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9. Metodika adresného zvani ob¢anti do ¢eskych programi
screeningu zhoubnych nadorti

Uvodem této kapitoly pfipomenme, Ze screening znamena testovani bezpfiznakovych, programu
se dobrovolné uUcastnicich osob pro Ucely nalezeni téch, ktefi s vysokou pravdépodobnosti
ve skute¢nosti trpi zhoubnym nadorovym onemocnénim (1). V soucasnosti existuji presvédcivé
védecké dlikazy o pfinosu programu screeningu karcinomu prsu (2), kolorektalniho karcinomu (3) a
karcinomu délozniho hrdla (4). Screening je bezpodmine¢né nutné podporovat edukacni a
motivujici kampani tak, aby o ném cilova skupina osob védéla, rozuméla mu a neméla z néj
nepodloZené obavy. Jednim z klicovych opatreni v této oblasti je institut stdtem organizovaného
adresného zvani, kdy jsou obcané pravidelné zvani kucasti na screeningu a jejich odezva
(participation rate) je vyhodnocovana a vyuZivana pro optimalizaci programu. Preventivni
programy, které takto organizované zasahuji celou cilovou populaci, nazyvdme populaéni (5).
Zavedeni populaéniho screeningu zhoubnych nadord vCR je vsouladu smetodickym
doporu¢enim Rady EU (6) i metodickymi normami pro vysoce kvalitni a funkéni preventivni
programy - European Guidelines a doporuéeni Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny (7, 8).
Adresné zvani je také jednoznaénym vyjadfenim zajmu stdtu a jeho politické reprezentace
na daném preventivnim programu.

Pti vypracovani metodiky adresného zvani pro ceské programy screeningu zhoubnych nador( byly
vyuzity mezinarodni zkuSenosti a data. Tato metodika byla rozsahle diskutovana s panely
zahrani¢nich expertl vramci nové zaloZené tradice evropskych konferenci European Colorectal
Cancer Days, pravidelné poradanych v Brné (http://www.crcprevention.eu). Po dopracovani a
schvaleni Ministerstvem zdravotnictvi CR byla metodika v unoru 2013 pfedloZzena platctim
zdravotni péce, ktefi ji po odborné recenzi pfijali a plosné implementovali. JelikoZz vlastni
administrace adresného zvani bude kryta z prostiedkl EU vramci integrovanych operacnich
program, probihaji v soucasné chvili smluvni jednani mezi ministerstvem a platci péce o zajisténi
této agendy. Systém adresného zvani by mél byt spustén v roce 2013.

9.1. Metodika adresného zvani navrzena pro ceské programy screeningu
zhoubnych nadort

V CR neexistuje statni instituce, kterd shromazduje osobni data viech ucastniki zdravotniho
pojisténi a ktera by tudiz mohla zajistit adresné zvani do programu z jednoho mista. Z tohoto
dlvodu bylo schvéleno, ze adresné zvani zajisti jednotlivé zdravotni pojistovny, coz je feseni, které
ma fadu vyhod:

e Pojistovny mohou piimo kontaktovat své pojisténce, neni tedy nutny zadny zdlouhavy
legislativni proces pfi zajisténi zvani.

e Pojistovny pracuji se zdravotnickou dokumentaci a jsou schopné odborné identifikovat
pojisténce, ktefi maji byt do programu screeningu pozvani, a vyloucit pacienty, pro které
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screening urcen neni (napf. téZce nemocné osoby, jejichz Ucast ve screeningu neni mozna
apod.).

e Pojistovny maji organizacni i odborné zkudenosti s realizaci riznych informacnich kampani
a s jejich udrzitelnosti.

e Pojistovny jsou schopny pfimo zjistit vysledny efekt zvani, opét analyzou svych databazi.

Adresné zvani bude tedy realizovdno na strané zdravotnich pojistoven, a to s vyuzitim jejich
stavajicich databazi a informacnich systém(, u kterych se predpoklada dil¢i rozsifeni za Gcelem
realizace agendy zvani pojisténct do screeningovych programu. Nicméné vétsina potiebnych
udajt je jiz v databazich platch bézné pfitomna a bude mozné je vyuzit. Vybér zvanych pojisténcu a
systém jejich zvani bude fizen jednotnou metodikou, kterd definuje zdvazna minimalni spole¢na
pravidla a zajisti stejnou dostupnost screeningovych programéi pro viechny ob¢any CR. Zejména
jde o tato pravidla:

o Kdo ma byt pojistovnami pozvan do screeningového programu a kdo mize byt vyloucen
ze zvani

e Systém vyhodnoceni a kritéria pro vyhodnoceni Gcinnosti zvani

e Casovy ramec zvani a opakovaného zvani

o Formdt dat pfedavanych za Ucelem vyhodnoceni Uspésnosti screeningu a pravidla pro
jejich predani

Pfijatd metodika definuje pfedevsim nasledujici fdze procesu adresného zvani:

1. Vybér pojisténcli vhodnych pro zvani do screeningu

2. Obsah zvaciho dopisu

3. Zpétnou kontrolu Ucinku zvani (zapojeni pozvaného pojisténce do screeningu,
absolvovana vysetreni, vysledek vysetfeni - napf. pozitivita TOKS, pozitivita cervikalni
cytologie, diagnostické nalezy)

4. Podminky pro opakované zvani klienta screeningu

5. Hodnoceni vysledkd adresného zvani na populacni drovni

Zakladnim predpokladem uUspéchu zvani je precizni specifikace zpUsobilosti pojisténct k pozvani
do screeningového programu a specifikace kritérii pro vyfazeni pojisténce z procesu zvani. Souhrn
téchto kritérii, ktery vychazi z konsenzu expertniho tymu pfipravujiciho realizaci adresného zvani,
byl jasné specifikovdn a promitnut do algoritmd vyuzivanych pfi prohledavani datovych skladu
jednotlivych pojistoven. Vsichni pojisténci, ktefi splni zafazovaci kritéria daného screeningového
programu a soucasné nebudou z procesu vyrazeni na zakladé dalsich nize definovanych podminek,
budou obeslani konkrétni variantou zvaciho dopisu (tabulka 1).
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Tabulka 1. Podminky pro obesilani pojisténct zvacim dopisem ke screeningu

Pojisténec bude zafazen do procesu adresného zvani do screeningu pokud:
e je pojisténcem dané ZP alespon 4 roky,
e jeve vékové skupiné dle cilové populace programu:
o karcinom prsu: Zeny ve véku 45-70 let,
o kolorektéalni karcinom: muzi i zeny ve véku 50-70 let,
o karcinom délozniho hrdla: Zeny ve véku 25-70 let.
Pojisténec bude vyfazen z procesu adresného zvani do screeningu pokud:
e jecizinec,
e jeobcan CR dlouhodobé pobyvaji v cizing,
e nema Uplnou adresu v databazi pojistovny, napf. PSC 00000, nebo mé adresu na P. O. Box, pfipadné
je unéj evidovana nedorucitelnost zasilek,
e byl jiz pozvén na konkrétni screeningovy program pfed 11 a méné mésici (zvazovat kalendaini
meésice, ne skute¢ny odstup),
e ma vykazané vykony/diagnézy dle klice uvedeného v tabulce 2,
e ma vykdzané ndklady na Ié¢bu béhem poslednich 365 dni nad 1 mil K¢ (ndklady se rozumi suma
vsech vykazanych nakladd na ambulantnich a hospitaliza¢nich dokladech, na zZadankach a
receptech; 1 bod je jedna koruna).

Tabulka 2. Vykdzané vykony a diagndézy v datech platcl, na zdkladé kterych je pojisténec vyrazen z
adresného zvani do screeningovych program@ ZN v CR

Screening Vykony Vykony terapeutické Lécba diagn6z
screeningu/ vylucujici kdykoliv vylucujici kdykoliv
diagnostiky v dostupné minulosti v dostupné minulosti

vylucujici (predpokladame (predpokladéame
v poslednich 3 letech minimalné v poslednich minimalné
4 letech) v poslednich 4 letech)
Ca prsu 89221,89179 51237,51235, 51239, C50.x
61449
Ca délozniho hrdla 95199, 95198, 63051, 63543,63573, 63574, C53.x, C54.x, C55.x, C56.x
63531, 63533, 63534, 63575,63579, 63594,
63537, 63539, 63540, 63595, 63525, 10191,
63541, 63549 10200, 10194, 10197,
10196
Ca kolorekta v poslednich 3 letech 15475, 15950, 51361, C18.x - C20.x
15120, 15121 51363, 51415, 51357,
v poslednich 5 letech 51359, 51365
15101, 15105, 15403,
15404

Z vySe uvedenych kritérii je zfejmé, ze adresné zvani organizované zdravotnimi pojistovnami se
bude tykat obcan0, ktefi se screeningu zhoubnych nadord dosud nedcastnili nebo svou Ucast
prerusili v poslednich 3-5 letech. Vzhledem ke zpoZzdéni, se kterym platci zdravotni péce obvykle
obdrzi k-davky od zdravotnickych zafizeni (az tfi mésice), neni mozné zejména kritéria pro vyrazeni
nikdy urcit zcela presné v souladu s realitou. Kritéria tedy budou vdaném ¢&asovém okamziku
vyhodnocovéna ve vztahu k aktudlné dostupnym datdim. Urcité chybovosti ve vyhodnocovani

0. Méjek a kol. Stav screeningovych programt zhoubnych nadorti v Ceské republice a metodika adresného zvani obéand.
Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6504-8
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kritérii se tedy nelze vyhnout a je ocekavanou soucasti procesu adresného zvani. Pfipadné rozpory
budou osetieny v textu zvacich dopist.

Aby byly kohorty pozvanych obcant nové vstupujicich do programu kapacitné zvladnutelné, byl
nastaven nasledujici systém a ¢asovy ramec zvani:

o Priibézné budou zvani obcané dle mésice jejich narozeni, ¢imz dojde k rovhomérnému
rozlozeni zatéze v pribéhu roku.

e Qvéreni, zda se pozvany pojisténec dostavil do screeningu ¢i ne, provede pojistovna dle
svych zdznam vzdy po roce od odeslani dopisu.

e Pokud se zvany pojisténec nedostavil do screeningu (tzn. nebyl u néj vykazan zadny z kéd
oznacujicich screeningové testy), bude pozvan opakované.

Schéma navrzeného procesu zvani je uvedeno na obrazku 1.

Varianta B. Nesplnéno - proces zvani se opakuje

A

Jasny vybér |

Vstupni poisténcd 5 Odeslani I rok . Kontrola Varianta A.
kritéri i i > . .
teria Urceni typu dopisu dopisu vysledku splnéno

Povinné ‘ ‘ ‘ Klient je
sledované zapojen do

parametry screeningu
Klient zvdn (ano/ne) Datum Typ screeningu
pozvdni
Oznaceni typu dopisu Klient se dostavil (ano/ne)
Pokud ano:
-Datum

- Zdznamy administrativnich dat PZP

Obrazek 1. Schematické znazornéni procesu adresného zvani do screeningu zhoubnych nador( v CR

Proces adresného zvani, bude-li mit v populaci pozitivni odezvu, zna¢né navysi zatéz zapojenych
klinickych odbornosti, predevsim specialistd v prvni linii poskytovani péce, tedy praktickych Iékara
a gynekologt a dale pak center mamografického screeningu. Zvysena kapacita musi byt k dispozici
také na akreditovanych centrech pro screeningovou kolonoskopii. Odezva populace, naristajici
pocty vysetfeni a jejich vysledky budou pribézné hodnoceny pomoci jiz vybudovaného a
implementovaného informac¢niho zazemi pro screening. Na hodnoceni se budou podilet viechny
subjekty zapojené do procesu zvani a do realizace screeningu, véetné platcl péce prostfednictvim
Narodniho referen¢niho centra (www.nrc.cz).
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Zavérem kapitoly je nutné zdlraznit, Ze sama administrace adresného zvani je sice naro¢na, ale
predstavuje jen malou ¢ast nakladd, které bude nutné pfi navyseni Gcasti ob¢anl ve screeningu
investovat. Zvana bude ¢ast populace, kterad se preventivnich vysetfeni dlouhodobé neucastni, a
tudiz Ize ocekévat zvyseny podil pozitivnich nalez{. Po urcitou pfechodnou dobu muze dokonce
dojit k narlistu incidence vlivem zvyseného zachytu zhoubnych nador( (harvesting effect). Tyto
investice jsou viak nezbytnym vkladem, ktery se dlouhodobé vrati v podobé klesajici incidence a
mortality na dand nadorova onemocnéni a v podobé rostouciho podilu véasné zachycenych
onemocnéni, jejichz |é¢ba je fadové méné finan¢né naroc¢na nez u pokrodilych klinickych stadii.
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