ohraniti celostno zdravje prebivalstva,
vkljuéno z zgodnjo diagnostiko novih bolezni ter ustreznim vodenjem bol-
nikov s kroni¢nimi boleznimi. Zato ni presenetljivo, da je Svetovna zdravst-
vena organizacija junija 2020 izdala priporocila za prilagoditve v delov-
anju kriti€nih zdravstvenih podsistemov v ¢asu pandemije COVID-19, med
katere je umestila tudi delovanje primarne ravni zdravstvenega varstva,
med kazalnike ucinkovitosti pa je umestila tudi Stevilo Zzensk, presejanih
za raka materni¢nega vratu (6).

Nizozemska skupina epidemiologov s Klinicnega centra Erasmus v Ro-
tterdamu je s pomocjo napovednega modela MISCAN-Breast raziskala,
kaksni so dolgoro¢ni ucinki prekinitve izvajanja presejalnih programov za
raka na smrtnost zaradi raka dojk in katere strategije za ponoven zagon
so najucinkovitejSe (7). Pokazali so, da 6-mesecna prekinitev zmerno,
a pomembno poveca stopnjo umrljivosti, od 0,13 do 2,35 smrti na 100.000
Zensk vecg, kar je odvisno od nacina ponovnega zagona. Simulirali so 4
razlicne strategije ponovnega zagona presejanja po Sestih mesecih pre-
kinitve; (1) zamik (ponoven zacetek po nacrtovanem sosledju vabljenja —
pomeni, da bi vsaka Cetrta Zenska imela eno preiskavo manj v svojem
Zivljenju), (II) zamik z izjemo prvi¢ povabljenih, (lll) zamik z dvigom zgornje
starostne meje (na ta nacin Zenske ne bi izgubile zadnje presejalne ma-
mografije) ter (IV) nadoknaditi zamudo v celoti (s pove€anjem zmogljivosti,
angl. ful catch-up). Kot najucinkovitejSa se je izkazala zadnja strategija,
torej da program nadoknadi vse zaradi pandemije prelozene preglede, kar
pa je za vecino drzav malo verjetno, da jim uspe zaradi potrebe po doda-
tnem osebju in opremi.
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Ob ponovnem poslabsanju epidemioloSke situacije v Sloveniji in ponovni
razglasitvi epidemije oktobra 2020 se na podlagi izkuSenj prvega vala epi-
demije, dobri prilagoditvi izvajalcev novim razmeram ter zadostni koliCini
ustrezne zascitne opreme presejalni progami za raka niso zaustavili sistem-
sko. V Odredbi o zaasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene
dejavnosti zaradi zagotavljanja neodloZljive zdravstvene obravnave paci-
entov z dne 14. in 24. 10. 2020, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje (Ur. I.
RS, §t. 142/20 in 154/20), so bili presejalni progami umesc€eni med tiste
zdravstvene storitve, ki se lahko izvajajo tudi v Casu epidemije, Ce izvajalec
lahko zagotovi varno izvedbo storitev.

PROGRAM SVIT IN VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE

Zaradi razglaSene epidemije COVID-19 in Odredbe Ministrstva za zdravje,
je Program Svit 16. 3. 2020 prenehal s posiljanjem testnih kompletov za
odvzem vzorcev blata osebam, ki so vrnile izpolnjeno Izjavo o prostovo-
linem sodelovaniju in so izpolnjevale kriterije za sodelovanje v presejalnem
programu. Ker je bilo na terenu ve¢ 10.000 testnih kompletov, ki so bili
poslani pred 16. 3. 2020, se je vzorce blata, ki so se vracali po posti v labo-
ratorij Programa Svit, analizirali sproti. Preiskovanci so izvid preiskave
prejeli po posti.

Zaradi razglasene epidemije COVID-19 je veCina izvajalcev Svit kolono-
skopij po 16. 3. 2020 prenehala z izvajanjem preiskav. Od 1. do 10. 4. 2020
se novih pacientov s pozitivhim presejalnim testom na prikrito krvavitev
v blatu na kolonoskopijo ni naroc¢alo. Vlada Republike Slovenije je v Urad-
nem listu §t. 49/2020 objavila Odlok o dopolnitvi Odloka o zacasnih
ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladova-
nja epidemije COVID-19, s katerim se je omogocilo izvajanje specialistiCnih
preiskav pri osebah brez simptomov okuzbe dihal/covida-19 in ob za-
gotovljeni ustrezni osebni varovalni opremi za izvajalce. Odlok je stopil
v veljavo 11. 4. 2020. Na podlagi odloka se je v Programu Svit 14. 4. 2020
zacelo naroCanje na kolonoskopije pri izvajalcih, ki so sporocili termine
preiskav. Zagotovljena je bila regijska pokritost izvajanja kolonoskopij
za potrebe presejalnega programa.
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Po navodilu gastroenteroloske stroke, organizacije, v kateri delajo, in po
navaodilih, ki so bila objavljena na spletni strani Ministrstva za zdravje, izva-
jalci kolonoskopij morajo upostevati varnostna navodila pri delu s pacienti
in navodila o uporabi osebne varovalne opreme (8). Napotitev na kolono-
skopijo po pozitivnem testu na kri v blatu se po mnenju gastroenteroloske
stroke, v organiziranih presejalnih programih, uvr§€a v kategorijo pregleda
z visoko prioriteto in predstavlja za zdrave paciente poseg z nizkim tve-
ganjem (8-9).

Klicni center Programa Svit je naro€al na kolonoskopijo samo zdrave paci-
ente, ki v zadnjih 14 dneh niso imeli zviSane telesne temperature (visje
od 37.5 °C), znakov okuZzbe dihal in niso bili v stiku z obolelim z omenje-
nimi simptomi.

Po navodilu Ministrstva za zdravje je zdravstveno osebje izvajalca specia-
listicne preiskave dan pred preiskavo po telefonu poklicalo vse naroCene
paciente in preverilo njihovo zdravstveno stanje. Preverjanje zdravstve-
nega stanja se je izvedlo tudi pred preiskavo v prostorih izvajalca kolono-
skopije.

Z uveljavitvijo vladnega Odloka o prenehanju veljavnosti Odloka o zaca-
snih ukrepih na podroc&ju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvla-
dovanja epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st. 65/20) je Program Svit
11. 5. 2020 zacel ciljni populaciji presejalnega programa po posti ponovno
razposiljati testhe komplete za odvzem vzorcev blata skupaj z 22.000 pred
pripravljenimi testnimi kompleti, ki so bili poslani do konca junija 2020.
Zaradi vecCjega obsega testiranih vzorcev se je posledi¢no povecalo Stevilo
oseb s pozitivnim izvidom testa blata na prikrito krvavitev, ki so potrebovale
kolonoskopijo. Cakalna doba na preiskavo se je podalj$ala, zato so kolo-
noskopski centri glede na Stevilo Cakajocih povecali kolonoskopske kapa-
citete.

Spremljanje kazalnikov kakovosti Programa Svit v €asu covida-19

Program Svit z obdobnim spremljanjem organizacijskih kazalnikov,
kazalnikov klini¢no diagnosti¢nega procesa, zgodnijih kazalnikov vpliva
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ter kazalnikov kakovosti dela kolonoskopistov in patologov spremlja
uspesnost izvajanja programa (10). V Casu razglaSene epidemije
COVID-19 je od marca do konca maja leta 2020 Stevilo analiziranih
vzorcev blata v primerjavi z enakim obdobjem v letu 2019 upadlo, se
pa je zaCelo Stevilo analiziranih vzorcev blata ponovno dvigovati od
junija naprej kot posledica pove€anega posiljanja testnih kompletov za
odvzem vzorcev blata od maja naprej (Slika 1).

S ponovnim izvajanjem kolonoskopij, ki je sledilo zaustavitvi programa
zaradi epidemije COVID-19, so bili od 14. 4. 2020 naprej na preiskavo
prednostno narocCeni pacienti s pozitivnim izidom presejalnega testa,
katerih preiskava je bila zaradi epidemije odloZena. Konec aprila je
izvajanje presejalnih kolonoskopij zagotavljalo 79 % izvajalceyv, s katerimi
sodeluje Program Svit. V maju so se aktivirali vsi izvajalci kolonoskopij
Programa Svit in razpoloZljive kapacitete kolonoskopij so se prilagodile
povecanim potrebam (Slika 2).

Konec septembra 2020 je bila odzivnost na vabilo v program 64,37 % in
presejane je bilo 59,98 % populacije. Z navedenimi dosezki smo dosegli
rezultate, kakrsni so bili v enakem obdobju leta 2019. Podatki torej kazZejo,
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Slika 1. Opravijene analize vzorcev blata v letu 2019 in primerjava s prvimi devetimi
meseci leta 2020.
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Slika 2. Stevilo opravljenih kolonoskopij v letu 2019 in primerjava s prvimi devetimi
meseci leta 2020.
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da se je odloZene postopke zaradi epidemije nadoknadilo. Aktivnosti Pro-
grama Svit potekajo v skladu s planom za leto 2020.

Pri promocijskih in medijskih aktivnostih se je znamenom povecanja ude-
lezbe ciljne populacije v presejalnem programu oblikovalo sporocila o po-
menu odziva na prejeto vabilo v program in o varnosti vseh postopkov, ki
jih udelezenci izvedejo.

ZORA IN VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE

Strokovni svet programa ZORA je 25. 2. 2020 v sodelovanju z NIJZ, Mini-
strstvom za zdravje, RSK za ginekologijo in porodnistvo, izvajalci progra-
ma ZORA in z vodstvom OIL pri€el s presojo in aktivhostmi za prilagoditev
izvajanja programa ZORA zaradi vse vecjega izziva, ki ga je po svetu in
v Evropi predstavljal novi koronavirus SARS-CoV-2. Z namenom zajezitve
Sirjenja okuzbe z novim koronavirusom ter varovanjem zdravja prebivalcev
in izvajalcev progama ZORA se je z odredbo Ministrstva za zdravje dne
11. 3. 2020 zaustavilo vabljenje na presejalne preglede ZORA in izvajanje
presejalnih pregledov pri osebnih izbranih ginekologih. V skladu s priporo-
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¢ili programa ZORA in RSK za ginekologijo in porodnistvo se je prioritetno
nadaljevalo zdravljenjem predrakavih sprememb materni¢nega vratu in
diagnostika sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje, ki narekuje
kolposkopijo (11). Vsaka ambulanta je bila dolzna vzpostaviti evidence
zensk, pri katerih je bil pregled zaradi epidemije koronavirusa odlozen, in
te zenske povabiti na pregled po preklicu epidemije. S sedeza programa
ZORA so vsem izvajalcem programa ZORA po redni posti dne 12. 3. 2020
poslali navodila o zaustavitvi presejanja, novico pa so na spletni strani
objavili ze na dan odredbe, 11. 3. 2020.

Zaradi umirjanja epidemioloSke situacije so 22. 4. 2020 s sedeZa progama
ZORA z OIL na Ministrstvo za zdravje naslovili dopis s pozivom za podpo-
ro in soglasje za sprostitev presejalnih in drugih trenutno odloZenih storitev
v okviru programa ZORA, pri Eemer pa naj izvajalci opravljajo le tiste sto-
ritve, ki jih lahko v dani situaciji izvedejo varno in skladno s priporocili za
preprecevanije Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2. V dani epidemioloski situa-
ciji, trenutnih okolidc¢inah in glede na razpoloZljiv kader naj se v ginekolo-
Skih ambulantah v okviru izvajanja progama ZORA najprej zagotovi obra-
vhava bolj ogroZenih Zzensk, ginekologi pa naj $e naprej vodjo evidence
odlozenih pregledov.

S preklicem epidemije in z novim odlokom so se 9. 5. 2020 ponovno pri-
Cele izvajati vse storitve programa ZORA. S sedeza programa ZORA so
vse ginekologe o tem pisno obvestili 11. 5. 2020 in obvestilu priloZili anali-
ze, s katerimi so s pomocjo podatkov Registra ZORA ocenili ogroZenost
Zensk za predrakave spremembe visoke stopnje glede na izvide Zenske
kot pripomocek pri triazi zensk. Dodatno so za vsakega ginekologa in
ambulanto posebej pripravili in poslali dva seznama: (I) seznam zZensk
s patoloSkimi izvidi materni¢nega vratu od 1. 6. 2019 dalje (vkljudili so tudi
vse kontrolne izvide brisov materni¢nega vratu, testov HPV in histopato-
logije) in (II) seznam Zensk s patoloskimi izvidi materni¢nega vratu
v obdobju od 1. 7. 2017 do 31. 5. 2019, brez kontrolnih izvidov v Registru
ZORAnadan 11. 5. 2020. Novico o ponovnem zacetku presejanja v pro-
gramu ZORA so na spletni strani programa objavili 8. 5. 2020, 12. 5. 2020
pa so o tem po e-posti obvestili Se vse laboratorije, ki sodelujejo v progra-
mu ZORA (11).
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Pri triaZi Zensk na podrocju zgodnjega odkrivanja in zdravljenja predraka-
vih in rakavih sprememb materniCnega vratu je izvajalcem v pomoc¢ ana-
liza ogrozenosti zensk glede na izvide, ki so jih prejeli v dopisu s sedeza
progama ZORA dne 9. 5. 2020. Pri organizaciji dela so izvajalcem v po-
moc priporocila RSK za ginekologijo in porodnistvo z dne 4. 6. 2020 glede
izvajanja storitev na podrocju ginekologije in porodnistva v ¢asu covida-19,
v skladu s katerimi se v sodelovanju z regijskim koordinatorjem prilagaja
delo danim lokalnim razmeram. lzvajalce bodo v €asu pandemije
COVID-19 e naprej obvesc&ali o novostih prek spletne strani ZORA, prav
tako jim bodo ponovno poslali sezname zensk s patoloskimi izvidi preiskav
materni¢nega vratu.

Spremljanje kazalnikov kakovosti programa ZORA v ¢asu
covida-19

V programu ZORA redno spremljajo ter porocajo, koliko katerih storitev je
opravljenih v programu ZORA, kak3na je kakovost dela in kakSni so rezul-
tati preiskav terbreme predrakavih in rakavih sprememb materni¢nega
vratu (12). Zaradi prilagojenega delovanja progama ZORA v ¢asu pande-
mije COVID-19 so v letu 2020 opravili dodatne analize rutinsko zbranih
podatkov Registra ZORA, s katerimi so podrobno proucili delovanije pro-
grama in rezultate v €asu prve epidemije in po ponovnem zagonu progra-
ma. Rezultate iz leta 2020 (od 1. 1. do 30. 9. 2020) so primerjali s triletnim
povprecjem enakega obdobja v letih 2017-2019. VpraSanije je bilo, koliko
posameznih preiskav je bilo opravljenih, kak3ni so bili njihovi rezultati in
ali v letu 2020 odkrivajo manj predrakavih sprememb kot v preteklih letih.

Slika 3 prikazuje tedensko Stevilo presejalnih brisov materni¢nega vratu
v opazovanem obdobju. Opaziti je izrazito zmanjsanje Stevila presejalnih
brisov v obdobju epidemije (11. 3. in 9. 5. 2020), ki se je zac€elo veclati Ze
pred preklicem epidemije in je preseglo triletno povprecje priblizno en me-
sec po preklicu epidemije, nato pa je bilo v naslednjih stirih mesecih vecje
od povprecja preteklih let. Kljub velikemu trudu ginekoloskih ambulant, ki
se kaze v nadpovprecni koliCini opravljenih presejalnih pregledov v polet-
nih mesecih, do konca septembra 2020 odlozenih presejalnih preiskav
v programu ZORA Se niso uspeli nadoknaditi. Od 1. januarja do 30. sep-
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Slika 3. Tedensko Stevilo presejalnih brisov materni¢nega vratu v Sloveniji v obdobju od
1. 1. do 30. 9. — rdeca barva prikazuje leto 2020, modra barva prikazuje povprecje v letih
2017-2019. Slika je razdeljena na tri obdobja — obdobje pred zacetkom epidemije (od
1. 1. do 10. 3.), obdobje epidemije (od 11. 3. do 9. 5.) 2020 in obdobje po ponovnem
zagonu programa (od 10. 5. do 30. 9.). Vir podatkov: Register ZORA (12).

tembra so v letu 2020 v registru ZORA zabeleZili 15 % presejalnih brisov
manj kot povpre¢no v enakem obdobju preteklih treh let (12).

Analiza zamud in zdravstvene Skode na podrocju obvladovanja raka mate-
rninega vratu v ¢asu covida-19 na podatkih registra ZORA kaze, da so
v obdobju prekinitve presejanja in vabljenja (od 11. 3. do 9. 5. 2020) v Slo-
veniji odkrili 34 % manj predrakavih sprememb materni€nega vratu visoke
stopnje, kot je triletno povprecje primerljivega obdobja, kljub temu da sta
kolposkopija z diagnostiko in zdravljenjem Ze odkritih predrakavih in raka-
vih sprememb materni¢nega vratu potekali ves ¢as epidemije (12). Pro-
blem je, ker se teh sprememb ne odkriva, €e ni presejanja. Po preklicu
epidemije teh zamud v programu ZORA Se niso uspeli v celoti nadoknaditi.
Slika 4 prikazuje kumulativno Stevilo novoodkritih predrakavih sprememb
visoke stopnje (histopatolosko potrjeni PIL-VS+). Opaziti je, da se je med
epidemijo in Se dva tedna po njenem zaklju¢ku postopno zmanjSevalo
odkrivanje predrakavih sprememb visoke stopnje, nato pa se je odkrivanje
predrakavih sprememb visoke stopnje zadelo ve&ati. Ceprav je v poletnih
mesecih preseglo triletno povprecje, so od 1. januarja do 30. septembra
2020 odkrili za 10 % manj predrakavih sprememb visoke stopnje kot pov-
preéno v enakem obdobju preteklih treh let (12). Ce ne odkrivamo in ne
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zdravimo predrakavih sprememb, bo ve€ raka. Raka materniCnega vratu
je malo zato, ker ga prepreCujemo s presejanjem, v bodocCe tudi s ceplje-
njem proti HPV. V zacetku Sestdesetih let prejSnjega stoletja je bila po po-
datkih Registra raka RS incidenca tega raka v Sloveniji taka, kot je danes
v Afriki.
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Slika 4. Kumulativno Stevilo novoodkritih histopatolosko potrjenih predrakavih sprememb
visoke stopnje (PIL-VS+) v Sloveniji v obdobju od 1. 1. do 30. 9. — polna Crta prikazuje
leto 2020, prekinjena crta prikazuje povprecje v letih 2017-2019. Slika je razdeljena
na tri obdobja — obdobje pred zacetkom epidemije (od 1. 1. do 10. 3.), obdobje epidemije
(od 11. 3. do 9. 5.) 2020 in obdobje po ponovnem zagonu programa (od 10. 5. do 30. 9.).
Vir podatkov: Register ZORA (12).

Anketa med osebnimi izbranimi ginekologi v zaCetku oktobra 2020 kaze,
da od 184 ginekologov, ki so odgovorili na anketo, okrog 20 % meni, da
se presejanje med spomladansko epidemijo sploh ne bi smelo ustaviti;
okrog 65 %, da sta bila zaustavitev in ponovni zagon pravo€asna; okrog
13 %, da sta bila prehitra in/ali zagon prepozen in zgolj 3 % da je bila za-
ustavitev prepozna, in 4 %, da je bil ponovni zagon prehiter. Kar 83 %
ginekologov je odgovorilo, da bodo najverjetneje dosegli 70 % realizacijo
preventive, e ne bo ponovnega poslabsanja epidemioloske situacije; 17 %
jih je navedlo, da preventive zagotovo ne bodo realizirali. Na vprasanje
kak3no pomoc¢ so pricakovali s strani programa ZORA, je 30 % gineko-
logov odgovorilo, da niso priCakovali nobene pomodi, preostali so izbirali
med eno ali ve€ od treh ponujenih moznosti: 55 % jih je pri€akovalo dogo-
vor z ZZZS, da ne pogojuje izplaCila sredstev za ginekoloSke ambulante
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s 70 % realizacijo preventive; 24 % sezname pacientk s patoloSkimi brisi
in prav tako 24 % priporocila, kako nadomestiti zamujene preglede. Kar
78 % ginekologov je odgovorilo, da naj ZZZS ne pogojuje izpladila sred-
stev za ginekolodke ambulante s 70 % realizacijo preventive.

Podrobnejsi rezultati analize delovanja programa ZORA v ¢asu pandemije
COVID-19 so bili prikazani na 10. izobrazevalnem dnevu programa ZORA
in so dostopni v zborniku izobrazevalnega dne (12—-16).

DORA IN VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE

Strokovni svet OnkoloSkega instituta Ljubljana je dne 9. 3. 2020 sprejel
sklep o zaCasni popolni prekinitvi slikanja v programu DORA od ponedelj-
ka, 16. 3. 2020, v vseh 19 stacionarnih in mobilnih centrih presejalnega
programa DORA. Vse takrat Ze naroCene zenske so bile o odpovedi termi-
na po telefonu ali pisno obvesc¢ene iz Registra in klicnega centra DORA.
Pri vseh Zenskah, ki so do 16. 3. 2020 opravile slikanje, so radiologi odcito-
valci pregledali in ocenili vse mamografske slike, napotitve na morebitne
dodatne preiskave in zdravljenje odkritega raka dojk pa je bilo izvedeno
nemoteno na OnkoloSkem institutu Ljubljana in v UKC Maribor kot v ra-
zmerah pred epidemijo.

Pred ponovnim zagonom presejalnega slikanja so v programu DORA pri-
pravili nova priporocila za presejanje za zagotavljanje varnosti in zascite
pred okuzbo s koronavirusom tako Zensk kot sodelavcev v programu (17).
Poimenovali so jih Protokoli programa DORA za izvedbo delovnih proce-
sov v Casu izrednih razmer ter obvezali vse izvajalce programa, da jih upo-
Stevajo ter tako zagotavljajo enako obravnavo za vse slikane Zenske.
Klju€ne novosti protokolov so: vabljene Zenske ob vabilu na dom prejmejo
vpra$alnik o zdravstvenem stanju, ki ga morajo izpolniti in podpisati (18);
zenske v presejalne centre vstopajo prek triaznih tock posameznih usta-
nov; za izvedbo mamografij je potrebna dodatna varovalna zascitna opre-
ma za osebje in Zzenske ter dodatno razkuzevanje in prezracevanje pro-
storov. V protokole so vkljucili tudi zas¢itne postopke v primeru nadaljnje
obravnave Zensk.
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Program so zaceli po veC kot dvomesecni prekinitvi zaradi epidemije
COVID-19 ponovno izvajati 25. 5. 2020 v skladu z odredbo &t. 0070-52/
2020 Ministrstva za zdravje. Program je v zmanjSanem obsegu najpre;j
stekel na OnkoloSkem institutu Ljubljana, v ostalih presejalnih centrih po
Sloveniji pa 1. junija. Na presejalno mamografijo so najprej povabili zen-
ske, ki so jim zaradi epidemije odpovedali termin slikanja. Ker so pri¢ako-
vali, da bodo novi protokoli zas¢itnih ukrepov vplivali na Casovni potek sli-
kanja in obravnave posamezne Zenske, so v prvih tednih od zagona Zen-
ske naro€ali v zmanjSanem obsegu (vecji razmik med termini), da so omo-
godili prilagoditev osebja na tako delo. Od avgusta dalje vabljenje poteka
v polnem zagonu kot pred epidemijo v vseh presejalnih centrih po Sloveniji.

Zenske poleg vabila prejmejo vprasalnik o zdravstvenem stanju ter natan-
¢en dopis glede priprav na mamografijo in postopka sprejema in slikanja
z opozorilom, da se presejalne mamografije udelezijo le, ¢e nimajo znakov
akutne okuzbe dihal oz. prehladnih obolenj. Posebna pozornost je name-
njena zaposlenim in oskrbovankam iz domov starejSih ob&anov ter tistim,
ki prihajajo iz tujine. Napro3ene so, da izvajalce programa o tem obvestijo,
da jih skladno s protokoli dela za Zenske iz DSO in drzav s slabo epidemio-
loSko sliko lahko prenarocijo za 2—3 tedne. Pred nadaljnjo obravnavo zdrav-
stveno osebje zenske predhodno po telefonu anketira o zdravstvenem
stanju, rezultate obravnav v €asu veljavnosti izrednih ukrepov pa sporoca-
mo po telefonu. Nadaljnje obravnave in tudi zdravljenje ob morebitni po-
trieni diagnozi raka dojk potekajo nemoteno.

V programu DORA so s prekinitvijo izgubili skoraj 50 delovnih dni slikanja,
zato so takoj organizirali delo, da bi nadoknadili odpovedi slikanj (full catch-
up strategija) (7), seveda ob upostevanju vseh ukrepov za varno obravna-
vo in ob prilagajanju na aktualno epidemiolosko situacijo v drzavi. Prvi
ukrep je bilo izvajanje presejalnih mamografij iziemoma tudi med poletiem,
ko so ga obicajno za 5-6 tednov zaradi dopustov prekinili. Poleg tega so
v dogovoru s posameznimi izvajalci programa DORA po Sloveniji organi-
zirali dodatne termine slikanja (popoldanski termini, tudi sobotni).

Udelezbo Zensk kljub epidemic¢nim in interepidemi¢nim razmeram skusajo
obdrzati na ravni kot pred epidemijo z ve& pristopi. Zenskam (z znanimi
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kontakti) dva dni pred terminom mamografije posljejo SMS opomnik. Na
spletnih straneh programa DORA javnost azurno obveS$¢ajo o vseh novo-
stih in spremembah v programu. Zenske spodbujajo k udelezbi prek razlié-
nih medijev — video, tiskanih in radijskih. Obvesc&ajo jih o zagotavljanju
varne obravnave pri slikanju in jim pojasnijo pomen udelezbe v presejanju
kljub negotovim epidemioloSkim razmeram.

Spremljanje kazalnikov kakovosti programa DORA v ¢asu
covida-19

V programu DORA redno spremljajo dogovorjene kazalnike kakovosti
(19). Za sprotno delo v programu in na€rtovanje urnikov vabljenja Zensk
uporabljajo Se dodatne kazalnike na mesecni ravni, kar omogoc¢a Register
DORA s hranjenjem podatkov o vseh postopkih za vsako udeleZzenko, od
vabljenja do morebitnega zdravljenja raka dojk. Na mesecni ravni tako
spremljajo odzivnost (delez naro€enih Zensk, ki so se udelezile mamogra-
fije v dolo€enem mesecu), udelezbo (delez vabljenih Zensk, ki so se ude-
lezile mamografije kadarkoli), Stevilo povprecno slikanih Zensk dnevno
(standard je 35), Stevilo zensk, ki Se niso prejele vabila, in Stevilo delovnih
dni, ki so na voljo za vabljenje. Na ta nacin lahko optimalno nacrtujejo
urnike slikanja in prilagajajo Stevilo delovnih izmen z dodatnimi termini, e
je to potrebno, in Stevilo dnevno naroc€enih Zensk. V €asu po ponovnem
zagonu programa so se omenjeni kazalniki izkazali za zelo u€inkovite pri
nacrtovanju odpravljanja zamud zaradi prekinitve.

Mesec&no povprecno v programu na vseh mamografih po Sloveniji opravijo
okoli 11.000 mamografij in dnevno v vsakem presejalnem centru DORA
slikajo povpre¢no 35 zensk, letno okoli 110.000. Udelezba v prvih devetih
mesecih leta 2020 (79 %) je primerljiva oziroma vecja od udelezbe v 2019
(78 %). V prvih devetih mesecih letoSnjega leta so opravili dobrih 9.000
mamografij manj kot v enakem obdobju lani (69.537 in 78.848) ob 2,5
mesecni prekinitvi slikanja, kar bi pomenilo 25.000 man;j slikanih Zensk.
Z opisanimi nacini za nadomestitev odpovedi so torej vecino odpadlih
mamografij Ze nadoknadili (full catch-up strategija) (7).
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Na Sliki 5 je prikazano Stevilo slikanih zensk po mesecih, primerjalno za
leti 2019 in 2020. Razlike na mesecni ravni so velike, kumulativno pa je
vsota mamografij primerljiva. Julija in avgusta 2019 je Stevilo mamografij
manjSe od letoSnjega zaradi poletnih dopustov, kar so letos organizirali
drugace. V mesecih od marca do maja je odsotnost mamografij v 2020 na
racun zaustavitve programa. Od julija do septembra pa Stevilo leto$njih
mamografij moéno presega lanskoletno zaradi delovanja programa med
poletnimi pocitnicami (julij, avgust) in vzpostavitve dodatnih terminov slika-
nja v vecini presejalnih centrov (september).

Stevilo nadaljnjih obravnav je odvisno od $tevila slikanih Zensk in od pre-
sejalnega kroga. Vrednosti deleZev Zensk za nadaljnjo obravnavo v lan-
skem in letoSnjem letu glede na presejalni krog so znotraj intervalov, ki jih
predpisujejo evropske smernice kakovosti.

O kompleksnejsih kazalnikih, kot sta stopnja odkrivanja raka in delez odkri-
tih rakov v stadiju 2 in ve€, bodo lahko porocali na daljSi rok po zakljuku
leta 2020.
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Slika 5. Stevilo opravijenih mamografij v programu DORA v letih 2019 in 2020 v prvih
devetih mesecih.
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ZAKLJUCEK

Program Svit

Primerjava kazalnikov kakovosti Programa Svit trenutno kaze na pozitiven
trend po ponovnem zagonu programa po koncani razglaseni epidemiji,
vendar obstaja negotovost glede prihodnosti in skrb zaradi poveCevanja
Stevila obolelih zaradi covida-19 in s tem povezana omejevanja razpolo-
Zljivin zdravstvenih storitev. Ob stopnjevanju morebitnih socialnih in ekonom-
skih posledic epidemije se lahko poslab$a dostopnost posameznikov
do presejanja (20). Zaradi situacije s covidom-19 se je dostopnost pacien-
tov do izbranega osebnega zdravnika poslab$ala, ¢akalne dobe na dia-
gnosti¢ne preiskave so se podaljSale in prihaja do zamud v diagnosti¢no
terapevtskih obravnavah pri pacientih z odkritim RDCD. Tako se lahko
v Sloveniji pri€akuje dolgorocen vpliv na incidenco in prezivetje pacientov
z RDCD, za kar bodo potrebne dodatne raziskave (21).

V Casu razglaSene epidemije COVID-19 so se po svetu vzpostavljeni
organizirani programi za presejanje RDCD soogali z izzivom reorganizira-
nja programov, saj se je pokazalo, da ima organizacija programa in izbra-
na presejalna metoda velik vpliv na to, kako hitro po koncani epidemiji je
presejanje lahko ponovno vzpostavljeno (5). Uporaba imunokemicnega
testa na prikrito krvavitev v blatu kot primarna presejalna metoda, pri kateri
uporabniki vzorce blata vrnejo po posti in jo uporablja tudi Program Svit,
se je v Casu epidemije izkazala kot prednost. Na ta nacin se podpira nacelo
socialne distance in predstavlja razbremenitev zdravstvenega sistema,
saj so na kolonoskopijo napotene le osebe z vegjim tveganjem za RDCD.

ZORA

Analiza podatkov registra ZORA je pokazala, da so se zenske v poletnih
mesecih po zaklju¢ku spomladanske epidemije COVID-19 dobro odzivale
na vabila osebnih izbranih ginekologov k presejalnemu pregledu in da so
ginekoloSke ambulante opravile pomembno vec dela kot v preteklih letih.
Analiza ankete med ginekologi je pokazala, da so se ti trudili nadomestiti
odlozene preglede, kar jim je do neke mere uspelo. Kljub temu analiza
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zamud in zdravstvene Skode na podroc¢ju obvladovanja raka materni¢nega
vratu v ¢asu covida-19 na podatkih registra ZORA kaze, da smo v obdobju
spomladanske prekinitve presejanja in vabljenja odkrili in zdravili man;
predrakavih sprememb materniCnega vratu visoke stopnje, kot je triletno
povprecje primerljivega obdobja, kljub temu da sta kolposkopija z diagnostiko
in zdravljenjem Ze odkritin predrakavih in rakavih sprememb materni¢nega
vratu potekali ves €as epidemije. Po preklicu epidemije teh zamud kljub
poveCanemu delu v ginekoloskih ambulantah in na klinikah v poletnih
mesecih $e niso uspeli v celoti nadoknaditi.

Vsekakor prepreCevanje in zgodnje odkrivanje raka med pandemijo
COVID-19 ni urgentna prioriteta, saj so Zenske, pri katerih te spremembe
odkrivamo, navidezno zdrave in njihovo Zivljenje ni akutno ogrozeno. Ne-
kajtedenski ali nekajmesecni zamik presejalnega pregleda pri veliki vecini
zensk ne bo Skodil njihovem zdravju. Vendar naj odlog traja le toliko ¢asa,
kot je nujno potrebno, da zamejimo Sirjenje okuzbe novega koronavirusa
v Sloveniji in zavarujemo zdravje prebivalcev in zdravstvenih delavcev.
Dosedaniji rezultati kaZejo, da ima vsaka, €etudi kratkorocna zaustavitev
presejanja in obravnave zensk s spremembami nizke stopnje, negativne
posledice na odkrivanje in zdravljenje predrakavih sprememb in da je odlo-
zene preglede in odlozeno odkrivanje predrakavih sprememb izjemno
tezko nadoknaditi. Zato je prav, da se na podlagi izkuSenj in novega
znanja v jesenski epidemiji presejalni programi niso ustavljali z odredbo,
temvec se od izvajalcev priCakuje, da bodo program izvajali v najvedji
mozni meri, kot jo dopuscajo razmere.

DORA

V programu DORA glede na merljive kazalnike poteka presejanja ugota-
vljajo, da se Zenske v trenutnih razmerah dobro udeleZujejo presejalne
mamografije, udelezba je enaka lanskoletni, povpre¢no dnevno Stevilo
slikanih ne upada.

Zenske spodbuijajo, da je zelo pomembno, da se sedaj odzovejo na vabila
in ne Sele v naslednjem krogu ¢ez 2 leti. Zaradi strahu pred koronavirusom
naj ne opustijo preventive za raka. Opuscanje udelezbe v presejalnih pro-
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gramih ima lahko resne posledice za zdravje. Poveca se tveganje, da bo
rak odkrit v vi§jem stadiju, ko je zdravljenje intenzivnejSe, napoved bolezni
in kakovost Zivljenja pa slabsa.

Zaradi strahu pred okuzbo nekatere Zenske Zelijo prestaviti termine ma-
mografij za nekaj mesecey, kar jim tudi omogocijo. Vpliva takega zamika
testiranja na stadij ob diagnozi v presejanju odkritega raka dojk v literaturi
ne poznamo, ker Se nikoli ni prislo do podobne situacije, v programu
DORA pa ga Se ne morejo meriti. Presejanje je vsekakor najucinkovitejSe,
Ce odkrivamo rake v zgodnjem stadiju bolezni, ko je zdravljenje lahko zelo
uspesno.

SKLEPNA MISEL

Z organiziranimi presejalnimi programi odkrivamo in u€inkovito zdravimo
predrakave spremembe oz. bolezen odkrijemo v zgodniji fazi. Z udelezbo
v teh programih naredimo veliko za svoje zdravje in kakovost Zivljenja,
obenem pa pripomoremo k vzdrznosti in izboljSanju naSega zdravstvenega
sistema. Vsi trije presejalni programi so skupaj pozvali prebivalce Slo-
venije, naj Se naprej skrbijo za zdrav zivljenjski slog, se ne prepustijo
zdravju Skodljivim razvadam ter so pozorni na zgodnje znake raka in ne
odlasajo z obiskom pri zdravniku.
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