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|
‘ Koordinace populaénich programu a spoluprace na nové vznikajicich screeningovych programech

[

‘ Vzdélavaci aktivity
‘ Mezinarodni spoluprace
/




OBSAH PREDNASKY

« Screening a HTA
« Zazemi v mezinarodni spolupraci
 Priklady kliCovych oblasti analyz

* Nerovnosti, mistni a Casova dostupnost
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SCREENING A HTA




NSC CO JE SCREENING (CASNY ZACHYT, SEKUNDARNI PREVENCE)?

Prirozeny pribéh nadorového onemocnéni

Nedetekovatelné ! Detekovatelné ! Onemocnéni
onemochéni | onemochnéni i s pfiznaky .
i i as
—
SCREENINGOVE VYSETRENI interval vyhody

« Casnéjsi diagnoza (nebo dokonce prevence invazivniho karcinomu)
» lepsi prognéza (délka a kvalita zivota)
« SNIZENi UMRTNOSTI
« méné invazivni lécba
* nizSi lécebné naklady

Cilem zdravotniho screeningu je obecné rozpoznat zdanlive zdravé jedince, ktefi vSak maji vyssi

riziko zdravotniho problému a kterym je tak mozné nabidnout véasnou Ié¢bu nebo jinou intervenci,
coz alespon pro nékteré z nich mize vést k lepsim zdravotnim vysledkim.




SCREENINGOVE PROGRAMY

« Cilem zdravotniho screeningu je snizit umrtnost nebo nemocnost na
nadorové onemocneéni diky vCasnejsimu zachytu v bezpriznakovéem obdobi

« Systematicky screening nepredstavuje jen samotny screeningovy test,
ale komplexni program se systemem zajisténi kvality

« Kromé vyznamnych prinosu pro jedince i celou spoleénost muze
screening prinaset i naklady a rizika, napr. falesne pozitivni vysledky,
nadbyteCné diagnozy (overdiagnosis) a dalsi.

« Aby mohly byt doporuCeny a zavedeny, musi screeningove programy v
konkrétni zemi (zdravotnim systému) naplnit definovana kritéria tykajici se
zavaznosti cilového onemocneni, presnosti screeningoveho testu, prevahy
pfinosu nad riziky, nakladové efektivity apod.



NS NENi SCREENING JAKO SCREENING me

U kolorektum
« Systematicky screening V|
» Populaéni (univerzalni) screening. Cilova populace je definovana pouze na zakladé CER\\I\IX
véku a pohlavi. Napf. screening karcinomu prsu urCeny vSsem Zenam od 45 let. \ L

- Cileny screening. Nabizeny skupiné osob identifikované na zaklade zvySeného rizika onemocneéni z
duvodu faktoru zivotniho stylu, genetické varianty, jiného onemocnéni apod. Napt. cileny screening
nadoru plic u tezkych byvalych nebo souCasnych kuraku.

KARCINOM PLIC @5

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

» Stratifikovany screening. Typ screeningu, screeningovy test, intenzita screeningu se muze ménit na
zakladé individualné stanoveného rizika. Napf. prodlouzeni screenlngoveho intervalu dle vysledku
testu PSA, HPV testu, podstoupeného oCkovani apod.

KARCINOM PROSTATY  ww

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

« V€éasna diagnostika
(v€asné rozpoznani a pristup k péci pro osoby s priznaky)



¥ CO JEHTA? , ,
(HODNOCENI ZDRAVOTNICKYCH TECHNOLOGII)

Hodnoceni zdravotnickych technologii je multidisciplinarni proces, ktery
vyuziva explicitni metody ke stanoveni hodnoty zdravotnické technologie

v ruznych fazich jejiho zivotniho cyklu
Ucelem je poskytnout informace pro rozhodovani s cilem podpofit spravedlivy,
ucinny a vysoce kvalitni systém zdravotni pece

Dimenze hodnoty zdravotnickeé technologie

 zkoumani zamysSlenych a nezamyslenych dusledkl pouzivani zdravotnické technologie ve srovnani
s existujicimi alternativami

- Casto zahrnuji klinickou a€innost, bezpecnost, naklady a ekonomické dusledky, etické, socialni,
kulturni a pravni otazky, organizacni a environmentalni aspekty, jakoz i sirsi dusledky pro pacienta,
pribuzné, peCovatele a populaci

» v zavislosti na zvolené perspektivé, zu€astnénych stranach a kontextu rozhodovani

HTA Ize pouzit v riznych fazich zivotniho cyklu zdravotnické technologie,
tj. pred uvedenim na trh, behem schvalovani na trhu, po uvedeni na trh, az po
vyrazeni zdravotnicke technologie apod.

https://www.ispor.org/heor-resources/health-technology-assessment-central/what-is-hta



https://www.ispor.org/heor-resources/health-technology-assessment-central/what-is-hta

NSC ,PRINCIPY“ (KRITERIA) ZDRAVOTNIHO SCREENINGU

PRINCIPLES AND PRACTICE

Onemocnéni je zavaznym zdravotnim problémem. OF SCREENING FOR
Existuje obecne prijaty postup pro léCbu tohoto onemocnéni. DISEASE
Jsou k dispozici zdravotnicka zarizeni pro diagnostiku a léCbu. Al
Existuje rozpoznatelné latentni nebo ¢asné stadium nemoci. .
Existuje vhodny test nebo vysetreni. e e 7

Test je vhodny pro aplikaci v Siroké populaci.
Je znam vyvoj nemoci od latentniho po symptomaticke stadium.
Existuje uznaneé doporuceni, koho opravdu I€Cit jako pacienta.

Naklady na zachyt (vCetné diagnostiky a nasledné léCby) by meély byt primérene
vzhledem k moznostem zdravotniho systemu.

10. Program by mél byt dlouhodoby, nikoliv jednorazovy.

© 0N AW~

Wilson & Jungner, WHO 1968



REVIDOVANA KRITERIA

Almost 40 years ago, WHO commissioned a report on screening from James Maxwell Glover Wilson, then Principal Medical Officer at the Ministry of
Health in London, England, and Gunner Jungner, then Chief of the Clinical Chemistry Department of Sahlgren’s Hospital in Gothenburg, Sweden. The
report’, published in 1968, was entitled: Principles and practice of screening for disease and it has since become a public health classic.

Screeningovy program by mél reagovat na uznavanou  Revisiting Wilson and Jungner in the genomic age: a review of
potFebu. screening criteria over the past 40 years

Anne Andermann,? Ingeborg Blancquaert,® Sylvie Beauchamp® & Véronique Déry®

* Cile screeningu by meély byt definovany na zacCatku.
« Méla by byt definovana cilova populace.

« Mély by existovat védecké dukazy o ucinnosti screeningového programu.

* Program by mél integrovat vzdélavani, testovani, klinické sluzby a fizeni programu.

* Melo by existovat zajisteni kvality s mechanismy pro minimalizaci potencialnich rizik
screeningu.

* Program by mél zajistit informované rozhodnuti, daveérnost a respekt k autonomii.
Program by meél podporovat rovnost a pfistup ke screeningu pro celou cilovou populaci.
Vyhodnoceni programu by mélo byt planovano od samého pocatku.
Celkové prinosy screeningu pro pacienta by meély prevazit nad riziky.
Andermann et al., 2008

véda a strategie
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NAVRH HTA METODIKY PRO SCREENING V CR
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Etické aspekty

Realizace, implementace a
nasledny monitoring
screeningoveho procesu

Kli¢ové publikace Reference h o d n o ce n i
1 e zdravotnické
technologie

(twopager)

Implementace

Popis cilového onemocnéni

Organizaéni aspekty

R

Socialni aspekty

Pravni aspekty

Cilova populace st

2014, pos.




NSC ZIVOTNi CYKLUS SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Realizace Pilotni projekt Podle
el
projektu
, ) ‘= , populaéniho
Usneseni = o} @ Usneseni ilotnih
Rady NSC S & 2 S Rady NSC promne
=y 3 NG 2 il programu
= © o 3
2 &’ a < METODIKA |
< Implementace
z c narodniho
Plan Protokol Zavéretna programu
METODIKA | projektu projektu zprava
METODIKA I
Posouzeni zaméru Z,
rogramu ,NOVE*“ PROGRAMY
FehodC:Lk;‘:f; L. Implementace narodniho
prefodnocent ,ZAVEDENE“ PROGRAMY ———
programu METODIKA V
Usneseni Evalua¢ni m T X = 1)
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® c 8 S =
ZAvANG ur a dil&i & H Monitorovaci Doporuceny Plan
Pokracovani programu (pfipadné dil¢i zmény strategie) Zorava hostup programu

METODIKA IV METODIKA I



NSC RADA NARODNIHO SCREENINGOVEHO CENTRA

« Rada byla zrizena prikazem ministra C. 2/2023 v lednu 2023 za ucCelem
zabezpeceni Cinnosti souvisegjicich s fizenim programu ¢asného zachytu a
prevence onemocneni.

« Zakladnim predmétem Cinnosti Rady je pfedevsim tvorba koncepcnich

doporuceni v oblasti fizeni programu ¢asného zachytu a prevence
onemocneéni v CR a kontrola naplfiovani narodnich strategii v dané oblasti.

* Rada se podili na formulaci strategie Narodniho screeningového centra
UZIS CR.



NAVRH A PROGRAMU, HODNOCENI TECHNOLOGIE A PRIPRAVA SHRNUTI:
NSC PRIKLAD NA POPULACNIM PILOTNIM PROJEKTU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

Cilové . Cilea
_ Strategie pro . . .
onemocnéni . . zduvodnéni ” . . Implementace a
— screeningovy v o Pfinosy a rizika o .
pro ¢asny pfinosu monitoring

. roces
zachyt P programu

Modelovy diagram optimalizaéni studie Pfipravné prace zacaly v roce 2019
po tfech kolech screeningu u 1000 osob béhem 6 let ° Zapojenl VseCh akteru: mU|tIdISCIp|Inarnl

vedeni HTA procesu

« Mapovani populace a zatéze karcinomem plic

« Modelovy diagram pfinosu a rizik
| i ~ « Studie nakladu na onemocnéni (propojeni
K onkologického registru a registru hrazené péce)
B85nE v populaci 34 karcinomd « Zjednodusena analyza nakladu na ziskany rok zivota
L ptoupe sl NOR, Sleté preciti £ NOR - Spis HTA1, strategie a metodika

(véetné prvniho ekonomického posouzeni)

Provedené
LDCT
- 3251 ‘

(321 opak.)

Ve screeningu +3 overdiagnosis: 37 karcinomu
Screen-detected: 32 v¢. 3 overdiagnosis

34 (bez overdiagnosis, s IC) -> stadia NELSON, preziti z NOR
-> 22 operabilnich (vé. 11C)

Populacni pilotni
projekt 2022-2026

* Predpoklada se 1 zavazna komplikace




WSS PROC ZAHAJOVAT SCREENINGOVE PROGRAMY
PILOTNiM OVERENIM?

« Zjisteni charakteristik screeningového procesu v Ceskem kontextu
(doplnéni HTA)
» Pozitivita, negativni/pozitivni prediktivni hodnota, detek¢ni mira
» Mira ucasti na doplnujicich vysetrenich a terapii (compliance)

« Stanoveni ekonomickych charakteristik (naklady na zachycené onemocnéni, nakladova
efektivita, dopad na rozpocet)

« Ziskani zkusenosti s proveditelnosti a prijatelnosti

« Sbér dat pro moznou dalsi optimalizaci screeningového postupu
» Zacileni nebo stratifikace screeningu

Spis HTA2
(po pilotnim projektu = narodneé-specificka data)




ZAZEMI ,
V MEZINARODNI

SPOLUPRACI




MEZINARODNI PROJEKTY — EVROPSKE SPOLECNE AKCE , o
KE ZLEPSENI ONKOLOGICKYCH PROGRAMU A SCREENINGU NADORU

o | CanCon Anc

Egﬁi&?ﬁrm INNOVATIVE PARTNERSHIP
Ctiop, Against ca“c‘e‘ FOR ACTION AGAINST CANCER
Projekt EPAAC (2009-2013) Projekt CanCon (2014-2017) Projekt iPAAC (2018-2021)
@ uropean Schools of Screening Management (ESSM), Pilot Course Module 1. Y - e, B
& .. 19-23 November 2012, IARC, Lyon C. |§anCon
4 . = o/l European Guide on

Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Description and implementation guide

Vystupy t&chto projektll pomohly nastavit metodologii screeningu v CR, Seské pfiklady zaroven

poslouzily jako pilotni studie a priklady dobré praxe pro zemé EU



NSC DOPORUCENI O SCREENINGU Z PROJEKTU CANCON

& |CanCon

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Kompetentni, multidisciplinarni a transparentni ridici struktura
s finan¢ni a politickou podporou a podporou zainteresovanych stran

Legislativni ramec
Vyznamné finanCni zdroje na zajisténi kvality

Vicekrokova implementace: _
planovani, pilot, zahajeni a zlepsovani kvality

Mandat a zdroje na koordinaci, vzdélavani a informacni systém
Propojovani datovych registru

Monitoring socialnich nerovnosti

Komunikace pfinosu a rizik

Vyhodnoceni nakladové efektivity

Monitoring indikatoru kvality

Pro nové programy odhady pfinosu, rizik a nakladové efektivity,
nezbytna evropska spoluprace

Lonnberg S, Sekerija M, Malila N et al. Cancer screening: policy recommendations on governance, organization and evaluation of cancer screening.
European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control. 2017.



REVIZE DOPORUCENI RADY O SCREENINGU NADORU

* VV\ychazi z predchoziho doporucCeni z 2. prosince 2003
« Screening nadort délozniho hrdla, prsu, tlustého streva a konecniku
* Implementacni report z roku 2017, pfetrvavajici vyzvy

» Evropsky plan boje proti rakovine
« ZlepSeni v oblasti vCasného odhaleni rakoviny

« Stanovisko Skupiny vedoucich védeckych poradcu (GCSA)

» Doporuceni na zakladé zpravy SAPEA

* Navrh Evropské komise publikovan v zari, nove
doporuceni schvaleno v ramci Ceského predsednictvi
na Rade EPSCO 9.12.2023




DOPORUCENI RADY
ze dne 9. prosince 2022,

o posileni prevence prostfednictvim vcasného odhalovini: novy pfistup EU ke screeningu
nadorovych onemocnéni, kterym se nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/ES

(2022/C 473/01)

Nadorovd onemocnéni plic:

Vzhledem k predbéznym ditkaziim ve prospéch screeningu pomoci nizkodavkové vypocetni tomogratie a vzhledem
k nutnosti piistupu postupného zavadeéni by jednotlivé zemé mély posoudit proveditelnost a u¢innost tohoto programu,
napiiklad pomoci provadécich studii. Program by mél zahrnovat pfistupy primdrni a sekundarni prevence, pocinaje
vysoce rizikovymi jedinci. Zvldstni pozornost by méla byt vénovina identitikaci a vybéru vysoce rizikovych profila,
pocinaje tézkymi kufdky a byvalymi tézkymi kufaky, pficemz ¢lenské staty by mély dale zkoumat zpisoby, jak oslovit
a vybidnout k ucasti vybranou cilovou skupinu, nebot neexistuje napiiklad zadna systematicka dokumentace udaju
o kufactvi. Pozornost by navic méla byt vénovana identitikaci a vybéru dalsich vysoce rizikovych profili.

Nadorova onemocnéni prostaty:

Vzhledem k predbéznym diikaziim a znacnému mnozstvi probihajictho oportunniho screeningu by jednotlivé zemé mély
zvazit piistup postupného zavadéni, véetné pilotnich projektd a dalstho vyzkumu, s cilem vyhodnotit proveditelnost
a ucinnost zavedeni organizovanych programa (°) zaméfenych na zajisténi vhodného vedeni a kvality na zakladé testovani
prostatického specifického antigenu (PSA) u muzd v kombinaci s dodate¢nym vysetienim magnetickou rezonanci (MRI)

jako naslednym testem.

TEXT DOPORUCENI RADY EU O SCREENINGU NADORU

NADOROVA ONEMOCNENI PRSU, DELOZNIHO CiPKU, TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU, PLIC, PROSTATY, ZALUDKU

Obsahlée doporuceni
K principum

| kKonkretnim
zavedenym | novym
programum

Zustavame soucasti evropského spolecenstvi — spoluprace na nové spolec¢né akci ke screeningu




PRIKLADY
KLICOVYCH

OBLASTI ANALYZ




NSC POPULACNIi PROGRAMY SCREENINGU NADORU V CR

Wanacs

kolorektum

[ |

|

CEKRYIX

Program screeningu karcinomu prsu

* od roku 2002

* zeny ve véku od 45 let

« screeningova mamografie kazdé 2 roky
(odesila prakticky lékar Ci gynekolog)

Program screeningu karcinomu tlustého streva a konec¢niku
« od roku 2000
* muzi a zeny ve véku od 50 let
« 50-54 let — FIT kazdoroCné (poskytuje prakticky lékar Ci gynekolog)
NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let
» od 55 let — FIT kazdé 2 roky (poskytuje prakticky lékar Ci
gynekolog) NEBO screeningova kolonoskopie kazdych 10 let

Program screeningu karcinomu délozniho hrdla

« od roku 2008

« vSechny dospélé zeny

» cytologické vySetreni (odbér pfi preventivni prohlidce u gynekologa)
« zeny ve VEKU 35, 45 (55) let s negativni cytologii: hrHPV test

+ 2 nové zavadéné narodni pilotni programy: ¢asny zachyt karcinomu plic a prostaty




NSC

JAK SLEDUJEME A VYHODNOCUJEME SCREENING?

Datova zakladna screeningovych programu (https://nsc.uzis.cz/datal)

A
Sbéry dat UZIS Externi databaze
A
| \
; , . ’ i s . . : Databaze
Narodni Zvdravotnrlckyg Databaze pilotnich screeningovych

Informacni Systéem | programu zlrsogm\lnﬁu)

Narodni Q‘frﬁijﬁ,‘;rgwch :  screening

zdravotni programil . karcinomu

. . prsu
registry Sociodemografické

### Udaje (CSU)

Dal$i posilovani datové zakladny: SYSTEM PREVIS


https://nsc.uzis.cz/data/

3. Prehled sledovanych ukazatell v ramci evaluace mamografického
screeningu

Procesni a dopadové ukazatele

Pokryti cilové populace screeningem

Pokryti stanovuje podil Zen v cilové populaci (Zeny ve véku 45-69 let), které podstoupily screeningovou
mamografii béhem poslednich 2 let. Tento ukazatel je dale hodnocen dle véku, kraje a okresu.
Ukazatel popisuje pokryti a tpIné pokryti cilové populace screeningu ve standardnim dvouletém

a prodlouZeném tfiletém intervalu. Soucdsti ukazatele je i pfispévek k pokryti cilové populace Zen
screeningem dle odbornosti.

Podil Zen vysetfenych diagnostickou mamografii

Ukazatel popisuje podil Zen vcilové populaci, které podstoupily mamografické vysetreni
(diagnostickou mamografii) mimo organizovany program.

Podil Zen s doplfiujicim ultrazvukovym vysetfenim

Udaj stanovuje podil Zen, které po screeningové mamografii podstoupily doplfiujici ultrazvukové
vysetieni.

Objem screeningovych vySetieni a detekéni mira (Registr screeningu karcinomu prsu)

Ukazatel popisuje objem screeningovych vysetfeni u Zen ve véku od 45 let a pocet zachycenych
karcinom, tedy detekéni miru (na 1 000 vysetfenych Zen). Detekéni mira je hodnocena z hlediska véku
a poradi vySetreni, dle toho, zda byla Zena vySetfena v ramci screeningového programu poprvé nebo
opakované. Vrdmci tohoto ukazatele jsou sledovany také podily jednotlivych stadii nalezenych
karcinom.

Podil doplfiujicich vySetfeni (Registr screeningu karcinomu prsu)

Ukazatel uddva podil Zen ve véku od 45 let, u kterych bylo po screeningové mamografii provedeno
nékteré z dopliiujicich vySetfeni (v€etné ultrazvukového vysetfeni). Tento ukazatel je hodnocen
z hlediska véku a poradi vysetrieni, tedy zda byla Zena vySetfena v rdmci screeningového programu
poprvé nebo opakované.

Mira intervalovych karcinomi a karcinom detekovanych ve screeningu

Tento ukazatel udavd, u kolika Zen vySetfenych ve screeningovém programu byl nalezen karcinom
v rdmci screeningu a v kolika pfipadech se jednalo o intervalové karcinomy.

EVALUACNI ZPRAVA SCREENINGOVEHO PROGRAMU

Podil stadii karcinomu prsu detekovanych screeningem a detekovanych mimo screening

Ukazatel udéava podil stadii karcinomd prsu detekovanych ve screeningu a mimo screening. Tento
ukazatel je dale stratifikovan dle Casového intervalu mezi poslednimi dvéma screeningovymi
mamografiemi v pfipadé karcinoml detekovanych ve screeningu a ¢asového intervalu mezi datem
diagndzy karcinomu a posledniho screeningového vysetieni v pfipadé karcinoml detekovanych mimo
screening. Podil karcinomd ve stadiu | byl ndsledné porovnan i pro jednotlivé vékové kategorie.
Vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu

Ukazatel popisuje ¢asovy vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu.

Vyvoj zastoupeni stadii karcinomu prsu

Ukazatel popisuje ¢asovy vyvoj zastoupeni jednotlivych stadii karcinomu prsu.

Dopad pandemie COVID-19

Ukazatel popisuje dopad pandemie COVID-19 na pocet provedenych screeningovych mamografii.

Organizacni ukazatele

Sit screeningovych center v CR

Ukazatel sleduje pocet akreditovanych screeningovych mamografickych center vcelé CR
i v jednotlivych krajich. Soudasti ukazatele je také to, kolik Zen pfipadd na jedno centrum.

Primérna objednavaci doba na mamografické vysetieni

Ukazatel sleduje prdmérnou objedndvaci dobu na screeningové mamografické vysetfeni
v akreditovanych screeningovych centrech v CR.

Akcni plan navrzenych opatreni
(ridici komise screeningovych
programu)
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Nerovnosti, mistni a casova dostupnost



NS@ ONKOLOGICKY PROFIL CR: ,
SCREENINGOVE PROGRAMY JSOU DOBRA VIZITKA, ALE POZOR NA NEROVNOSTI

Early detection
* (Z-Total «EU-Total elowincome «Highincome  cgpcer sereening programmes are well established
100% and complemented by personalised invitations.
80% t 83% 70 Participation rates are higher than the EU averages
, ? 66% for cervical, breast and colorectal cancers and have
(-} . . .
60% t 60% ’ been stable in recent years, with the exception of
240% ® 45% 2020. Regional differences are of particular concern.
§33%
20%
Cervical cancer Breast cancer Colorectal
screening screening cancer screening
a/m@w % of women % of women % of population g
aged 15+ aged 50-69 aged 50-74 D |
CZECH REPUBLIC
Figure 7. The breast cancer screening rate was lower for women with lower education levels
Percentage of women aged 50 to 69 years e High education + Total e Low education
100 1 Country
‘ Cancer Profile

90 : 2023
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S © S »\9@ Q OECD (2023), EU Country Cancer Profile: Czech Republic
o < 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris,

https://doi.org/10.1787/c37f{d099-en.

Note: The EU average is weighted (calculated by Eurostat). The figure reports the percentage of women aged 50-69 years who
reported receiving a mammogram in the past two years.
Source: Eurostat Database (EHIS). Data refer to 2019.
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[\@Q POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM KARCINOMU PRSU _ %
VE STANDARDNIM INTERVALU V ROCE 2022 DLE KRAJE BYDLISTE umecz

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(2021-2022, zeny, 45-69 let, N = 1 065 707 vySetfeni)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vysSetienych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indlkator hodnot| podil zen ktere béhem posledmch 2 let (2021—2022) absolvovaly alespon Jednu screenlngovou mamografu z celkového poctu Zen, dle

v v,

v Hlavnim mést& Praze (52,3 %)
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INCIDENCE (rocni primér za obdobi 2017-2021)
Pocet na 100 000 zen

kraj: 0 30 60 90 120 150 180
Kralovéhradecky 158,8
Plzefisky 153,2
Jihomoravsky 148,7
Zlinsky 144,3
. Pardubicky 140,7
Ceska republika I —— 137,3
Liberecky 136,5
Kraj Vysocina 136,0
HI. m. Praha 135,8
Moravskoslezsky 133,3
Ustecky 131,6
Stfedocesky 131,0
Karlovarsky 130,1
Olomoucky 129,2
JihoCesky 118,8

POMER MORTALITA2/INCIDENCE
(hodnoceno podle poctu na 100 000 Zen za obdobi 2017-2021)
Pomér M/
kraj: 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3

JihoCesky 0,27
HI. m. Praha 0,26
Karlovarsky 0,25
Liberecky 0,24
Stfedocesky 0,24
Ustecky 0,24
Moravskoslezsky 0,23
Ceska republika I 0,23
Olomoucky 0,22
Pardubicky 0,22
Plzerisky 0,21
Zlinsky 0,21
Jihomoravsky 0,21
Kraj Vysocina 0,20
Kralovéhradecky 0,19

EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU U ZEN V KRAJICH

Wnac:

Zdroj dat: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Urad

MORTALITAZ2 (rocni primér za obdobi 2017-2021)

kraj:
HI. m. Praha
Liberecky
Karlovarsky
Plzerisky
JihoCesky
. Stfedocesky
Ceska republika
Ustecky
Moravskoslezsky
Jihomoravsky
Zlinsky
Pardubicky
Kralovéhradecky
Olomoucky
Kraj Vysocina

Pocet na 100 000 zen

0 10 20 30 40

35,7
33,3
33,1
32,3
32,2
31,5
T 31,5

30,9
30,8
30,3

29,7
28,8
27,6

PREVALENCE** (k 31. 12. 2021)

kraj:

HI. m. Praha ‘

Kralovéhradecky
Jihomoravsky
Plzensky
Karlovarsky
Zlinsky

. Pardubicky
Ceska republika
Olomoucky
Ustecky
Liberecky
Moravskoslezsky
Kraj Vysocina
JihoCesky
StfedoCesky

0 500

1000 1500 2000 2500

2020
1950
1933

1802
-
1766
1760 **Lidé nazivu k 31. 12.
1739 2021 s danym nadorem
1739 diagnostikovanym

1734 . . .
1597 kdykoliv v minulosti.

1578



DOJEZDOVA VZDALENOST DO MAMOGRAFICKYCH CENTER

Dojezdovou dobu spliuje: Zdroj: www.mamo.cz
* Mamografické centrum - : -
- Obce nad 10 tis. obyv. 20 minut | 40 minut | 60 minut }
Silnieni sit obyvatelstvo | 44 % 79 % 94 % ame.cz
- Hranice kraje (zemi 8 % 44 % 75 %

Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 20:00
20:01 - 40:00
40:01 - 60:00

V Ceské republice funguje sit' 73
screeningovych mamografickych
center.

Data: UZIS CR; CSU; TravelTime
platform; ArcCR500




[N%D@ IIV)OJEZ,DOVA,VZDALENOST DO LDCT CENTER V PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

KARCINOM PLIC 65

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
Dojezdovou dobu spliuje:

* Radiologické centrum

- Obce nad 10 tis. obyv. 30 minut | 60 minut | 90 minut
Silniéni sit obyvatelstvo 42 % 76 % 94 %
I Hranice kraje Gzemi 11 % 49 % 80 %

Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 30:00
30:01 - 60:00
60:01 - 90:00

s LACE

Co-funded by
the European Union

100 km




NS@ PRUMERNA OBJEDNAVACi DOBA MAMOGRAFICKYCH
SCREENINGOVYCH CENTER

Zdroj: www.mamo.cz

Prumérna objednavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.mamo.cz

Mnace
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Pramérna objednavaci doba v CR: 21 dni

Jednotlivé kraje CR se v primérné objednavaci dobé zietelné liSi. Nejvy$3i objednavaci doba na screeningové vySetfeni je pozorovana
v JihoCeském kraji, kde dosahuje 58 dni. Naopak nejniz8i objednavaci doba je v Kralovéhradeckém kraji (10 dni).

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 18. Fijnu 2023 z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist): https://www.mamo.cz/centra/#tseznam (hodnocen udaj ,Objednaci doba®)



REGIONALNi SROVNANIi PRUMERNE CEKACi DOBY NA NAVAZUJiCi
TOKS+ KOLONOSKOPII PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM
VYSLEDKEM

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
L ) kolorektum TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
250 e~

- - (duben—Cerven 2023, muzi a zeny od 50 let)
:‘Si Zdroj dat: NRHZS
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Pramérna éekaci doba na TOKS+ kolonoskopii v CR: 84 dni (rozsah mezi kraji: 70-101 dni)
NejvysSi primérna ¢ekaci doba na navazujici TOKS+ kolonoskopii po pozitivnim vysledku screeningového TOKS byla pozorovana v Kralovéhradeckém kraji, kde

* Vysledky za duben—Cerven 2023 jsou pifedbézné.



POCET UVAZKU LEKARU — RADIODIAGNOSTIKU NA MAMOGRAFICKYCH CENTRECH DLE KRAJE PUSOBENI

Pocet uvazkd Iékafti — radiodiagnostika* Zdroje dat: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
25 43 (6) 46 7) . Cesky statisticky urad.
V CR v roce 2021 celkem 2 677 190 zen v dané cilové populaci, cilova populace jsou zeny ve véku od 45 let.
20
E
8 15 - *nad sloupci je uveden pocet lékafi amae.cz
3 (fyzickych osob) v kraji, v zavorce je
g 10 - 21(2) 20 (4 uveden pocet osob s Gvazkem ve vice
;_é 128) 11(0) 22 (g) centrech
| 9(0
5 (0) 12(2) 13(5) 12(7) 6(0) 6(0)
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G 9 N o o . S N\ © @ 2 & 3
& & & & & P v (b@o © ¥ N &
\ ) > L
3‘\0 ng“(\ W° € % ? N Definice: Iékafi se specializaci radiodiagnostika podle NRZP
zaméfeni na mamograficky screening podle udaji ze smiuv
L. . . . . o . . Lo . center se zdravotnimi pojiStovnami v NRHZS. Jeden lékai mize
Pocet zen z cilové populace daného kraje, které odpovida 1,0 uvazku Iékare - radiodiagnostika pracovat ve vice okresech a krajich a na vice pracovistich.
60 000 -
g5
2 ©50 000 - x . . o 1Al xo
83, V CR je celkem 121,95 Javazka I|ékafu -
33 0000 1 radiodiagnostikl na mamografickych centrech. Na
@© TMmea Y . , vs - . . ~
3330000 - BEUAASN jcden 1,0 Uvazek pfipada zhruba 22 tisic Zen. V
o< pocCet zen na YN T . v o 7
& 720000 - NS CR je celkem 244 |ekarl, z nichz ma 29 uvazek ve
2240000 | TS« M vice centrech. Minimalni Uvazek jednoho lékare je
= O . ’ v . , , 0
cg 0,05 (2 hodiny tydné), maximalni 1,3 (52 hodin
(@) ’ , v ° v v - , v cv s s .
g > > T T T S Y . tydne)..Prl{mevrne ma I’ekavr. pvolowE:n.l’ lfvazek, to je
=< I S N - N N - M MY J 20 hodin tydn&. Mezi |ékafi prevazuji zeny (78 %).
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Uéast pacientti na dalSich krocich screeningového procesu,
pacientske trajektorie



NSC

tu pozitivnich TOKS

feni z po¢

t

Podil provedenych navazujicich

vyse

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

65,9%

2010

65,9%

65,9%

2011

2012

66,3%

® Jina kolonoskopie

66,4%  65,2%

2013

2014 2015

® TOKS+ kolonoskopie

64,3% 62,8% 63,0%

26,9%

36,1%

PODIL PROVEDENYCH NAVAZUJICICH VYSETRENI )
PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM V CASE

@ kolorektum

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jina kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)
(muzi a zeny od 50 let)

Zdroj dat: NRHZS

621%  go2%  62,0%

60,3%

25,6%

36,5%

2016 2017 2018

Obdobi

2019 2020 2021 2022 vykazani TOKS

Celkovy podil navazujicich kolonoskopickych vysetieni po pozitivhim screeningovém TOKS odpovidal 60 % v roce 2022, z toho 38 % tvorily
TOKS+ kolonoskopie, zbylych 22 % predstavovaly jiné kolonoskopie (diagnosticka/screeningova).

Pozn.: Podil provedenych navazujici vySetfeni v roce 2022 mize byt niZsi z divodu nedohlaseného prvniho pololeti roku 2023.
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Problematika senzitivity programu a intervalovych karcinomu
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INTERVALOVE KARCINOMY

Zhoubné nadory, které se vyskytnou u ucastnika screeningoveho programu po negativni
screeningove epizodé (negativni screeningovy test nebo negativni diagnostika), v intervalu
pred dalSim pozvanim (béhem doporuceného screeningoveho intervalu)

Reflektuji senzitivitu screeningoveho
testu a incidenci nové vzniklych nadoru

Nevyhnutelna soucast programu,
prilezitost k dalsimu zlepSovani
programu

Je nezbytné propojeni onkologického
registru se screeningovymi zaznamy
pro klasifikaci nalezenych nadoru
(detekované ve screeningu,
intervalové, neucastnici)

Segnan et al. (2010) European guidelines for quality assurance in
colorectal cancer screening and diagnosis

Interval cancers are those that occur following a negative screening episode, in the interval before the
next invitation to screening is due. For faecal occult blood testing interval cancers may occur following
a negative FOBT, or following a positive test result with negative further assessment (colonoscopy).
Rates of interval cancers reflect both the sensitivity of the screening test (false negatives), and the
incidence of newly-arising cases not present at the time of screening. With increasing time since nega-
tive test, the rate and proportion of the latter will increase. In the absence of repeat screening, inci-
dence rates would eventually reach the background level again. Rates of interval cancers should
therefore be presented by time period (years) since previous screen.

For endoscopy screening and for colonoscopy follow-up of FOBT, interval cancers reflect the quality of
screening as well as the sensitivity of the screening test.

Recommendation

» Data on interval cancers should be collected and reported (VI - A).Rec3-19

Recommendation

¢ Evaluation of interval cancer rates requires careful linkage of cancer registrations with screening
history to allow cancers to be classified (i.e. as screen detected, interval, non-responders, other).
The requisite linkage must be established with the cancer registry (VI - A). Re< 320




NSC ANALYZA SCREENINGOVEHO PROCESU Nlmacz

Screeningova mamografie v roce 2016 (zeny 45+)

664 610 Screeningqvé
mamografie

57 605 Doplfujici vysetieni
(8 ,7 0/o) (zobrazovaci/biopsie/operace)

Karcinom
detekovany ve Intervalovy karcinom
screeningu
3 853 799
(5,8 na tis.) (1,2 na tis.)

Zdroj dat: Narodni zdravotnicky informaéni systém, UZIS CR
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Podil stadia | dle
intervalu ucasti na
screeningu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Podil karcinomu ve stadiu |

45-69 let
70-74 let

70 let a vice

75 let a vice

Detekovano screeningem

Nelze urdéit

675 (52,6 %)
139 (47,9 %)
431 (51,9 %)
292 (54,0 %)

< 2,5 roku

2993 (67,6 %)
616 (72,2 %)
993 (73,3 %)
377 (75,1 %)

> 2,5 roku

886 (63,3 %)
187 (62,3 %)
300 (62,8 %)
113 (63,5 %)

VCASNA NAVSTEVA SCREENINGU POMAHA VCASNEMU ZACHYTU

Diagnoza C50, N = 20 017 karcinomU (z toho 9 781
detekovano screeningem)

Detekovano mimo screening

876 (41, 9 %)
155 (43,4 %)
254 (43,2 %)
99 (42,9 %)

< 2,5 roku

> 2,5 roku

180 (34,0 %)
39 (30,5 %)
77 (28,1 %)
38 (26,0 %)

Mimo
screening

544 (28,5 %)
195 (29,9 %)
599 (20,3 %)
404 (17,6 %)

Zeny, vék 45+

Zdroj dat: NRHZS, NOR

E45-69 let
7074 let
m 70 a vice

m75 avice

Interval

6 154 (52,9 %)
1331 (51,6 %)
2 654 (41,0 %)
1323 (34,0 %)

Wnace

U karcinomu detekovanych screeningem je pozorovano vyssi zastoupeni stadii | nez u karcinomu detekovanych mimo screening.
Nejvyssi zastoupeni karcinomu ve stadiu | se vyskytuje u zen, které se zucastnily screeningu v intervalu

do 30 mésicu a to ve vSech vékovych kategoriich.
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Neni uvazovano 180 dni pre

Casovy interval posledniho
vykonu u gynekologa

Casovy interval
posledni pozitivni
cytologie

d datem diagnozy

VYSLEDEK POSLEDNIi CYTOLOGIE U ZEN VE VEKU 50 A VICE LET

S DIAGNOZOU KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA (C53)

Zdroj: Narodni onkologicky registr,

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Pocet zen s diagn6zou C53 v letech 2018—-2020

N=1293

Zeny ve véku 50 a vice let

[ 1\

1-3 roky
pred dg

<1 rok
pred dg

> 3 roky
pred dg

N =71
(30,2 %)

N = 24
(10,2 %)

YEX)
(0,0 %)

N = 124 Zen: cytologie negativni
N = 16 Zen: Zadna cytologie

/ \

1-3 roky
pred dg

> 3 roky
pred dg

N =28
(13,3 %)

N=5
(2,4 %)

N = 162 Zen: cytologie negativni
N = 16 Zen: Zadna cytologie

> 3 roky
pred dg

EY:
(11,6 %)

N = 44 Zen: cytologie negativni
N = 17 Zen: Zadna cytologie

v

ve sledovaném
pétiletém obdobi NE

N = 778 (60,2 %)

)

CE\RYIX

VétSina zen nema ve sledovaném obdobi zaznam o navstévé gynekologa. U Casti zen s diagnézou karcinomu

délozniho hrdla Ize v recentnim intervalu identifikovat cytologii s negativnim vysledkem




[

o f kolorektum
PACIENTI S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM . ) i
NSC A JEJICH PREDCHOZIi VYSETRENI 2t} ot NOR (18-020 cioemostiovand v obeias! 20 16-2020)

* v&etn& osob se ZN, u kterych neni znamé stadium NRHZS (vykony provedené pred datem diagnozy)

Pocet provedenych vySetreni u osob se ZN (%)

VSechna stadia® Pokrocila stadia (lll a IV)

1) Preventivni kolonoskopie s EPE/EMR/ESD 354 (1,2 %) 126 (0,9 %)
2) Preventivni kolonoskopie bez EPE/EMR/ESD 289 (0,9 %) 123 (0,9 %)
3) Screeningovy TOKS pozitivni s diagnostickou kolonoskopii 279 (0,9 %) 72 (0,5 %)
4) Screeningovy TOKS pozitivni bez diagnostické kolonoskopie 1073 (3,5 %) 447 (3,2 %)
5) Screeningovy TOKS negativni 6228 (20,3 %) 2769 (20,0 %)
6) Diagnosticka kolonoskopie s EPE/EMR/ESD 853 (2,8 %) 314 (2,3 %)
7) Diagnosticka kolonoskopie bez EPE/EMR/ESD 1344 (4,4 %) 565 (4,1 %)
8) Diagnosticky TOKS 509 (1,7 %) 223 (1,6 %)
9) Bez vysetreni 19794 (64,4 %) 9177 (66,4 %)

Vykony pul roku pfed stanovenim diagndzy nebyly uvazovany, protoze s velkou pravdépodobnosti vedly k odhaleni onemocnéni.

Pocet osob s provedenym screeningovym TOKS je v praxi nasobné vétsi (vice nez 95 % vSech vykonu screeningu kolorektalniho karcinomu) nez skupina osob se
screeningovou ¢i TOKS+ kolonoskopii, a je to tedy i jeden z hlavnich duivodu, pro€ je nejvétsi zastoupeni karcinomu v kategorii ,screeningovy TOKS negativni“ v ramci
této Casti analyzy.
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Ekonomické hodnoceni programii
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VSTUPY A VYSTUPY MARKOVSKEHO MODELU

VSTUPNI UDAJE VYSTUPY MODELU

Definice prirozeného

prubéhu onemocnéni \

Definice screeningového
procesu

Usporené naklady

Markovsky Zachranéné zivoty
model

Naklady na pacienta

s kolorektalnim karcinomem ICER

Naklady screeningovych
vysSetieni

ICER = incremental cost-effectiveness ratio



NSC MARKOVSKY MODEL KOLOREKTALNIHO SCREENINGU:
VYVOJ MORTALITY A PRIRUSTKOVE NAKLADY

Modelova mortalita kolorektalniho karcinomu dle strategii o kolorektum
400

g 350

7]

© 300

S

o 250

S

< 200

2 150

©

= 100

£

o 50

= 0o L -
30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84
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—Model: Bez screeningu Model: Screening FIT+Kolonoskopie Model: Screening FIT
Strategie Prirastkové naklady Ziskané roky zivota Naklady na rok zivota (ICER)
Kazdoro¢ni FIT (50-54), Strategie dominuje
nasledovany kolonoskopii -4 456 0,084 (G€innéjsi, nizsi naklady)
Kazdoro¢ni FIT (50-54), Strategie dominuje
-3161 0,075 = a&iooxier oira

nasledovany dvouletym FIT
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ROLE RIDICICH KOMISi SCREENINGOVYCH PROGRAMU

« Zakladnim predmetem Cinnosti Komise je

tvorba odbornych doporu€eni v dané oblasti

kontrola naplnovani narodnich strategii v dané oblasti
 Komise dale

« vypracovava a periodicky podle potfeby novelizuje Doporucéeny standard k provadéni a vykazovani

screeningu v CR

» koordinuje spolupraci jednotlivych oboru podilejicich se na diagnostice a nasledné 1é¢bé

monitoruje program screeningu v CR, podili se na tvorbé strategie zajisténi datového auditu, sbéru
dat a evaluaci screeningu.

* V ramci tvorby site screeningovych pracovist Komise

navrhuje podminky pro udélovani statutu screeningového pracovisteé
muze ustanovit tym expertii pro podporu spravnich rozhodnuti MZ CR
vydava doporuéeni k udélovani nebo odnimani statutu pracovist’

muze jmenovat koordinatory screeningu, ktefi koordinuji a kontroluji Cinnost screeningovych
pracovist v regionech



NSe TVORBA AKCNIHO PLANU
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towards improved cancer screening

HELP INFORMATION TO DEFINE ACTIONS

This sheet provides help to define action plan through some examples.
These were collected from the scientific literature. The sources of the information is provided, so futher information can be collected from these papers if necessary.

Potential fields of action with

Ao s o

Information gathering A rBuiIdi ng buy-in Developing materials Payment policies

1) Local needs assessment 1) Local consensus discussions 1) Educational materials 1) Changing fees
2) Assessment of readiness 2) Excecutive board 2) Glossary of implementation 2) New payment schemes
3) Sites visiting establishment 3) Introducing incentifes

/ Educati 4) Penalizing
N Educating platforms
Decision support |l(_Rlzlationship development 1) Educational meeting, training
1) Implementation blueprint 1) Building coalition 2) Outreach visits Financial support

2) Tailoring to preferences 2) Academic partnership 3) Train the trainer 1) Access new sources

3) Modelling and simulation 3) Leadership recruitment, 4) Consultation opportunity 2) Simplifying administration
5) Informing opinion leaders

Actions of quality management
Actions of changing policy context
1) Establish quality monitoring 6) Improve reminder system . e : : Reference:
2) Improve quality assurance tools 7) Advisory board 1) (:hange a-cc:r-n?dltatlonor membership requirements Powell, 2012
3) Audit system 8) Consumer feedback 2) Change liability laws https:/ furww.ncbi.nl

4) Regular feedback 9) Better supervision 3) Create or change licencing standards m.nih.gov/pmc/articl

es/PMC3524416
5) Capture and use local 10) Quality assurance meetings /P

https://eu-topia-east.org/downloads/
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NSe HLAVNI BODY AKCNIHO PLANU PROGRAMU SCREENINGU
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

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 uvolfnovani reportd, statistik a datovych sad
n s 11 aF . r = . i rd .’
velka" evaluace zahrnujici ekonomickou analyzu a varianty optimalnich strategii
Aktualizace screeningové strategie revize standardu ve véstniku v navaznosti na "velkou" evaluaci

Informacni systém pro screening presun Registru preventivnich kolonoskopii pod NZIS

priprava a implementace konceptu Prev-IS (datové standardy, rezervacni 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 motiva¢nich 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 priprava vyzvy pro investice do vybaveni Center
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ldentification of risk

Implementation research

SPRAVNA IMPLEMENTACE SCREENINGU JE VZDY NEVYHNUTELNE
SPJATA S TRANSLACNIM VYZKUMEM: NOVE POZNATKY Z IMPLEMENTACE
PRO ZLEPSOVANi BUDOUCIHO SCREENINGU V CR | VE SVETE

RINGBORG, Ulrik. Translational cancer
research—a coherent cancer research
continuum. Molecular oncology, 2019, 13.3:

Basic research/ . 517-520.
cancer biology Identified ﬁ)ptlon by Outcomes \
prevention Prevention health research
l context research organisations Health
rer::::l(:;al economics

Hodnoceni zdravotnickych technologii

)

Translacni / Implementacni vyzkum

Intervention Implementation Outcomes
Strategies Strategies . k :
3 Implementation Service Client OQutcomes
Systems Environment Outcomes Outcomes* -
o Satisfaction
Evidence- Organizational Feasibllity Efficiency Function
Based . Fidelity Safety Symptomotology
Practices [ ™ | Group/Learning Penetration Effectiveness
- Acceptability Equity
PROCTOR, !Enola K., et gl. Supervision Sustainability Patient-
Implementation research in mental Individual Uptake centeredness
i - i i Costs Timeliness
health services: an emerging science Providers/Consumers
with conceptual, methodological, and
training challenges. Administration and
Policy in Mental Health and Mental IOM Standards of Care

Health Services Research, 2009, 36.1: T T T
24-34. | Implementation Research Methods
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* V navaznosti na mezinarodni doporuceni o screeningu bylo v CR zfizeno
Narodni screeningové centrum (NSC) pii UZIS CR, pro pnpravu podkladu
pro narodni zdravotni politiku v oblasti Casného zachytu onemocneni

« Narodni screeningové centrum pfipravuje s vyuzitim datové zakladny
screeningovych programu analytické podklady pro podporu hodnoceni,
monitoringu a evaluace programu v prubéhu zZivotniho cyklu

« Rada NSC a fidici komise diskutuji a implementuji opatreni k zavadéni
novych screeningovych programu a zvysSovani jejich kvality



NSC PROGRAM PREVON 2023

* V soucCasne dobe je proto pripravovan koncept informacniho systéemu
pro podporu preventivnich programu (PREVIS), ktery by se meél stat
zakladem komunikace mezi poskytovateli, zdravotnimi pojistovnami a
obcCany pro posileni jejich ucasti i zefektivneni screeningoveho procesu.

* Informacni system bude soucasti nove reseneho projektu Komplexni

informacni zazemi pro zvySovani kvality programt screeningu nadort
(KIZ)

« KliCovou prilezitosti pro dalsi zlepsovani screeningu v CR je zvysovani
ucCasti populace — je nezbytné udrzet a zaroven modernizovat systéem
adresného zvani (technické a legislativni aspekty), ktery je i z
mezinarodniho hlediska zakladem populacnich screeningovych programu

* Druha sekce se bude veénovat podrobne jednotlivym narodnim
screeningovym programum — vstup pro tvorbu akcénich planu
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