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Screeningové programy v Ceské republice

0O DOPORUCENI RADY EU ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny
(2003/878/EC)

O Vyhlaska MZ CR &. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi
preventivnich prohlidek

Program screeningu karcinomu prsu
aAnne.cz zeny ve véku od 45 let

mamografické vySetreni jednou za dva roky

Program screeningu kolorektalniho karcinomu

/‘ \ screening muzi a zeny ve véku od 50 let
& tﬂlﬂfekta'"'ho 50-54 let véku — test na okultni krvaceni jednou roéné
arcinomu

od 55 let véku — test na okultni krvaceni jednou za dva roky NEBO
primarni screeningova kolonoskopie jednou za 10 let

\

_; \ Program screeningu karcinomu délozniho hrdla
Zzeny ve véku od 15 let
C EQ{V‘[ X cytologické vySetreni stéru z délozniho hrdla jednou ro¢né
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Proc organizovany screeningovy program?

O zakladni bioetické principy
1. Beneficience ucinnost screeningu
2. Nonmaleficence bezpeclnost screeningu
3. Autonomie svobodné rozhodovani subjektl
4. Spravedlnost dostupnost a hospodarnost screeningu

0 organizovany screening je doporucen Radou Evropské unie vSem Clenskym
statim (2003/878/EC)

O superiorita organizovaného screeningu je dolozena v odborneé literature

In conclusion, a well-organised screening system is
more effective, costs less, and results in less harm

than the spontaneous one.
Nieminen et al. 1999
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Co obnasi organizovany screening?

IARC Handbooks of Cancer Prevention

O presné stanovit parametry screeningového procesu (zejména vek cilové
populace, screeningovy test a screeningovy interval) v explicitni pisemné
podobé (prostfednictvim zakona, vyhlasky nebo metodického pokynu);

O jmenovat Fidici skupinu zodpovédnou za odbornou garanci implementace
programu a audit screeningovych center;

0 stanovit rozhodovaci strukturu a zodpovédnost za zdravotni péci v ramci
interdisciplinarniho zdravotnického tymu;

O implementovat systém informacni podpory programu, kitery by mél sbirat,
uchovavat a hodnotit udaje o vSech screeningovych testech, dopliaujicich
vySetrenich a vyslednych diagnézach a pribézné hodnotit vysledky
monitoringu screeningoveho procesu a jeho dopad na cilovou populaci a
zpfistupnit tyto vysledky Siroké vefejnosti i zdravotnikim zapojenym do
screeningovych programu.
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Zpracovatel dat a poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

* epidemiologie, sledovani cilovych skupin
* evaluace dopadu screeningovych programt

NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR - UZIS

Monitoring screeningového procesu na centrech
* ukazatele kvality screeningového procesu na daném centru
* detekce zhoubnych nadorl a prekancerdz ve screeningu

AKREDITOVANA CENTRA SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Monitoring screeningového programu na zakladé dat PZP
stanoveni dostupnosti screeningu
ukazatele kvality screeningového procesu v populaci
cost-effectiveness screeningovych program

PLATCI ZDRAVOTNI PECE — NARODNI REFERENCNI CENTRUM
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Ukazatele kvality screeningového procesu %ma

Proces pécCe ve screeningu

Definice
cilové |[kd Detekce
populace

xd Diagnostika [kd Lécba

O ukazatel se vztahem k cilové populaci
— pokryti screeningovym programem
O ukazatele se vztahem ke zdravotnickému zarizeni
- detekéni mira, prediktivni hodnota testu, ...
0 ukazatel se vztahem k celému procesu
- mortalita, incidence onemocnéni
mmmmnl)> definitivni ukazatel Géinnosti

O snizeni mortality Ize oCekavat az za delSi dobu a je obtizne mefritelné — dalsi
faktory ovliviuji mortalitu

‘ PRO MONITORING PROGRAMU JSOU

NEZBYTNE CASNE INDIKATORY
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Komunikacni platforma systému

Oficialni portal programu prevence karcinomu prsu

www.mamao.Cz
ISSN 1804-0861

oD - " =, |
MAMOGRAFICKY SCREEMING b B S Wl \ e g : AKTUALITY
PRO VEREINOST » B '
PRO LEKARE 3 Viteit S T
S \ itejte NEIJNOVEJST CLANKY
KOMD 4 VaZeni navstavnic, » Movd struktura datového
KONTAKTT » vitdme Vas na oficidlnich strankach projektu s nazvem Program razhrani pro predavéni dat
mamografického scr ingu v Ceské republice. Tyto stranky vaznikly marmoagrafického sereeningu
za ufelem zvyieni informovanosti vefejnost o problematice screeningu » MM, konares Ceské Ekafské
A a rakoviny preu a za ugelem koordinace odbornych aktivit souvisejicich spolednosti JEP ve znameni
VYHLEDAVANI ﬂ Se screeningem. prevence a viéssné diagnostiky
. . . onkologickych onemocnéni
l:l NE]EaStE‘jJI navité\iq:r'ané strénk;i ]SDU'UVEdEI’J.\f W tDmFD rD_zcestnl’ku. F"FD > Zdpis z porady KOMD 1, fiina
nalezeni podrobngjsich informaci prosim pouZijte navigaci vlevo nahofe s00n
mapu weou, z i
nebo meou weby » Zdpis z porady AMA-CZ 1. fiina
ca 2009
i i Alni déni icky i Zbytedny strach 2 mamografie
mOn_hne Movinky, aktudlni déni Mamograficky screening > Zhytefnt strach z mamonrafie
Archiv aktualit
5 + Pro vefeinost + Coje mamograficky screening
PROVOZOVATELE e o = &
+ Prolékafe + Mamograficky screening v CR NEJNOVEISI DOTAZY
ama-cz L) NEPREHLEDNETE! + Seznam screeningovych center :
-+ Pfispévek na mamograficke : » Dobri den.chtéla bych se
'BA wyietfeni Zenam nad 69 let -+ Mapa screeningovych center zeptatje ri skoro 15 leta od ...
(ZP My, CIZPY Lok o SR AT Lot

mamo@iba.muni.cz
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Monitoring populacnich
epidemiologickych dat




Populac¢ni data pro screening nadorovych onemocneéni
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Populac¢ni data pro screening nadorovych onemocneéni

CH8 - ZN prsu, Zeny

Wijvoj v Caze
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Populac¢ni data pro screening nadorovych onemocneéni

C58 = 7N pr=u, Zeny
wivoj zastoupenl klinickich stadil
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DalsSi analytické moznosti...
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Analyza populacniho preziti - vyvoj v case

Karcinom prsu (C50) Pacientky s protinadorovou léCbou

100% - 8
90% - X 8 Legenda:
L . .
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;g 0% 9 O Analyza periody 2000-2003
e ? o + Kohortni analyza 1995-1999
= 60% 1 ? X Kohortni analyza 1990-1994
X
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Aktualni pétileté preziti vSech léCenych pacientek: relativni 85 %, pozorované 78 %
Aktualni pétileté preziti — stadium I: relativni 99,98 %, pozorované 93%
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Analyza populacniho preziti - srovnani diagnéz
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Rakovina prsu patri mezi diagnézy s nejlepsim dlouhodobym prezitim
Vysoky podil onemocnéni je diagnostikovan v ¢asném stadiu a velmi uspésneé lécen.
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. Predikované hodnoty pro rok 2011
Karcinom prsu (C50) Incidence! | (90% interval spolehlivosti)
Stadium I 3199 | (2983; 3414)

Stadium II 2172 | (1993;2351)
Stadium III 898 | (791: 1006)
Stadium IV 569 | (496; 641)
Stadium neznamo z objektivnich diivodi? 159 | (124; 195)
Stadium neznamo bez udani davodu? 128 | (100; 156)
CELKEM 7125 | (6487;7763)

. Predikované hodnoty pro rok 2011
Karcinom prsu (CS0) Prevalence | (90% interval spolehlivosti)
Stadium I 28 619 | (28 341; 28 897)

Stadium II 27 195 | (26 924; 27 466)
Stadium IIT 6935 | (6798, 7072)
Stadium IV 3537 | (3439; 3635)
Klinické stadium neznamo' 2430 | (2349;2511)
CELKEM 68 716 | (67 851; 69 581)

Karcinom prsu

Nové diagnostikovani lé¢eni pacienti
vroce 2011
(Klinické stadium I-IIT)

Pocty pacientii 1é¢enych v roce 2011 v klinickém stadiu IV

Nové diagnostikovani 1é¢eni pacienti
ve stadiu IV

Lécena relabujici a progredujici onemocnéni
u pacientu diagnostikovanych v minulych

letech
C50
Stadium | 3170 (2956; 3383)
Stadium |1 2148 (1971; 2325) 469 (409; 528) 1466 (1354; 1578)
Stadium I11 880 (775; 986)
CELKEM 6198 (5702; 6694) 1935 (1763; 2106)

8133 (7465; 8800)

Zdroj: Dusek a kol.: Podklady pro planovani nakladl lécebné péce v onkologii - analyzy dostupnych popula¢nich dat a odhady pro rok 2011
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Publikace o metodach a vysledcich...

€ AP

DUSEK, Ladislav, et al., Czech Cancer

CZECH CANCER CARE Care in Numbers 2008-2009, Praha,
IN NUMBERS Grada Publishing, a.s., 2009, 496 s.,

2008-2009 ISBN 978-80-247-3244-2
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Monitoring screeningového
procesu na centrech




Zakladni indikatory v monitoringu mamografického screeningu

U indikatory objemu (vykonu)

pocet vySetrenych zen
pocet diagnostikovanych zhoubnych nadoru

O indikatory kvality

detekcCni mira (podil diagnostikovanych zhoubnych nadord X 1000)
podil dopliujicich vySetreni (further assessment rate)

podil pozvani na doplnujici vysetreni (recall rate)

mira invazivnich vySetreni (na 1000 vySetrenych zen)

pomeér pocCtu operaci s benignim a malignim vysledkem

podil pokrocilych karcinomd (TNM stadium Il a vice)

podil invazivnich karcinomu
 podil karcinomu s negativnim vysledkem vySetfeni miznich uzlin
» podil minimalnich karcinomu (do 10 mm, pT1a + pT1b)
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Zjednoduseny vypocet zakladnich indikatoru kvality mmcz

ZENY VYSETRENE V DANEM ROCE
SCREENINGOVOU MAMOGRAFIi

do 6 mésicl
od screeningové mamografie

ZENY S DOPLNUJICIM VYSETRENIM

zaroven do 1 roku

od screeningové mamografie

» podil doplnujicich vysetreni
» recall rate

ZENY S HISTOLOGICKYM VYSETRENIM

» pomeér poctu operaci s benignim a malignim vysledkem

» detekCni mira

> podily nalezenych nadort dle prognostickych faktoru
(jen nepredlécené)

‘l.ﬂ-i Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ‘a“_f
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Monitoring screeningového programu
na zakladé dat platclu zdravotni péce



Cile analyzy a charakteristiky dat PZP M ema.c-

Q Data platct zdravotni péce predstavuji velmi cenny informaéni zdroj, nezbytny pro hodnoceni prubéhu i
vykonnosti screeningoveého programu. Spoluprace s Narodnim referencnim centrem umozni
optimalizovat program screeningu na zakladé skute¢né reprezentativnich a uplnych dat o provedenych
vykonech tak, jak byly nahladeny do databazi platcu.

O Tento systém sbéru dat neni zatizen chybou a zkreslenim. Data platci umozni posoudit mnozZstvi
provedenych vykonu, jejich posloupnost, nebo pfipadné frekvenci opakovanych vysetieni. Z celkovych
profild vyplyne i srovnatelnost postupu v riznych zdravotnickych zafizenich, resp. laboratofich. PloSné
analyzy umozni posoudit dostupnost péée v jednotlivych regionech CR.

O Data o vykonech ovéem nemohou nahradit validovany parametricky sbér klinickych udaju

O Data jsou z Narodniho referen¢niho centra poskytovana se souhlasem platcu, pod jejich odbornou
kontrolou a na zakladé smlouvy se zpracovatelem (Masarykova univerzita, IBA MU). Pfedavana data
neumozni identifikaci jedince, konkrétniho zdravotnického zafizeni a zdravotni pojiStovny (v téchto
ohledech jsou data plné anonymizovana).

O Veskere vystupy, které vzejdou z této spoluprace, jsou odborné posuzovany a schvalovany odbornym
vedenim programu screeningu a vedenim NRC. Rovnéz jakakoli publikace vystupl podléha schvaleni
témito organy.

1] vy
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Vyuziti datové zakladny platct zdravotni péce

ANALYZA DAT
AGREGACE DAT Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
Narodni referencni centrum (NRC) univerzity
44 NARODNI
ﬁ:—-r‘ REFERENCNI
@Y centrRUM

m_ _m Ceska primyslova
-‘ zdravotni pojisfovna

A

VSEOBECNA ZDRAVOTNI PONISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

ZAMESTNANCL
207 A sraveamoTYE

(R

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

s Zdravotni pojistovna
U™ METAL-ALIANCE

4 ramésinanecka ZDRAVOTNi
ZpSI e POJISTOVNA ’ .
- < &koda MINISTERSTVA 00 M EDIA
VNITRA CR ’

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

r

Platci zdravotni péCe — Zdravotni pojistovny (Clenové NRC)
dostupna data o vSech zdravotnich vykonech
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Kli¢ové zavéry Nemo.-

U Data poskytnutda NRC jsou vysoce kvalitni a vyuzitelna

O Bylo kvantifikovano pokryti mamografickym screeningem v CR. Vykonnost
organizovaneého screeningoveého programu roste v Case.

O Analyza umoznila mapovat rozsah tzv. Sedého mamografického screeningu. Bylo
dokazano, Ze s rostoucim vlivem a dostupnosti organizovaného programu klesa pocet
vySetfeni mimo tento program. Celkové vliv mamografie mimo organizovany program
klesa. Nicméné stale existuji okresy s relativné zvySenym podilem téchto vySetreni.

U Analyza dat NRC dolozZila vysokou validitu dat sbiranych pfimo ze scrgeningovych
center od roku 2002. Mamograficky screening a jeho hodnoceni je tak v CR vzorem
pro stejné programy zamérené na jiné diagnézy zhoubnych nadord.

‘l.ﬂ-i ‘Wreening karcinomu prsu






Hamac:

e pouze prostrednictvim organizovaneho screeningoveho
programu je mozné klientim poskytovat vysoce kvalitni
a dostupnou prevenci

« projekt informacni podpory je nedilnou soucasti
organizovanych screeningovych programu

» projekt nezbytne zahrnuje vyuziti vSech dostupnych
datovych zdroju
— data Narodniho onkologického registru

— klinicka data o screeningovych vysetrenich v akreditovanych
centrech

— data platcu zdravotni péc€e o provedenych zdravotnich vykonech

‘l.ﬂ-i Vytvoril Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita a“‘



PODEKOVANI NNema.c-

@ Poskytovatelé epidemiologickych a administrativnich dat
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