Vstupy SCP CLS JEP pro pfipravu SWOT analyzy k eliminaci rakoviny délozniho
¢ipku v CR

Silné stranky (Strengths)

e Zavedeny a auditovany narodni screeningovy program pro karcinom
délozniho hrdla s legislativnim ukotvenim a periodickymi audity véetné
statistického vyhodnocovani.

e Dlouhodobé nastavené parametry pro vsechny zapojené poskytovatele
(gynekologicka pracovisté, cytologické laboratore, a analytické zazemi),
Kontinuita poskytuje dlouhodobé porovnatelna data ke sledovani Uspé&snosti
Programu.

e Rizeni Programu ze strany MZCR, zajistujici finanéni zdroje, vyhodnocovani
programu a rozvoj (napr. uprava schématu zaclenénim HPV testace na
podnét odbornych spolecnosti a vyzvy WHO)

e Odborna uroven a kompetence zapojenych lékarl a screenert: Jsou
stanovena kritéria pro pozadované vzdélani screenerl a zaveden systém
specializacniho vzdélavani a doskolovani, vcetné jeho finanéniho zajisténi

¢ Akreditace screeningovych laboratori dle evropské normy pro zdravotnicka
zafizeni EU CSN 15189:2022, s periodickymi audity akreditacni autoritou a
programem EHK.

e Existence a plosna akceptace doporuceni odbornych spolecnosti pro reseni
abnormalnich nalezl ze screeningu.

e Zajisténi sité pracovist patologie, ktera vyhodnocuji diagnostické biopsie a
operacnich vzorky (prevazné konizaty) dle doporuceni WHO a odborné
spolecnosti, s moznosti standardizovaného reportovani do systému.

¢ Nizka financni naro¢nost Programu.

e Neustalé zlepsovani kvality cytologického screeningu pomoci zpétné vazby
(vyhodnocovani neshod cyto - bio).

Slabeé stranky (Weaknesses)

e Elektronizace a sdileni dat elektronickou cestou
e Ztrata historie pacientky pro vyhodnocovani nalezu a HPV statusu diky
migraci pacientek mezi poskytovateli.



e Stale nizka mira vyuzivani dostupnych nastroju - HPV testace ve vékovych
skupinach v ramci preventivni prohlidky i nedostatecné vyuzivani
indikované/reflexni HPV typizace

e Nedodrzovani indikacnich kritérii a pravidel Programu zadavateli vySetreni
(predevsim vék pacientky, intervaly pro duplicitni vySetreni).

e Antivaxeri a odmitaci HPV testace i v odborné verejnosti a mezi
poskytovateli.

¢ Nedostatecna propagace screeningu a edukace verejnosti

e Nerovnomérné pokryti screeningem v jednotlivych krajich.

e Nedostatecna ucast zen ve vyssich vékovych kategoriich ve screeningu.

e Ne vzdy dostatecné sdileni informaci mezi zadavatelem a screeningovou
laboratori (nevyplnovani idaji na zadankach).

Prilezitosti (Opportunities)

e Sdileni informaci elektronickou cestou, parovani vysledku cytologie a
histologie elektronicky

¢ Upgrade schémat pro reseni abnormalnich vysledk,

e Zaclenéni a Uhrada tridzovych metod do algoritmu feseni abnormalnich
vysledku

e ZlepSovani systému kontroly kvality, zavadéni kritérii kvality pro
poskytovatele

e Investice do rozvoje laboratornich informacnich systému

Hrozby (Threats)

e ZhorSena dostupnost péce a personalniho zajisténi poskytovatell v disledku
starnuti odborného personalu

e Financni nedostatecnost pro rozvoj a vyuzivani novych metod

e Vstup lobbingu do zavedeného Programu a ztrata moznosti kontinualniho
sledovani a analyzy dat

e Navrat k Sedému screeningu v dlsledku neprovérenych zmén screeningového
schématu
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Clen vyboru povéreny screeningovymi programy
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