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Narodni screeningové centrum (NSC)

NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM

* Je souéasti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR),
uzce spolupracuje s MZ CR. Ma samostatnou koordinacni a fidici
strukturu. Aktivity jsou podporené OP Zameéstnanost

%

* Hlavnim cilem je vybudovani metodického a personalniho zazemi pro
zavadeéni, realizaci a hodnoceni screeningovych programi v CR

* Poslanim NSC je snizeni mortality (Umrtnosti) a morbidity (nemocnosti)
vaznych onemocnéni v Ceské republice a zlepSeni zdravi obyvatel.

q NARODNI | y:
NSO st UZIs



Radou doporucené pilotni projekty a realizované v ramci OPZ
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Portal Narodniho screeningového centra

Narodni screeningové centrum
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Koncept datové zakladny screeningovych programii ﬂ”amwz

Analyza dat — informac€ni systém hodnoceni kvality

A
| : : |
Narodni zdravotnicky Ad-hoc databaze Externi databaze

informacni systém pilotnich projektu klinickych udaju

screening
karcinomu
prsu

screening
kolorektalniho
karcinomu
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Novy datovy zdroj - NRHZS

LGzka Nasmlouvand péce

Odbornost Uvazky

Typ a lokalizace Technika

Zdravotnické

zarizeni Polozky: vykony
Typ dokladu Polozky: HVLP
Datum . Polozky: IVLP
Diagnoza DOklad Polozky: material
Odbornost |

Polozky: vedlejsi dg

Zdrav. pojistovna Atd.
> Pacient
Sociodemografie |

Historie

Evropska unie &g@ NARODNi .
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Podil odbornosti Iékafu odesilajicich ke screeningu Nemo.c-

Zeny ve véku od 45 let, vykon 89223
N =628 019* pacientek v roce 2017
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*Celkovy pocet pacientek v roce 2017 = 661 617, zahrnuje Zeny nad 45 let referované i [ékafi s jinou odbornosti.
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Hodnoceni doplnujicich UZ prsu v okresech ﬂ”amacz

UZ prsu, IBA registr
(2017, Zeny ve véku 45-69 let, podil celkem 7,5 %)

UZ prsu, data PZP (89510)
(2017, zeny ve véku 45-69 let, podil celkem 8,3 %)

Podil zen s dopliiujicim UZ prsu
z IBA registru

Pomér registru vs. PZP 0,91

20% -
//‘
’
16% - 7
-,
,
AT
o /’/’ *
12 0 7 o
< 3
&
80/0 T ‘)‘/“ g
. )‘““
o
o o o
4% - /¢(¢ ¢
»% .
7 ¢
e
00/0 T T T T 1
0% 4% 8% 12% 16% 20%

Podil zen s dopliiujicim UZ prsu
z dat PZP (k6d vykonu 89510)

-
I
£

AU E
Qe

Vytvofilo spole¢né pracovisté UZIS CR a IBA MU fB.AE @




Hodnoceni doplinujicich UZ prsu v krajich ﬂ”amwz

UZ prsu, IBA registr
(2017, zeny ve véku 45-69 let, podil celkem 7,5 %)

UZ prsu, data PZP (89510)
(2017, zeny ve véku 45-69 let, podil celkem 8,3 %)

Pomeér registru vs. PZP

Pozorovany pomér

1,5 - W v danem kraj Pomér registru vs. PZP 0,91
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Hodnoceni trajektorii pacientek ﬂ”amwz

Abnormalni vysledek
Terapie

Definitivni
diagnostika

Odmitnuti

Normalni vysledek | e
U& navazujicich nterva ovy
cast vysetreni karcinom

Screeningovy program

Intervalovy
karcinom

Nador u
neucastnikd

Audit onemocnéni v populaci Benchmarking poskytovatell

Senzitivita diagnostiky, programu Mira intervalovych karcinomu

ﬁm Vytvofilo spoleéné pracovisté UZIS CR a IBA MU IBA @ JMLE
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Pokryti cilové populace screeningu v letech 2003-2017

) o Screeningova mamografie: (89220, 89221, 89223)
Celkové pokryti cilové populace seny, 45-69 let

Zdroj : PZP
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Udaj stanovi podil zen v cilové populaci (1 744 035 zen v roce 2017), které podstoupily screeningovou mamografii béhem predchozich 2 let.

Trend odpovida udajim publikovanych z oficidlni databaze mamografického screeningu. Drobné rozdily Ize vysvétlit zapojenim samoplatkyn (nejsou
v datech PZP). Vykon 89220 byl vyuZivdn v letech 2003—2005 a vykon 89221 v letech 2002-2014.

{ Pokryti cilové populace dlouhodobé mirné presahuje 60 %

Evropska unie C NARODNi . £
Evropsky socialni fond 3 SCREENINGOVE UZIS
Operagni program Zaméstnanost CENTRUM



Pokryti cilové populace screeningu v letech 2001-2017

Cervikovagindlni screeningova cytologie (95198 + 95199)

Celkové pokryti cilové populace (2017, N =1 433 755 vysetreni)
(zeny, 25-59 let) Zdroj dat: PZP
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Udaj stanovi podil zen v uzsi cilové populaci (25-59 let, 2 547 463 Zen v populaci v roce 2017), které podstoupily
screeningovou cervikovaginalni cytologii v daném roce.

Do roku 2007 je jako zdroj pro pokryti screeningem uvazovana preventivni prohlidka.

Jednoleté pokryti cilové populace je dlouhodobé na Urovni 55-56 %

Evropska unie C NARODNi . £
Evropsky socialni fond 3 SCREENINGOVE UZIS
Operagni program Zaméstnanost CENTRUM



TOKS: pokryti cilové populace screeningu v letech 2001-2017

Celkové pokryti cilové populace

(MuZi a Zeny od 50 let)
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TOKS: negativni (15120) + pozitivni (15121)
Zdroj dat: PZP
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Udaj stanovi podil osob v cilové populaci (4 056 641 osob v roce 2017), které podstoupily test na okultni krvaceni
do stolice béhem doporuceného intervalu, * od roku 2009 je pro vékovou skupinu 50-54 let uvaZovan jednolety screeningovy interval

Pro obdobi 2002-2005 export neobsahuje prechodné existujici kédy 01120, 01121 — hodnoty byly interpolovdny

Zatimco v roce 2015 se podafilo pokryti ve vékové skupiné od 50 let zvysit az na 32 %,
v poslednich dvou letech doslo k mirnému snizeni

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operaéni program Zaméstnanost
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Epidemiologické trendy incidence a mortality
karcinomu prsu v Ceské republice

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
ASR (E): pocet na 100 000 Zzen vékové standardizovany na ™NM ™NM INM TINM TNM NM
evropsk\’/ vékovv standard 2.vyd.: 3. vyd. : 4. vyd. I5. vyd.: 6. vyd. : 7. vyd.
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Ufad — mortalita

Dlouhodobé dochazi ke zretelnému poklesu mortality karcinomu délozniho hrdla.
Nardst incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné prevazuji nddory ¢asnéjsich stadii.
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ASR (E) 2013

0

Epidemiologické trendy incidence a mortality
ZN délozniho hrdla v Ceské republice

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
ASR (E) 2013: pocet na 100 000 Zen vékové standardizovany TNM TNM TNM TNM TNM TNM
na evropsky vékovy standard 2.vyd.: 3. vyd. : 4. vyd. I5.vyd.: 6. vyd. : 7. vyd.
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Ufad — mortalita

Dlouhodobé dochazi ke zretelnému poklesu incidence
i mortality karcinomu délozniho hrdla




ASR (E) 2013

Epidemiologické trendy incidence a mortality
kolorektalniho karcinomu v Ceské republice

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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— incidence — mortalita
%: trend rastu mezi roky 2006-2016

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Ufad — mortalita

Dlouhodobé dochazi ke zfretelnému poklesu mortality kolorektalniho karcinomu.
Screening kolorektalniho karcinomu ma bohuzel doposud omezeny dopad na v€asnost zachytu.
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Zavadéjici faktory pfi hodnoceni ukazatelu kvality }Wam@,cz

0 kazda proménna, jejiz zastoupeni v souboru vysetreni se lisi
v jednotlivych letech (nebo napfr. v jednotlivych centrech) a ktera
ovliviiuje vyslednou hodnotu indikatort

0 ve screeningu nejcastéji uvadény vék a poradi pri vySetieni

O pro nezkresleny vypocet je mozné vyuzit STANDARDIZACI
O napfr. pro detekéni miru:

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

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

O skuteénou hodnotu srovhame s ,,o€ekavanou“ — vysledny index
ukazuje, o kolik vice nebo méné jsme byli uspésni

UZIS Vytvotilo spoleéné pracovisté UZIS CR a IBA MU fB.IT W



Podil doplnujicich vysetreni - dle véku/poradi vysetreni /Q‘Wamacz

(vékova skupina 45+ let, 683 678 vysSetieni v roce 2017)
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Detekéni mira - dle véku/poradi vysetreni ﬂ”am@,oz

(vékova skupina 45+ let, 683 678 vysSetieni v roce 2017)
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Objem screeningovych vysetreni v jednotlivych meésicich }Wamacz

N =7 609 269 vySetieni
Zdroj dat: Registr screeningu karcinomu prsu

B Prvni screeningové vy$etieni Zeny v daném centrt
Druhé screeningové vysetieni Zeny v daném centr
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Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prvni 10041 211081 258 045 219681 170788 232 953 159 377 110777 130278 142 747 137 108 141 786 133 536 110 760 102 611 101 979

Dalsi 0 22 6463 95229 169 176 235753 308 246 324 191 407 817 412 644 464 523 507 141 546 623 563 759 592 082 602 052

Celkem 10041 211103 264 508 314 910 339 964 468 706 467 623 434 968 538 095 555 391 601 631 648 927 680 159 674 519 694 693 704 031

Dlouhodobé je patrny rostouci trend v objemu vySetreni. Prostfednictvim pilotniho programu v roce 2007
doslo k navySeni pocCtu vySetfeni. Naopak se zavedenim adresného zvani v roce 2014 nepozorujeme
vyrazny narust. Pfevazuji dalSi screeningova vysetfeni — Zzeny se vraceji do screeningu.

s,

. S A
W
,ﬂ:f

Vytvofilo spole¢né pracovisté UZIS CR a IBA MU ..EIBA @ ;

(WER
Dreeld




Incidence a mortalita zhoubnych nadort prsu v CR })‘Wam@cz

Organizovany
mamograficky
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Zdroj dat: Incidence — Narodni onkologicky registr CR }
Mortalita — Narodni onkologicky registr CR do r. 1993, Cesky statisticky urad od r. 1994

Program vyznamné ovliviiuje populaéni epidemiologii onemocnéni
Dlouhodobé klesajici mortalita tohoto onemocnéni pfi rostouci incidenci sved¢i
o zietelném dopadu screeningového programu na pokroéilost onemocnéni
Pilotni program v roce 2007 pfechodné zvysil populaéni incidenci
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Incidence a mortalita zhoubnych nadort prsu v CR )’Wmﬂ

Vékove standardizovana incidence a mortalita dle evropského standardu Organizovany
ASR(E) mamograficky
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Zdroj dat: Incidence — Narodni onkologicky registr CR

Mortalita — Narodni onkologicky registr CR do r. 1993, Cesky statisticky Gfad od r. 1994
ASR(E): Revision of the European standard population report of Eurostat's task force. 2013 ed. Luxembourg:
Publications Office of the European Union, 2013.

i
' Po vékové standardizaci incidence a mortality karcinomu prsu

sledujeme v poslednich deseti letech podstatneéjsi pokles
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ZAVER }‘Wam@,cz

< Komplexni informacni podpora je zasadni pro
monitoring programu screeningu zhoubnych
nadorovych onemocneni

< Individualniho propojeni riznych datovych zdroju
(populacni, onkologicky a screeningovy registr)

< Interpretace indikatoru kvality by méla byt doplnéna
standardizaci, ktera slouzi k odstranéni vlivu zmeény v
rozdéleni véku a poradi vysetreni

UZIS \VytoFilo spoleéné pracoviste UZIS CRa IBAMU ‘g W



DEKUJI ZA POZORNOST!



