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

o | CanCon Anc
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Ctioy, Against ca“c‘e‘ FOR ACTION AGAINST CANCER
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& .. 19-23 November 2012, IARC, Lyon C. |§anCon
4 i = el 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 fidici struktura
s finan¢ni a politickou podporou a podporou zainteresovanych stran

Legislativni ramec
Vyznamné finanCni zdroje na zajisteni kvality

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

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

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.



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 profila.

Nédorova onemocnéni prostaty:

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

jako ndslednym 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




NSC DOPORUCENI PRO RiZENi SCREENINGOVYCH PROGRAMU

DOPORUCENI RADY
ze dne 9. prosince 2022,

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

(2022/C 473/01)

RADA EVROPSKE UNIE vzhledem k témto diivodim ...

« Systematické zavadéni screeningu vyzaduje fizeni, organizaci se
systémem kontaktovani/opetovného kontaktovani a se zajisténim kvality
na vsech urovnich a ucinne, odpovidajici, dostupné a pristupne
diagnostické a léCebné sluzby i sluzby nasledné pécCe podle védecky
podlozenych pokynti.

DOPORUCUJE CLENSKYM STATUM ...

« dat k dispozici lidské a financni zdroje, aby byla zajiStena odpovidajici
organizace a kontrola kvality, uzpusobena potfebam na vnitrostatni urovni



NSC ZIVOTNi CYKLUS SCREENINGOVYCH PROGRAMU
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NSC NOVA SPOLECNA AKCE EUCANSCREEN

gy

 cilem je zajistit udrzitelné provadeéeni
vysoce kvalitniho screeningu rakoviny
prsu, delozniho Cipku a tlustého streva a
konecniku, jakoz i provadeni nedavno
doporucenych screeningovych programu
v celé EU

» cilem WP4 je vyvinout robustni a
kontextove specifické modely fizeni
screeningu rakoviny, konsolidovat
stavajici pokyny a nastroje pro
hodnoceni bariér a reSeni pro jejich
prekonani a vypracovat metodiku a
pokyny pro stanoveni priorit
screeningu/prevence rakoviny

:***** Co-funded by
N the European Union

CanScreen

European Joint Action on Cancer Screening

www.eucanscreen.eu
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Geograficka dostupnost screeningu karcinomu prsu
(podékovani: Jan Danes)



Pokryti cilové populace zen screeningem ve standardnim intervalu
v roce 2023 dle okresu bydlisté

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

Screeningovd mamografie (89223)
(2022—-2023, Zeny, 45-69 let, N = 1 085 803 vysetieni)
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Pokryti populace Zen CR ve véku 45-69 let vyietfenych screeningovou mamografii v roce 2023: 58,8 %

Indikator hodnoti podil zen, které béhem poslednich 2 let (2022—-2023) absolvovaly alespon jednu screeningovou mamografii z
celkového poctu Zen, dle okresu bydlisté. Zeny, které zemrely do roku 2023 (véetné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvyssi
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Pokryti cilové populace zen screeningem ve triletém intervalu
v roce 2023 dle okresu bydliste

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

Screeningovd mamografie (89223)
(2021-2023, Zeny, 45-69 let, N = 1 234 692 vysetieni)

Pokryti

v procentech
<65,0%
65,0-68,0 %
B 680-71,0%
B 0%

Pokryti populace Zen CR ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou mamografii v roce 2023: 66,9 %

Zeny, které zemrely do roku 2023 (véetné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvyséi pokryti sledujeme v okrese T¥ebi¢ (78,3 %),
nejnizsi pokryti v okresech Cheb a Jesenik (54,1 %).
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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
Silni¢ni sit obyvatelstvo 44 % 79 % 94 %
[ Hranice kraje tzemi 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 €R; &SU; TravelTime
platform; ArcCR500
100 km
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Primérna objednavaci doba dle okresu screeningového mamografického centra

Pozn. Udaje byly exportovany k 17. éervnu 2024 z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist): Zdroj: www.mamo.cz
https://www.mamo.cz/centra/#seznam (hodnocen udaj ,,Objednaci doba“)

Pramérna objedndvaci doba uvadénd jednotlivymi centry

Priimérna objednavaci doba _ noee i
je publikovana na portalu www.mamo.cz

(dny); pocet center?

Primérna objednavaci doba v CR je 24 dni
(rozsah mezi okresy 1-180 dni).

Pozn. Zlinské pracovisté po organizacnich zménach nové 33 dni

Priimérné objednévaci Dle véstniku 5/2024:

doba; pocet center : . . 2
P Objednaci doby na screeningové
<=5

mamografické vysetreni dlouhodobé
5az15 nepresahuji 8 tydnd.

| 15a125
B 25a:35

. >35
Neni centrum
v daném okrese? MUN LTi‘s'I;’I.st.ky
M E D a analyz

1V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.
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Screeningové mamografie: migrace zen za vysetrenim napfic kraji CR (2023)
Kraj bydli§té Screeningova rrzwg:r?g):gl\rl:fri(e)d(g;r1e7g;té;9h2r;;?'n;?;:yzsga\yglfg 'ZE le\i?ceebieli'ZIZSO(Z:g

Pocet (podil) vysetrenych Zzen s danym mistem bydlisté

(‘;‘;";4;) é;jzoz) 776 (1,6 %) 259 (0,6%) 237 (12%) 1638(2,7%) 448(1L5%) 298(0,7%) 207 (0,5%) 313(0,8%) 133(02%) 82(02%)  92(02%) 142 (0,2 %)
668 (0,8 %) (22;30/90) 225(0,4%) 440(L,1%) 26(01%) 399(0,7%) 336(L1%) 170(04%) 237(06% 96(0,2%) 28(<01%) 19(<01%) 7(<01%) 22(<0,1%)
113 (01%) 280 (0,3 %) (‘;39;) 126 (03%) 7(<01%) 18(<0,1%) 7(<01%) 6(<01%) 8(<0,1%) 101(0,3%) 13(<01%) 7(<01%) 5(<01%) 11(<01%)
"qE) 103(01%) 172(02%) 100 (0,2 %) (";";9;) 835 (45%) 62(01%) 9(<01% 6(<01% 1(<01% 3(<01%) 7(<01%) 1(<01%) 7(<01%)  8(<0,1%)
;g 37(<0,1%) 22(<0,1%) 7(<0,1%)  64(0,2%) (;5;;9;) 382(0,6%) 5(<01%) 0(<01%) 3(<01%) 1(<01%) 3(<01%) 1(<01%) 1(<01%)  3(<0,1%)
-§ 91 (0,1 %) 205 (0,2 %) 12 (< 0,1 %) 22 (0,1 %) 31 (0,2 %) (::'ig‘;) 210 (0,7 %) 15 (< 0,1 %) 3(<0,1%) 10 (< 0,1 %) (<0,1 %) 2(<0,1%) 1(<0,1%) 1(<0,1%)
:% 56(0,1%) 101(01%) 3(<01%) 3(<01%) 1(<01%) 1566 (2,6%) é‘;':iz) 46(01%) 7(<01%) 1(<01%) 5(<01%) 4(<01%) 1(<01%) 4(<0,1%)
% 97 (0,1 %) 389 (0,4 %) 6(<0,1%) 4(<0,1%) 4(<0,1%) 18 (<0,1%) 3767 (12,6 %) (:3’;‘12) 1641 (4,2 %) 27 (0,1 %) 15 (< 0,1 %) 10 (< 0,1 %) 9(<0,1%) 10 (< 0,1 %)
-§ 52(0,1%) 155(02%) 12(<0,1%) 3(<01%) 4(<01%) 9(<01%) 8(<01%) 268 (0,7 %) (f(’);z;) 65(0,2%) 277(03%) 20(<01%) 5(<01%) 11(<01%)
.% 84(01%) 613(0,6%) 1746(35%) 2(<01%) 3(<01%) 12(<01%) 5(<01%) 12(<0,1%) 1138 (2,9%) (:‘;;10/80) 415(05%) 3(<0,1%) 9(<01%) 10(<0,1%)
x 73(01%) 36(<01%) 55(01%) 8(<01% 4(<01%) 22(<01%) 10(<0,1%) 23(01%)  228(0,6%) 1081 (2,7 %) (gé’z‘tz’) 226 (0,4%) 576 (13%) 74 (0,1%)
49(01%) 28(<01%) 12(<01%) 2(<01%) 4(<01%) 9(<01% 5(<01% 10(<0,1%) 400(L,0%) 23(01%) 1761 (2,1%) éﬁ,ﬁiﬁ, 1126 (2,5%) 1997 (2,3 %)
33(<01%) 12(<01%) 3(<01% 0(<01%) 2(<01%) 2(<01%) 0(<01%) 6(<01%) 6(<01% 6(<01% 608(07% 592 (1,2%) (ngif.,, 46 (0,1 %)
54(0,1%) 29(<01%) 9(<01%) 8(<01%) 3(<01% 7(<01% 3(<01% 6(<01%) 12(<0,1%) 9(<01%) 42(<0,1%) 626(1,2%) 4158 (9,4%) (gg'gi/f)

Pozn.: U 108 screeningovych mamografii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zafizeni.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet Zen ve véku 45 a vice let, které byly v daném roce vysetfeny screeningovou mamografii. V pfipadé, Ze bylo Zené v roce provedeno vice screeningovych mamografii, je zapocteno pouze jedno vysetteni.
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Fizeni

v

Kraj zdravotnického za

Kraj bydlisté

103 (0,1%) 172 (0,2 %)

37(<0,1%) 22(<0,1%)
91(0,1%) 205 (0,2 %)
56 (0,1 %)
97 (0,1 %)
52 (0,1 %)
84(0,1%) 613 (0,6 %)

73(0,1%) 36(<0,1%) 55 (0,1 %)

49(0,1%) 28(<0,1%)

33(<0,1%) 12(<0,1%) 3(<0,1%)

54(0,1%) 29(<0,1%) 9(<0,1%)

84 447 33429 .
982%)  (334%) 76(L6%)
64739
0, 0,
668(08%)  cagy  225(04%)
47 090
0, [»)
113(01%)  280(03%) (g0 oe

100 (0,2 %)
7 (<0,1 %)

12 (< 0,1 %)

1746 (3,5 %)

12 (< 0,1 %)

259 (0,6 %)
440 (1,1 %)

126 (0,3 %)

39 898
(97,7 %)

64 (0,2 %)

22 (0,1 %)

2(<0,1%)
8(<0,1%)
2(<0,1%)
0(<0,1%)

8(<0,1%)

Screeningové mamografie: migrace Zen za vySetfenim napfi¢ kraji CR (2023)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIS CR

Pocet (podil) vysetrenych Zzen s danym mistem bydlisté

237 (1,2 %)

26 (0,1 %)

7(<0,1%)

885 (4,5 %)

18 299
(93,8 %)

31 (0,2 %)

1638 (2,7 %)

448 (1,5%) 298(0,7%) 207 (0,5%) 313 (0,8 %)

336 (1,1%) 170(0,4%) 237 (0,6 %) 96 (0,2 %)

7(<0,1%) 6(<0,1%) 8(<0,1%) 101(0,3%)
9(<0,1%) 6(<0,1%) 1(<0,1%) 3(<0,1%)
5(<0,1%) 0(<0,1%) 3(<0,1%) 1(<0,1%)

210(0,7%) 15(<0,1%) 3(<0,1%) 10(<0,1%)

Za screeningovymi vysetrenimi

3(<0,1%)
4(<0,1%)
4(<0,1%)
2(<0,1%)

3(<0,1%)

Pozn.: U 108 screeningovych mamografii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zatizeni.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet Zen ve véku 45 a vice let, které byly v daném roce vysetfeny screeningovou mamografii. V pfipadé, Ze bylo Zené v roce provedeno vice screeningovych mamografii, je zapocteno pouze jedno vysetieni.

5(<0,1%) 12(<0,1%) 1138(2,9%)

(95,7 %)

10 (< 0,1 %) 23 (0,1 %) 228 (0,6 %)

5(<0,1%) 10(<0,1%) 400(1,0%)  23(0,1%)

0(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%)

3(<0,1%) 6(<0,1%) 12(<0,1%) 9(<0,1%)

1081 (2,7 %)

133 (0,2 %)
28 (< 0,1 %)
13 (< 0,1 %)
7(<0,1%)
3(<0,1%)

(<0,1 %)

415 (0,5 %)

81746
(96,1 %)

1761 (2,1 %)

608 (0,7 %)

42 (< 0,1 %)

82 (0,2 %)
19 (< 0,1 %)
7(<0,1%)
1(<0,1%)
1(<0,1%)

2(<0,1%)

3(<0,1%)

226 (0,4 %)

48 688
(96,8 %)

592 (1,2 %)

626 (1,2 %)

Screeningova mamografie (89178, 89223); Zeny ve véku 45 a vice let; 2023

92 (0,2 %)
7(<0,1%)
5(<0,1%)
7(<0,1%)

1(<0,1%)

1(<0,1%)

Nasledujici analyzy zohlednuji pozorovanou migraci zen

9(<0,1%)

576 (1,3 %)

1126 (2,5 %)

38 358
(86,5 %)

4158 (9,4 %)

142 (0,2 %)
22 (< 0,1 %)
11 (< 0,1 %)
8(<0,1%)
3(<0,1%)

1(<0,1%)

4(<0,1%)
10 (< 0,1 %)
11 (< 0,1 %)
10 (< 0,1 %)
74 (0,1 %)
1997 (2,3 %)

46 (0,1 %)

82 696
(97,2 %)
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Pristrojové vybaveni screeningovych mamografickych center v roce 2023 dle okresu

Pocet Zen z cilové populace? daného okresu na 1 mamograficky RTG

Pocet Zen na 1,0
mamograficky RTG

< 25000
25000 az 30 000
30 000 az 35 000

> 35000

Neni centrum

3?%3‘LE{71 v daném okrese3

1V CR je dalsich 13 pfistroja, které nejsou souéasti Zadného screeningového centra, proto do analyzy nebyly zahrnuty.

2 populace okrest byla uréena z dat Ceského statistického Ufadu s ohledem na migraci Zen za screeningovou mamografii.
3V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.

V rdmci vybaveni mamografickych center je v CR
k dispozici 102! RTG dg mamografické 1. ¢i Il.
kategorie (rozsah mezi kraji 2-19). Na jeden
pristroj pfipada zhruba 27 tisic Zen.

V okrese Zlin pripada témeér 52 tisic Zen na
jeden pristroj, coz je nejvétsi pocet Zen v ramci
okresti. Naopak nejmensi pocet Zen na jeden
pristroj pripada na okres Prerov (okolo 11 tisic
Zen).

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou zfejmé zaddavany
do registru spole¢né s daty primarniho centra v
okrese Plzen-mésto, nelze tedy Fici, kolik presné
vySetfeni bylo provedeno v jakém centru.

Z tohoto dlvodu byla cilovd populace Tachova
zahrnuta do okresu Plzen-mésto. Pro vypocet
indikatoru "Pocet Zen (45 a vice let) z cilové populace
na 1 mamograficky RTG pfistroj" byl pfistroj nalezici
Tachovu uméle pfirazen do okresu Plzen-mésto.
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Pristrojové vybaveni screeningovych mamografickych center v roce 2023 dle okresu

Pocet provedenych screeningovych mamografii na 1 mamograficky RTG

Pocet screeningovych

mamografii
na 1 mamograficky RTG

<6000
6 000 az 7 000
7 000 az 8 000

[l >s000
Neni centrum
v daném okrese?

1V CR je dalsich 13 pfistroja, které nejsou souéasti Zadného screeningového centra, proto do analyzy nebyly zahrnuty.

2V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.

V rdmci vybaveni mamografickych center je v CR
k dispozici 102! RTG dg mamografické 1. ¢i Il.
kategorie (rozsah mezi kraji 2-19). Na jeden
pfistroj pfipada pres 7 tisic screeningovych

mamografii.

V okrese Beroun pripadda okolo 15 tisic
screeningovych mamografii na jeden pristroj,

coZz je nejvétsi pocet

screeningovych

mamografii v rdmci okresi. Naopak nejmensi
pocet screeningovych mamografii na jeden
pristroj pripada na okres Prerov (pres 3 tisice
screeningovych mamografii).

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou zfejmé zaddavany
do registru spole¢né s daty primarniho centra v
okrese Plzen-mésto, nelze tedy Fici, kolik presné
vySetfeni bylo provedeno v jakém centru.
Pro vypocet indikdtoru "Pocet provedenych
screeningovych mamografii na 1 mamograficky RTG"
Tachovu uméle pfifazen

byl pfistroj nalezici
do okresu Plzen-mésto.
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Pocet Uvazkl radiodiagnostikli na mamografickych centrech dle okresu

Zdroje dat: Narodni registr zdravotnickych pracovniké (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Cesky statisticky Grad.
V CR v roce 2023 celkem 2 802 249 7en v dané cilové populaci, cilova populace jsou zeny ve véku od 45 let.

Pocet Zen z cilové populace? daného okresu pripadajici na Definice: lékafi se specializaci radiodiagnostika dle NRZP zaméfeni

1 Gvazek radiodiagnostika na mamograficky screening podle udaji ze smluv center se
zdravotnimi pojistovnami v NRHZS. Jeden lékaf miZe pracovat ve

vice okresech a krajich a na vice pracovistich.

V CR je celkem 114,47 uvazkG lékafd -
radiodiagnostiklli na mamografickych centrech.

Na jeden Uvazek pfi ) vice nez 24 tisic Zen.
Poiet jen. ktery a jeden uvazek pfipada vice ne tisic ze

odpovida 1,0 Guazku V CR v Mamografickych centrech pracuje celkem
lékare 223 radiodiagnostikl, z nichz 34 ma uvazek ve
<15000 vice centrech.

15 000-25 000
V okrese Kladno pripada témér 74 tisic Zen na

. 25000-35000 jeden uvazek lékare, coZ je nejvétsi pocet zen v

. > 35000 ramci okresti. Naopak nejmensi pocet Zen na
Neni centrum jeden uvazek lékare pripada na okres Pelhfimov
v daném okrese! (témér 13 tisic Zen).

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou zfejmé zadavany
do registru spole¢né s daty primarniho centra v

. okresu Plzen-mésto, nelze tedy fici, kolik presné
2 Populace okresu byla uréena z dat Ceského statistického turadu s ohledem na migraci Zen za screeningovou mamografii. vyZetfeni bylo provedeno v jakém centru.

1V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.

Z tohoto dlvodu byla cilovda populace Tachova
zahrnuta do okresu Plzen-mésto.
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Pocet Uvazkl radiodiagnostikli na mamografickych centrech dle okresu

Zdroje dat: Narodni registr zdravotnickych pracovniké (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Cesky statisticky Grad.
V CR v roce 2023 celkem 2 802 249 7en v dané cilové populaci, cilova populace jsou zeny ve véku od 45 let.

Pocet provedenych screeningovych mamografii Definice: lékafi se specializaci radiodiagnostika dle NRZP zaméfeni

na 1 uvazek radiodiagnostika na mamograficky screening podle udaji ze smluv center se
zdravotnimi pojistovnami v NRHZS. Jeden lékaf miZe pracovat ve

vice okresech a krajich a na vice pracovistich.

V CR je celkem 114,47 uvazk( lékafd -
radiodiagnostikd na mamografickych centrech.
Na jeden 1,0 Uvazek pripada témér 7 tisic
Poiet screeningovych screeningovych mamografii.
mamografii, ktery odpovida 1,0 V CR v Mamografickych centrech pracuje celkem
tvazku I€kafe 223 radiodiagnostikll, z nichz 34 ma uvazek

<6000 ,
ve vice centrech.
6 000—7 000
Il 7 000-8000 V okrese Kladno prfipada témér 23 tisic
screeningovych mamografii na jeden uvazek
- > 8000 Iékare, coZ je nejvétsi pocCet Zen v ramci okresu.
Neni centrum Naopak nejmensi pocet screeningovych

A 1
e e mamografii na jeden uvazek lékatfe pripada

na okres Jablonec nad Nisou (pres 4 tisice
screeningovych mamografii).

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou zfejmé zadavany
do registru spole¢né s daty primdarniho centra
v okresu Plze-mésto, nelze tedy fici, kolik presné
vySetieni bylo provedeno v jakém centru.

1V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.
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[\@@ SHRNUTI SITUACE, KOMENTAR VEDENI KOMISE PRO PROGRAM
SCREENINGU KARCINOMU PRSU

Interpretace vysledku

 Drtiva vetsina center splnuje kritéria objednaci doby uvedena v Doporuceném standardu
(max. 8 tydnu)

« Existuje prostor ve stavajici siti pro navySovani poctu vysetreni (pfi zvySeni L’léastj{,
nektere pristroje jsou malo vyuzity a je nekde i nadbytecny pocet Iekaru (vzhledem k pocCtu
provedenych vySetreni) . Ke zlepSeni muze prfispét predevsim zména organizace prace,
vyilm_epne i detasované mamografy stavajicich center, dale rozsireni teleradiologie a Al —
dulezita podpurna role koordinatoru a Komise

- Zasadni pro dalsi pokles umrtnosti bude zajisténi vysoke ucasti jiz v pravidelném
dvouletém intervalu (motivace gynekologu, praktikt, osvéta zameérena na toto téma)

+ Je treba se pripravit a zavadét postupné nové technologie (tomosyntéza - DBT, hlavne u
tzv. hutnych prsu a zen s vysSSim rizikem) a zejména Al. Blizka budoucnost je pravdépodobné

individualizace screeningu gpplu se zlepSenim detekce) s vyuzitim Al, v souladu s postupné
aktualizovanymi European Guidelines, dle klinickeho prinosu zvazovat i zvyseni uhrady

Limitace studie

 Pristroje a lekari jsou vyuzivany nejen pro screening, ale i diagnostiku a monitorovani lIécby,
zejmena v ramci komplexnich onkologickych center

» Studie bude podkladem pro diskusi dalsich opatreni (MZ, ZP, Komise)



PRIKLADY
STRATEGICKYCH
ANALYZ

Pokryti kolorektalnim screeningem a koloskopicka kapacita
(podékovani: Stépan Suchanek)



[\@Q POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM

INTERVALU V CASE

30,8%

32,5%

30,7%

30,2%

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(muzi a zeny, 50 a vice let)
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Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi vysetrenimi v roce 2023: 30,0 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,3 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice b&€hem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné&), nejsou v pokryti uvazovany.
Pokryti cilové populace dlouhodobé dosahuje 30 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.




NS& UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTE RVALU V CASE Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Diagnosticka kolonoskopie (15403; 15404)
)
)

Diagnosticky TOKS (81561; 81733
60% - m Screeningovy TOKS = Screeningova kolonoskopie = ®Laboratorni TOKS Jina kolonoskopie (muzia Zeny, 50 a vice let
52,8%

0,
48,7% 51,6% 50,8% 50,4% 49,9% 47,9% 49,2%

43.6% 47,1% 46,8%
42,6% 0 /0

40% -
30% -
20% -
10% -
0% - ! \ ‘ ‘

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Pokryti cilové populace

Rok

Uplné pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi a jinymi vysetfenimi v roce 2023: 49,2 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,3 milionu osob), které béhem tfiletého intervalu absolvovaly alespori jedno screeningové nebo jiné
vySetfeni (v pfipadé screeningové kolonoskopie v desetiletém intervalu) z celkového poctu osob ve véku 50 a vice let. Osoby, které zemfiely do roku, ke
kterému je indikator hodnocen (v&etné), nejsou v pokryti uvazovany. V roce 2023 dosahovalo uplné pokryti v tfiletém intervalu 49,2 % (2 124 846
vySetfenych osob) — z toho 40,0 % screeningova a 9,2 % jina vySetieni.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

AR Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
T Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

ooy Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
(2022-2023, muzi a zeny, 50 a vice let, N = 1 295 508 vysSetfeni)

NSC

Pokryti
v procentech

<25,0%

25,0-29,0 %
B 29.0-33,0%
B >330%

Pokryti muzi a zen ve véku 50 a vice let vySetienych v roce 2023: 30,0 %

Indikator hodnoti podil osob, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni krvaceni do stolice béhem doporuceného
intervalu, dle okresu bydlisté. Osoby, které zemfely do roku 2023 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi pokryti sledujeme v okrese Sumperk

(38,4 %), nejmensi podil v okrese BeneSov (21,1 %).




NSC JEDNANI KOMISE PRO SCREENING KRK (CERVEN 2023)

Doplnéni Véstniku je nutné vzhledem k vysoké pozitivite TOKS, ktera vede k dlouhym cekacim
dobam, coz muze zapriCinit snizeni ochoty populace se UucCastnit na navazujicich
kolonoskopickych vysetrenich, a tim zvyseni rizika vzniku pokrocilych stadii kolorektalnich
karcinomu. Vysoka pozitivita muze souviset s chybovosti méfeni TOKS. Z toho vyplyva nutna uprava
kontroly kvality vysledkd TOKS. Cilem je snizeni faleSné pozitivity TOKS.



[j\\%b@ POZITIVITA SCREENINGOVEHO TOKS V CASE

Jednani komise pro screening KRK (Cerven 2023)

Screeningovy TOKS (15118; 15119;
15120; 15121)

(muzi a Zeny, od 50 let)

Zdroj dat: NRHZS
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Pozitivita TOKS (2022): 10,1 % (rozsah mezi kraji CR: 8,8—11,5 %)

letech.

Pozitivita TOKS se pohybovala do roku 2019 okolo 6—-7 %. V roce 2020 doSlo k vyraznému navyseni pozitivity na 10 %, tento narlst souvisi se zavedenim
vyhodnocovani kvantitativnich imunochemickych TOKS pomoci POCT pfistroju v ordinacich praktickych Iékar(. Takto vysoka pozitivita pokraovala i v nasledujicich

*Vysledky za rok 2022 jsou pfedbézné.

Pozn. U 779 osob nebylo mozné v roce 2022 urcit vysledek TOKS (bylo vykazano pouze 15118 nebo 15119 bez signalniho vykonu), proto ve vypoctu pozitivity nejsou uvazeni, vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



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

Jednani komise pro screening KRK (Cerven 2023)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
(Fijen—prosinec 2022*, muZzi a Zeny od 50 let)
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Prumérna ¢ekaci doba na TOKS+ kolonoskopii v CR: 77 dni (rozsah mezi kraji: 61-91 dni)
S vysokou pozitivitou také souvisi vyssi ¢ekaci doby na navazujici kolonoskopii. Dle predbéznych dat odpovidala primérna ¢ekaci doba na TOKS+ kolonoskopii v obdobi fijen az
prosinec 2022 vice nez dvéma mésictim. Primérna ¢ekaci doba se lisila napfi¢ jednotlivymi kraji. Nejvyssi primérna ¢ekaci doba byla pozorovana v Jihomoravském a Kralovéhradeckém

* Vysledky za rok 2022 jsou predbézné.



NSC

ZAVER (CERVEN 2023)

« Z uvedenych davodu je jako prvni krok navrhovana

standardizace provadéni externiho hodnoceni kvality
jako podminka pro kvalitni provadéni analyzy hemoglobinu
ve stolici spolu s jednoznadnym stanovenim cut-off
hodnoty pro Cesky program.

Jako nasledny krok bude navrzen standard elektronické
zdravotnické dokumentace pro posileni sledovani
kvantitativnich cut-off hodnot v ordinacich praktickych
|ékaru.

Dopad tohoto opatreni bude vyhodnocen, v budoucnu
Ize predpokladat zavedeni odliSnych cut-off hodnot

134 VESTNIK MZ CR CASTKA 11/2023

Oznameni Ministerstva zdravotnictvi

Uprava Véstniku MZ CR &istka 1/2009 Standard pfi poskytovéni a vykazovani
screeningu nadord kolorekta v Ceské republice

Doplnék Véstniku v €l. 3 Podminky pro vstup zdravotnického zafizeni do programu screeningu
kolorektalniho karcinomu, odst. 2) PoZadavky na pfistrojové vybaveni, pismeno b) Ambulantni
pracoviité registrujiciho lékafe v oboru vieobecné prakticke |ékafstvi a registrujiciho 1ékafe
v oboru gynekologie a porodnictvi, bod ii) Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) se
upravuje provadéni testd na okultni krviceni do stolice (TOKS) imunochemickymi testy
nasledovné:

* Testy provadi pracovisté registrujiciho lékafe v oboru vieobecné praktické Iekafstvi
a registrujiciho lékafe v oboru gynekologie a perodnictvi a pracovité oboru klinicka
biochemie.

* Pfistroj umeoZfiujici kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici v refimu POCT nebo
pfistroj laboratorni jsou zapojeny do systému externiho hodnoceni kvality (EHK).

* Externi hodnoceni kvality probiha minimalné 1x roéné s maximalni odchylkou 325 %.

* V pfipadé nevyhovujiciho vysledku EHK se EHK opakuje nejdéle do 9 mésicd a pokud
se nevyhovujici vysledek EHK opakuje, neni poskytovatel opravnén provadét analyzu
screeningovych TOKS ve své ordinaci a je povinen vzorky odesilat do laboratofe. Do
systému screeningu se miZe vratit po nasledujicim vyhovujicim vysledku EHK, ktery
bude proveden nejdéle do 9 mésicd od posledniho nevyhovujiciho vysledku EHK.

* \ysledky EHK poskytoval zdravotnich sluzeb pfedava zdravotnim pojistownam.

e Poskytovatel EHK predévé souhrnné vysledky kazdorogné UzIs CR.

* Hranice pozitivity (cut-off) je uréena Komisi pro program screeningu kolorektalniho
karcinomu a je zvefejnéna na webovych strankach MZ CR.

* Hranice pozitivity (cut-off) mohou byt specifické pro jednotlivé analyzatory.

* V sou¢asné dobé je hodnota cut-off stanovena u viech analyzatord na 15 ug Hb/g
stolice.

Véstnik MZ CR 11/2023 + Vyhlaska &.

bro ruzne technologie. 320/2023 Sh. (seznam zdravotnich vykonti)

Optimalizace kolonoskopickych kapacit je nutnym predpokladem

navysovani pokryti populace screeningem

Dalsi kroky: optimalizace nastaveni screeningovéeho intervalu a vekového rozsahu screeningu,
optimalizace indikace koloskopie
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NSC PRINCIPY TVORBY AKCNIHO PLANU

Komise pro Narodni

program screeningove
screeningu centrum

Teoreticky koncept: Cestovni mapy mezinarodnim projektu EU-TOPIA-EAST ( EU-TOPIA-cast

towards lmproved cancer screening

- - Posouzeni Vytvoreni
Popis |dentifikace A v
v . iy klicovych akcniho
cinnosti barier g .
barier planu
Prvni pilif popisu . .
1. Historicky prehled aD)r”h{/pt'\'/';F':‘;F'Z‘;natkﬂ
2.  Cesta pacienta/ jednotlivce ytvareni poznhatku
3.  Sbérdat a IT infrastruktura b)  Identifikace rizikove populace
4. Organizaéni zazemi (véetné zaéastnénych stran)  ERRENIENFZ VR pieiaERVIe Rk
a pravni ramec d) Provoz programu
5. Kapacity a dostupné zdroje e) Maximalizace nasledného sledovani
6. Individualni vnimani a kulturni zazemi f) Zajisténi ucinné lécby (pro ty, ktefi ji potfebuiji)

https://eu-topia-east.org/downloads/



https://eu-topia-east.org/downloads/

NSC NASTROJ PRO POSOUZENI BARIER K EFEKTIVNIMU SCREENINGU (BEST)

Druhy pilir

a) Vytvareni poznatku

b) Identifikace rizikové populace
Maximalizace ucasti (informovana ucast):
Provoz programu
Maximalizace nasledného sledovani
Zajisteni ucinné lécby (pro ty, ktefi ji potfebuiji)

i)

( EU-TOPIA-east

towards |mproved cancer SCI’BBI"III"IQ

5.15. Follow up - Insufficient human, physical and/or financial resources to conduct follow-up investigations for those that need it

5.16. Follow up - Inadequate adherence by providers to follow-up guidelines and protocols (e.g. clinician's attitudes and established pattern of practice)

5.17. Follow up -

Inadequate system for monitoring people who require follow-up investigations but do not participate (e.g. due to personal beliefs or practical issues)

5.18. Follow up - Inadequate response to people who require follow-up investigations but do not participate (e.g. due to personal beliefs or practical issues)

5.19. Follow up -

Inadequate sharing of follow-up information between national/regional screening organisations, providers of follow-up investigations and primary care

NedostateCna kapacita kolonoskopie, nedostatecna adherence ke klinickym doporucenym
postupum pro nasledné sledovani, nedostateéné informacni zazemi pro monitoring

neucastnicich se pacientu a jejich nasledné kontaktovani, nedostateéné sdileni dat mezi
specialisty a primarni péci




OBLASTI BARIER A AKCNi PLANY
NSC (:EU:TOPIA-cast
Shrnuti bariér Ak¢ni plan pro prekonani bariéry
» Nepodporujici legislativni, i L, . N i N . e v
B%'é't%ﬁia ekonomicke Jaka opatreni jsou potrebna k prekonani zjistené
- Bariéry v oblasti lidskych zdroju bariery?
+ Bariéry v oblasti Kdo je zodpovedny za provedeni opatreni?
technologickych zdroju - v y 4w »
- e « Zucastnene strany, ktere je treba zapojit pro
 Bariery v oblasti financnich ., . .,
zdroju dokonceni opatreni?
d Barléry VyChézejiCi ze znalosti Néklady Spojené S Opat‘fenl'm

 Bariéry spoluprace a sdileni
informaci

Ocekavany vystup opatreni (indikator)

Ocekavany vysledek opatreni (dopad na program)
Termin dokonceni opatreni

Monitorovani opatreni




PRIKLADY OPATRENI E‘.':'.)
[j\\%a@ O ENI ( EU-TOPIA: W

OoOwWardas improve cancer sc

» Opatreni k planovani
(sber informaci, analyza a modelovani, vztahy se stakeholdery)

« Opatreni ke vzdelavani (edukacCni materialy, kurzy)

» Opatreni k financovani (uUhradové politiky, financni zdroje)

« Opatreni k restrukturalizaci (zména tymu a roli, IT systém)

« Opatreni k rizeni kvality (monitoring, audit, zpétna vazba)

» Opatreni ke zméene politickeho kontextu (akreditace, legislativa)

https://eu-topia-east.org/downloads/
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NS@ PRIKLAD: AKCNI PLAN PRO KOLOREKTALNI KARCINOM
(CERNA HORA)

(EU-TOPIA-cast

towards Improved cancer screening

« Bariéra 1: Nedostatek kolonoskopickych kapacit v severni Casti zeme
» Lidské zdroje (vzdélavani, motivace), technologické zdroje (nakup koloskopu, ustaveni center), finan¢ni zdroje (vzdélavani a
nakup vybaveni), spoluprace a sdileni informaci (vyuzivani informaéniho systému)

» Bariéra 2: NedostateCné systemy informacnich technologii (IT)

« Technologické zdroje (implementace screeningoveého registru), financni zdroje (nakup IT infrastruktury), nepodporujici
legislativni, politické a ekonomické prostiedi (legislativni zmény), znalosti (pozvani mezinarodnich expertu)

« Bariéra 3: NedostateCna verejna propagace screeningoveho programu

» Znalosti (komunikaéni plan pro rtzné cilové skupiny), spoluprace a sdileni informaci (interaktivni workshopy pro rtizné cilové
skupiny), lidské zdroje (experti na komunikaci), financni zdroje (rozpocCet pro komunikacni aktivity)




[\@Q HLAVNI BODY AKCNIHO PLANU PROGRAMU SCREENINGU

Oblast

Legislativni zazemi a mandat komise

Monitoring a evaluace screeningového programu

Aktualizace screeningové strategie

Informacni systém pro screening

Zajisténi kvality FIT

Datovy audit a zajisténi kvality primarni péce

Datovy audit a zajisténi kvality kolonoskopickych center
Zvysovani pokryti cilové populace

Technicka vybavenost screeningovych center

KOLOREKTALNIHO KARCINOMU (DRAFT 2023-2024)

Opatreni

legislativni Uprava screeningu (Zakon o zdravotnich sluzbach)

legislativni Uprava screeningového registru (Zakon o zdravotnich sluzbach)

plan uvolnovani reportdl, statistik a datovych sad

n PRl Y . - . . i rd v
velka" evaluace zahrnujici ekonomickou analyzu a varianty optimalnich strategii
revize standardu ve véstniku v navaznosti na "velkou" evaluaci

presun Registru preventivnich kolonoskopii pod NZIS

priprava a implementace konceptu Prev-IS (datové standardy, rezervacni systém,
centralni evidence)

implementace véstniku k FIT (informovani VPL, komunikace s poskytovateli EHK)
report a dotaznik pro poskytovatele primarni péce

diskuse o posilovani motiva¢nich mechanismua

hodnoceni plnéni kritérii screeningovymi centry

Informacni a komunikaéni kampan

priprava vyzvy pro investice do vybaveni Center
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SHRNUTI A ZAVER

« Narodni screeningove centrum vzeslo z mezinarodnich
zkusenosti a doporuceni, a nadale se uCastni spolecnych
projektu pro vzajemné sdileni informaci v oblasti fizeni
screeningu

* Pod dohledem ridicich komisi jsou pripravovany analyzy a
modelovani pro monitoring a vyhodnoceni screeningu, ktere
tvori zaklad pro tvorbu dalsich opatreni

* V ramci mezinarodnich projektt (EUCanScreen, EUTOPI|Aeast)
jsou pripravovany nastroje pro prioritizaci opatreni ke
zlepsovani screeningovych programu, které pomohou
v tvorbé pracovnich programu screeningovych komisi



NSC PROGRAM PREVON 2024

 Aktualni témata screeningovych programu

* Program Casného zachytu karcinomu prostaty

« Program Casného zachytu karcinomu plic

« Hodnoceni zdravotnickych technologii ve screeningu

* Vize informacniho zazemi pro screeningoveé programy

 Role praktickych |ékafu v prevenci a screeningovych programech
 Elektronizace zdravotnictvi a screeningové programy
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