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Divod I. Rostouci epidemiologicka zatez
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Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR
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' Divod Il. Nutnost posileni funkéniho screeningu

Pocet vysetrenych zen 468 390 435681 538388 555558 602117 649610

Pocet zachycenych
karcinomu

2173 2024 2913 3035 3315 3592

Detekéni mira

(na 1000 vysetreni) 4.0 4,6 54 5,5 5,5 5,5

Pocet Zen s diagnézou
dle velikosti primarniho

nadoru
Ca in situ 207 (9,5 %) 231(11,4%) 337 (11,6 %) 315(10,4 %) 367 (11,1 %) 398 (11,1 %)
T1 1435(66,0%) 1278 (63,1%) 1819 (62,4 %) 1924 (63,4 %) 2098 (63,3%) 2261 (62,9 %)
T2 253(11,6%) 256 (12,6 %) 304 (10,4%) 325(10,7 %) 322(9,7%) 349 (9,7 %)
T3 17 (0,8 %) 11 (0,5 %) 13 (0,4 %) 22 (0,7 %) 13 (0,4 %) 21 (0,6 %)
T4 12 (0,6 %) 3 (0,1 %) 7 (0,2 %) 6 (0,2 %) 7 (0,2 %) 8 (0,2 %)
Nador modifikovany lé¢bou 96 (4,4 %) 72 (3,6 %) 119 (4,1 %) 98 (3,2 %) 105 (3,2 %) 98 (2,7 %)

Neznama velikost 153 (7,0%)  173(8,5%) 314 (10,8%) 345(11,4%) 403 (12,2 %) 457 (12,7 %)
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' Divod lll. Mezinarodni doporuceni / guidelines

¢ EU Council Recommendation

e Council recommendation of 2 December 2003 on cancer
- screening (2003/878/EC). Official Journal of the European
CONSILIUM Union, 16.12.2003 L 327/34, 85-89.

¢ |ARC Handbooks of Cancer Prevention

e Vainio H, Bianchini F, editors. Breast Cancer Screening. Lyon:
srmmes= JARCPress; 2002.

¢ |ARC Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive
Strategies. Cervix Cancer Screening. Lyon: IARCPress; 2005.

e European Guidelines

e Perry N, Broeders M, de Wolf C, Tornberg S, Holland R, von
Karsa L, et al., editors. European guidelines for quality
assurance in breast cancer screening and diagnosis, 4th ed.
Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities; 2006.

e Arbyn M, Anttila A, Jordan J, Ronco G, Schenck U, Segnan N,
et al., editors. European guidelines for quality assurance in
cervical cancer screening, 2nd ed. Luxembourg: Office for
Official Publications of the European Communities; 2008.

|:1!

e Segnan N, Patnick J, von Karsa L, editors. European
guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening
and diagnosis. Luxembourg: Publications Office of the

'M’ f': > Eiro[[j)ean Union; 2010.
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/" " Davod I1l. Mezinarodni doporuéeni / guidelines

Cancer Care: Assuring quality to
improve survival
ey Country note: Czech Republic

l[ln &) OECD

In the Czech Republic, strong political and legislative support is
needed for the implementation of population-based cancer
screening programmes (including addressed invitation to
screening examination) and their evaluation.

Moreover, data linkages between population registries (notably
between cancer and screening registries) would substantially
strengthen monitoring of cancer screening programmes.
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' Davod IV. Zahraniéni zkusenosti

Vybrané narodni populacni (s adresnym zvanim) programy screeningu karcinomu prsu (dle Giordano et al., 2012)

Vék a
Zahajeni o .. . , . . . ey
Stat screeningovy ahajent Priklady postupti pfi adresném zvani Zdroj (popis zvani) Mira ucasti (%)
. programu
interval
Estonsko vk 50-59 let, 2002 50,0
interval 2 roky
Finsko .vek 50-69 let, 1989 Adresn,e zvar,n, obvykle vs c,asem r.1avstevy Sarkeala et al., 2004 87.0
interval 2 roky (z narodniho populaéniho registru)
ék 45-65 let , , . S ey
Madarsko .ve Y 2002 Adresné zvani (z registru zdravotni pojistovny) Boncz et al., 2007 38,2
interval 2 roky
Italie ek 50-69 let, 1990 56,7
interval 2 roky
Lucembursko .vek 50-69 let, 1992 Adresné zvavn.l (z rtleglstru Zdra\fan,l pojistovny), Autier et al., 2002 62,3
interval 2 roky pfipominka po 6 mésicich
Norsko .vek 50-69 let, 1996 Adresné zvani s ¢asem ,navstevy, pfipominka po 3-8 Hofvind et al., 2007 76,6
interval 2 roky tydnech
Polsko vek 50-69 let, 2007 19,4
interval 2 roky
Nizozemi .vek 5075 let, 1988 Adr’esnfe zvanis cas?m nziystev'y (z populavcnllho reglsvt"ru Fracheboud et al., 1998 82,6
interval 2 roky mistnich samosprav), pfipominka 2-3 mésice pozdéji
Spojené vék 50-70 let, .
1 Anglie: 74,2
kralovstvi interval 3 roky 988 nelie: /%,
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Navrzena metodika adresného zvani
ob¢ant v CR
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KDO bude zvat a KOHO bude zvat

Systém zvani | — platci zdravotni péce

- zvou klienty neucastnici se screeningu

- zvou opakované a kontroluji efekt zvani

- vedou agendu umoznujici monitoring a hodnoceni vysledku

‘ Zvani ze strany PZP je v souladu se zakony
PZP mohou exaktné selektovat pojistence vhodné pro zvani

System zvani ll — diagnosticka centra

- zvou klienty zapojené do screeningu k opakovanym navstévam
- tyka se: mamografie, gynekologie, prakticti lékari

- vedou zakladni agendu umoznujici monitoring

‘ Pokud klient nereaguje -> piejde do systému |
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KDO nebude zvan

Kritéria pro vyrazeni pojisténcu ze zvani
Je cizinec nebo je obéan CR dlouhodobé pobyvaiji v ciziné

2. Nema uplnou adresu v databazi pojistovny napi. PSC 00000, pfip. adresu na p. o.
box, pripadné je u néj evidovana nedorucitelnost zasilek

3. Vykazané vykony/diagnoézy, dle nasledujiciho klice:

Vykony Vykony terapeutické Lécba diagno6z
Screening screeningu/ vylucujici kdykoliv vylucujici kdykoliv

diagnostiky v dostupné minulosti v dostupné minulosti

vylucujici (predpokladame (predpokladame

v poslednich 3 letech minimalné v poslednich minimalné
4 letech) v poslednich 4 letech)
Ca prsu 89221,89179 51237,51235,51239, C50.x
61449

4. Vykazané naklady na Ié€bu v poslednim roce nad 1 mil KE

Adresné zvani organizované zdravotnimi pojistovnami se bude
tykat ob¢an, kteri se screeningu karcinomu prsu dosud
neucastnili nebo svou ucast prerusili v poslednich 3 — 5 letech
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JAK se bude zvat

Zvani bude adresné, formou dopisu

Zvani bude probihat postupné v ¢ase (po mésicich), aby se
rovhomeérné obsadila kapacita diagnostickych center

Bude zaveden systém ,,birthday invitation®.

Kontrola vysledku bude provadéna vzdy po roce od odeslani
zvaciho dopisu — tedy opét priibézné po mésicich.

Zavedeni systému zvani a jeho hodnoceni si vyzada zajisténi
adekvatniho IT zazemi na strané PZP
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JAK se bude zvat

Pohlavi VeEék 25-44 VeEék 45-49 Vék 50-70 let | Varianta dopisu
Muz - - K 1
Zena C - - 2
Zena - C - 2
Zena - M - 3
Zena - C+M - 4
Zena - - C 2
Zena - - M 3
Zena - - K 5
Zena - - C+M 4
Zena - - C+K 6
Zena - - M+K 7
Zena - - C+M+K 8

M — mamograficky screening; C — screening karcinomu déelozniho hrdla;
K — screeningu karcinomu kolorekta
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JAK se bude zvat

Varianta B. Nesplneno — proces zvani se opakuje

<€
Jasny vybér |
Vstupni  pojistencu Odeslani HiBk Kontrola VariantaA.
kritéria dopisu vvsledku — spinéno
Uréeni typu dopisu y ‘
Povinné Klient je
sledované zapojen do
ey screeningu
Klient zvan (ano/ne) Datum Screening
pozvani

Oznaceni typu
dopisu

Klient se dostavil
(ano/ne)

Pokud ano:
- Datum
- Zaznamy administrativnich dat PZP



2)

3) * epidemiologie, sledovani cilovych skupin

JAK se bude kontrolovat

Monitoring populacnich epidemiologickych dat

* evaluace dopadu screeningovych programu

NARODNi{ ONKOLOGICKY REGISTR - UZIS

Monitoring screeningového procesu na centrech
ukazatele kvality screeningového procesu na daném centru
detekce zhoubnych nadori a prekanceréz ve screeningu

AKREDITOVANA CENTRA SCREENINGOVYCH PROGRAMU

1)

Monitoring screeningového programu na zakladé dat PZP
stanoveni dostupnosti screeningu

ukazatele kvality screeningového procesu v populaci
cost-effectiveness screeningovych programti

PLATCI ZDRAVOTNI PECE — NARODNI REFERENCNi CENTRUM
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IT infrastruktura pro monitoring narodnich programt screeningu je jiz nastavena
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IT zazemi a standardizace systéemu
adresného zvani
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Zavedeni adresného zvani v CR

Faze |. Pripravna
-10/2012 - 12/2013
- IT manual, ovéreni proveditelnosti, implementace systému

Faze ll. Zavedeni systemu, faze implementace

- 2014—- 2015 (kryto z EU fondu)
- systém |. -> Zvladnutelné 2 opakovani vyzvy '
|

Faze lll. Udrzitelnost

- systém zvani bude udrzovan podle nastavenych pravidel

W CE
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Schvaleny proces zvani
byl formalné popsan

a byl standardizovan
jeho datovy

a informacni model

NERS.
SOy

Tix e dus

NSV,

Adresné zvan

5
Wensis?

DSy

Dataopoajdéncich (ve. kortaktnich Gdaji}

Data ozdravotnich vikonech
- Wylkdran| zdravotniho wikonu
Existujici
databdze PZP
Navitéva
sereeningu
PRAVIDELNE VYHODNOCEN(
ZPUSOBILOSTI PONSTENCD DLE
DEFINOVANYCH KRITERI
SEZNAM PONSTENCD Odeslani
Tabulka POZVANI K POZVAN( doplsu
Daturm vyhednoceni plsobilosti DODAVATEL
sLuZBy
Varianta dopisu ODESILAN|
Daturm posvini
= SEZNAM POZVANTCH
PORSTENCO
HODNOTICi DATOVE EXPORTY PRO
Tabulka

* internihodnocenia planovani
projektu zdravotni pojistovnou,

* externi hodnocenipro Udely
informacni podpory
screeningovych program
{Narodnireferencni centrum}.

POZVANI_TEMP_EXPORT

Inicidlni zmapovani

Tabulka POZVANI_EXPORT

Zékladniinformace o zvani

Tabulka SCREENING_EXPORT

Informace ouskuteénéném
screeningovém vysetfeni

Tabulka SUMARNI_EXPORT

Souhrnné informace
o populaci pojisténca




Vybér klientu ke zvani
a monitoring procesu
byly overeny

a automatizovany

varianta dopisu pocet pojisténcu

| nepozvano 49147
varianta dopisu 1 (K) 14718
varianta dopisu 2 (C) 23919
varianta dopisu 3 (M) 162
;varianta dopisu 4 (C+M) 4156
varianta dopisu 5 (K ) 731
varianta dopisu 6 (C+K) 32036
varianta dopisu 7 (M+K) 469
varianta dopisu 8 (C+M+K) 16640
Celkem 141978
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Harmonogram predavani datovych exportti

N

Export Export Export Export
Mésic pozvani vySetieni pozvani vySetieni
pozvanilvysSetreni v daném mésici v daném mésici v daném mésici v daném mésici
2014/01
2014/02
2014/03
2014/04
2014/05
2014/06
2014/07
2014/08
2014/09
2014/10
2014/11
2014/12

Cervenec 2014 Rijen 2014
Export 1 Export 2

Predani dat do IBA MU

Vzhledem k nutnosti zajistit reprezentativni data o jiz provedenych vysetrenich jsou analyzy |
provadény s priblizné trimésiénim zpozdénim. d
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v podle dostupnych mezinarodnich doporuc€eni zalozenych na
védeckych dukazech je jednoznacéné doporuéeno poskytovat
organizovany screeningovy program jako populacni, tedy
zalozeny na adresném zvani ob¢anti

v ve spolupraci MZ CR a zdravotnich pojistoven bylo v roce 2014
spusténo adresné zvani obéanu do screeningovych programt i v

CR
v systém informacni podpory screeningovych programu je v
soucasné dobé doplnén o monitoring tohoto adresného zvani
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PODEKOVANI

Toto sympozium je poradané v ramci projektu 36/14/NAP Vyvoj a
implementace metodiky hodnoceni ucinnosti adresného zvani
ob&ant do onkologickych screeningovych programi CR v ramci
programu Narodni ak€éni plany a koncepce Ministerstva
zdravotnictvi CR na rok 2014
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY
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