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Screeningové programy v Ceské republice ﬂWam&az

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

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

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

mamografické vySetfeni jednou za dva roky

Program screeningu kolorektalniho karcinomu

f'\ screening muZi a Zeny ve véku od 50 let
@ t°|0fekta'"'h° 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
zeny ve veku od 15 let
CE KRY IX cytologickeé vysSetreni stéru z délozniho hrdla jednou roc¢né

fB.A_ Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita ,M



Pro€ organizovany screeningovy program? ﬂWam&az

O zakladni bioetické principy
1. Beneficience ucinnost screeningu

2. Nonmaleficence bezpecnost screeningu
3. Autonomie svobodné rozhodovani subjektu
4. Spravedlnost dostupnost a hospodarnost screeningu

' organizovany screening je doporu¢en Radou Evropské unie véem ¢lenskym
statium (2003/878/EC)

 superiorita organizovaného screeningu je dolozena v odborné 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? }%umoz

IARC Handbooks of Cancer Prevention

1 pfesné stanovit parametry screeningového procesu (zejména vék cilové

populace, screeningovy test a screeningovy interval) v explicitni pisemné
podobé (prostfednictvim zakona, vyhlasky nebo metodického pokynu);

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

stanovit rozhodovaci strukturu a zodpoveédnost za zdravotni peci v ramci
interdisciplinarniho zdravotnického tymu;

implementovat systém informa€ni podpory programu, ktery by mél sbirat,
uchovavat a hodnotit udaje o vSech screeningovych testech, doplnujicich
vysSetienich a vyslednych diagnézach a pribézné hodnotit vysledky
monitoringu screeningoveho procesu a jeho dopad na cilovou populaci a
zpristupnit tyto vysledky Siroké verejnosti i zdravotnikim zapojenym do
screeningovych programd.
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Vme

Zpracovatel dat a poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA
UNIVERZITA

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

* epidemiologie, sledovani cilovych skupin
* evaluace dopadu screeningovych programu

NARODNI| ONKOLOGICKY REGISTR - UZIS

Monitoring screeningoveho procesu na centrech
* ukazatele kvality screeningoveého procesu na danem
centru

AKREDIPFOVAR R RACSERERIGIRETRACH BRESHRMU

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

PLATCI ZDRAVOTNI PECE — NARODNI REFERENCNI CENTRUM
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Ukazatele kvality screeningového procesu ﬂ”maz

Proces pécCe ve screeningu

Definice
cilové [d Detekce
populace

Pd Diagnostika

J  ukazatel se vztahem k cilové populaci
— pokryti screeningovym programem
' ukazatele se vztahem ke zdravotnickému zafizeni
— detekeni mira, prediktivni hodnota testu, ...
' ukazatel se vztahem k celému procesu
— mortalita, incidence onemocnéni
s> definitivni ukazatel Géinnosti

1 snizeni mortality Ize oCekavat az za delSi dobu a je obtizné méfitelné — dalsi
faktory ovlivhuji mortalitu

- PRO MONITORING PROGRAMU JSOU

NEZBYTNE CASNE INDIKATORY
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Komunikace vysledkl programu ﬂWam&az

Oficialni portal programu prevence karcinomu prsu — www.mamo.cz

Whonac:

lvon -
MAMOGRAFICKY SCREENING b

RRRRRRRRR

KOMD.
KONTAKTY y v

f——
VYHLEDAVANI 82

| — |

Komunikace s centry

O
noponine
PROVOZOVATELE

-validaéni reporty

vV

-reporty o indikatorech kvality

Publikace v odborné literature

Majek et al. BMC Public Health 2011, 11:288

httpy//www biomedcentral com/1471-2458/11/288 BMC

Public Health
RESEARCH ARTICLE Open Access

Breast cancer screening in the Czech Repubilic:
time trends in performance indicators during the
first seven years of the organised programme

Ondrej Majek’, Jan Danes®, Miroslava Skovajsova®, Helena Bartonkova®, Lucie Buresova', Daniel Klimes',
Petr Brabec', Pavel Kozenys and Ladislav Dusek’

MU
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Populacni data pro screening nadorovych onemocnéni

Projekt SVOD

Aktuality

Epidemiologicke

”

analyz

Publikace, zpravy

Software SVOD

Privodce
analyzami

— http:llwww.svod.cz

) SYOD - Microsoft Internet Explorer

Soubor Opravy  Zobrazit  Oblibend  Méstroje  Mapowsda

Q== - ) [x] (2] @0 POreda pobibens &) (- (o - LJ

Adresa @ hktp: v, cba.muni.czfwebsvod?sec=analyzylang=cz

EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU
V CESKE REPUBLICE

O PROJEKTU

AKTUALITY

EPIDEMIOLOGIC KE ANALYZY
PUBLIKACE, ZPRAVY

SOFTWARE SVOD

EPIDEMIOLOGIE ZHOI.[BN‘?CH
NADORU V CR - ANALYZY

PRUVODCE ANALYZAMI

ELEkLELR
I ¢

e —

INCIDENCE A MORTALITA

Casovy vyvoj incidence a
mortality zhoubnych

novotvart v CR.

CASOVE TRENDY

Zmeény we wywioji incidence
a mortality ZN v Ease

{index rlistu a meziroéni

Aktuality

Konference
W Brné v ramci Onkologickych dnG bude
prezentovan prlspevek AEBON Y
PORTAL PRO ANALYZU A INTERPRETACI
POPLLACNICH OMKOLOGICKYCH DAT
DOSTURMYCH W CR"

ZMEny).

VEK PACIENTO
WEKOvA struktura pacienth
azemfelych na zhoubne
nowotvary.

SROVNAVACI STANDARDY

vice > >

Vybér diagnozy
Cazovy vivo) incidence a mortalty
jednotlivych disgnoz odraoi kromé samotné
situace v populaci take vivy souvisejici ze
sledovanim a reglstram In (Zmény v
diagniostice, zmény v klasifikaci nadord

REGIONAL Ni PREHL EDY

Epidemiologickeée
analyzy
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Incidence, mortalita
Casové trendy
Regionalni prehledy
Vékova standardizace
Klinicka stadia
Mezinarodni data
Srovnavaci analyzy

Ucelené prehledy
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Analyza populacniho preziti - vyvoj v Case ﬂWam@az

Karcinom prsu (C50) Pacientky s protinadorovou lé¢bou
100% - :
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VSechna Stadium Stadium Stadium Stadium
stadia l. 1. 1R V.

Aktualni pétileté preziti vSech IéCenych pacientek: relativni 85 %, pozorované 78 %
Aktualni pétileté preziti — stadium I: relativni 99,98 %, pozorované 93%

i Preziti na karcinom prsu se stale zvysuje



Analyza populaéniho preziti - srovnani diagn6z }Wmoz

Analyza periody 2004-2007, pacienti s protinadorovou léCbou
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MU
it Rakovina prsu patfi mezi diagnézy s nejlepsim dlouhodobym prezitim

lMl Vysoky podil onemocnéni je diagnostikovan v éasném stadiu a velmi uspésné lééen.



N ama. -

Monitoring screeningového
procesu na centrech



Zakladni indikatory v monitoringu mamografického screeningu ﬂWmaz

d indikatory objemu (vykonu)
pocet vysetfenych zen
pocet diagnostikovanych zhoubnych nadoru

4 indikatory kvality

detekCni mira (podil diagnostikovanych zhoubnych nadord X 1000)
podil doplnujicich vySetreni (further assessment rate)

podil pozvani na dopliujici vySetfeni (recall rate)

mira invazivnich vySetfeni (na 1000 vySetfenych zen)

pomeér pocCtu operaci s benignim a malignim vysledkem

podil pokrocCilych karcinomt (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 indikatorua kvality ﬂWaJmoz

ZENY VYSETRENE V DANEM ROCE
SCREENINGOVOU MAMOGRAFIi

do 6 mésicu
od screeningové mamografie

ZENY S DOPLNUJICIM VYSETRENIM

!

» podil dopliujicich vySetreni

zaroven do 1 roku > recall rate

od screeningové mamografie

ZENY S HISTOLOGICKYM VYSETRENIM

> pomér poctu operaci s benignim a malignim vysledkem

» detekéni mira

» podily nalezenych nadoru dle prognostickych faktor(
(jen nepredléCené)
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Zavadéjici faktory pri vypoctu indikatoru kvality }%mm.az

U kazda proménna, jejiz zastoupeni v souboru vysetreni se lisi
v jednotlivych letech (nebo napfr. v jednotlivych centrech) a ktera
ovliviuje vyslednou hodnotu indikator

d ve screeningu nej¢astéji uvadény vék a poradi pri vySetreni

d pro nezkresleny vypocet je mozné vyuzit STANDARDIZACI
d napf. pro detekéni miru:

O vybereme referenéni obdobi, ve kterém vypocitame detekéni miry dle
véku a poradi vySetreni

O tyto miry aplikujeme na populaéni strukturu ve zkoumaném obdobi
(Kolik nadort by bylo nalezeno, pokud by detekce byla stejné
uspésna jako v referenénim obdobi?)

O skute¢nou hodnotu srovhame s ,,o¢ekavanou” — vysledny index
ukazuje, o kolik vice nebo méné jsme byli uspésni
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Podil dopliiujicich vy3etieni - dle véku/pofadi vy3etieni Nemo.c:

(vékova skupina 45-69 let, 477 502 vySetfeni v roce 2010)
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Detekcni mira - dle veéku/poradi vysetreni ﬂWam&az

(vékova skupina 45-69 let, 477 502 vySetfeni v roce 2010)
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Vyvoj zastoupeni prvnich/dalsich screeningovych vysetreni

IBA

[ palsi screeningové vySetieni zeny v daném centru

I Prvni screeningoveé vysetieni Zeny v daném centru
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Zastoupeni dle porad
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V ¢ase vyrazné roste zastoupeni dalSich vysetreni
Zeny se vraceji do screeningu

Wemac:



Vék klientek pri vysetreni - €asovy vyvoj ﬂWam&az
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Vyvoj standardizovaného ukazatele - podil dopliujicich vys.

IBA

‘= 25% 23% - 1,4
’-g 11,2
O 0o | ’
’g 20% 1,15

S +1,0
< 1,00

G 19%1 L
O

,2 10% - 1% | 0.6
=3 1

2 0,4
T 5% -

= 10,2
5

o 0% 0,0

Rok

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

y pomeér

V4

Standardizovan

Wemac:

Standardizovany ukazatel umoznuje zohlednit zmény v zastoupeni

klientek dle véku a poradi vysetreni.



Vyvoj standardizovaného ukazatele - detekéni mira ﬂWaJmoz
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Monitoring screeningového programu
na zakladé dat platcu zdravotni péce



Cile analyzy a charakteristiky dat PZP N emo.c:

U Data platcta zdravotni péce predstavuji velmi cenny informacni zdroj, nezbytny pro hodnoceni priibéhu i
vykonnosti screeningového programu. Spoluprace s Narodnim referen¢nim centrem umozni optimalizovat
program screeningu na zakladé skute€né reprezentativnich a uplnych dat o provedenych vykonech tak,
jak byly nahlaseny do databazi platca.

O Tento systém sbéru dat neni zatizen chybou a zkreslenim. Data platcl umozni posoudit mnoZstvi
provedenych vykond, jejich posloupnost, nebo pripadné frekvenci opakovanych vySetfeni. Z celkovych
profill vyplyne i srovnatelnost postupt v riznych zdravotnickych zafizenich, resp. laboratofich. PloSné
analyzy umozni posoudit dostupnost péé&e v jednotlivych regionech CR.

U Data o vykonech ovSem nemohou nahradit validovany parametricky sbér klinickych tudaju

U Data jsou z Narodniho referenéniho 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 pIné anonymizovana).

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

MU
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Vyuziti datové zakladny platcu zdravotni péce ﬂWam&az

ANALYZA DAT
AGREGACE DAT Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
Narodni referencni centrum (NRC) univerzity

/' NARODNI
Se—2 REFERENCNI

@V centRUM

e R
m_ _m Ceska primyslova OV4®)
‘ H - OBOROVA ZDRAAVOTNI PONISTOVNA
VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA = zdravotni pOIISfovna 207 A STy BAK PO

CESKE REPUBLIKY

poji&tovna POJISTOVNA IS N ZDRAVOTNI POUISTOVNA
[N &koda MINISTERSTVA METAL-ALIANCE
VNITRA CR

REVIRNI
‘ BRATRSKA
pél zaméstnaneckd E ZDRAVOTNI WEAY, Zdravotnt pojistovna POHLADNA
J J

Platci zdravotni pécCe — Zdravotni pojistovny (Clenové NRC)
dostupna data o vSech zdravotnich vykonech
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Hama:-

O Data poskytnuta NRC jsou vysoce kvalitni a vyuzitelna

O Bylo kvantifikovano pokryti mamografickym screeningem v CR. Vykonnost
organizovaného screeningového 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.

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

IBA ‘M reening karcinomu prsu






Hamac:

* pouze prostrednictvim organizovaného screeningového
programu je mozne klientkam poskytovat vysoce kvalitni
a dostupnou prevenci

* projekt informacni podpory je nedilnou soucasti
organizovanych screeningovych programdu

* projekt nezbytné zahrnuje vyuziti vSech dostupnych
datovych zdroju
— data Narodniho onkologického registru

— klinicka data o screeningovych vysetrenich v akreditovanych
centrech

— data platcu zdravotni péce o provedenych zdravotnich vykonech

fB.A_ Vytvofil Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita JM'



PODEKOVANI Wemac:

@ Poskytovatelé epidemiologickych a administrativnich dat
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~E
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@ Akreditovana centra mamografického screeningu
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