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Souhrn

Od ledna 2014 bylo v Ceské republice zahajeno adresné zvani pojiténcd do programd scree-
ningu zhoubnych nador(, konkrétné screeningu nadord hrdla délozniho a nadord prsu (ma-
mografického screeningu) u Zen, a dale nadorl tlustého streva a konecniku (kolorekta) u zen
a muzd. Cilem je posilit stavajici programy prevence a zvysit dosud nedostate¢nou ucast
v nich - proto jsou adresné zvani obcané, ktefi se téchto programd dlouhodobé neucastni
a riskuji tak zdvazné nadorové onemocnéni. Projekt je koordinovan Ministerstvem zdravot-
nictvi CR ve spolupraci se zastupci dotéenych odbornych spole¢nosti (gynekologie, gastroen-
terologie, gastrointestinalni onkologie, radiodiagnostika, vseobecné |ékafstvi, PL), zastupcl
zdravotnich pojistoven a dalSich expertli jmenovanych ministrem zdravotnictvi. Své klienty
(pojisténce) zvou k preventivnim vysetifenim vSechny zdravotni pojistovny, které také hradi ves-
kerd potrebna vysetieni. Projekt je realizovan s pomoci finan¢nich prostredk( z fondl EU. Tento
¢lanek popisuje plosné implementovanou metodiku adresného zvani, jeji datovou zakladnu
a prvni vysledky projektu z prvni poloviny roku 2014, kdy bylo pozvano téméf 1,3 mil. ¢eskych
obcand.
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KONCEPCE POPULACNIHO SCREENINGU V CESKE REPUBLICE, METODIKA A PRVNI VYSLEDKY ADRESNEHO ZVANI OBCANU

Summary

In January 2014, a programme of personalised invitations was launched in the Czech Republic, with the objective of inviting insured persons to
cancer screening programmes; namely breast cancer screening and cervical cancer screening in women, and colorectal cancer screening both in
women and men. This programme aims at strengthening the current cancer prevention programmes, and to increase the currently inadequate
participation of the target population in these programmes; therefore, personalised invitations are sent to citizens who have not participated
in these programmes for several years and therefore at risk of developing a serious disease. The project is coordinated by the Czech Ministry of
Health in cooperation with the expert medical societies involved (gynaecology, gastroenterology, gastrointestinal oncology, diagnostic radio-
logy, general practice), representatives of health care payers, and other experts nominated by the Minister of Health. All health care payers invite
their clients (insured persons) to preventive check-ups, covering all examinations needed. The project has been realised with the assistance of
financial resources from EU funds. This article describes the methodology of personalised invitations which has been implemented nationwide,

its data background, and the first results of the project in the first half of 2014, when almost 1.3 million Czech citizens were invited.
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Vyznam populacniho screeningu
zhoubnych nadoru

Karcinom tlustého stfeva a konecniku,
prsu a hrdla délozniho predstavuji on-
kologické diagndzy, u kterych byla lite-
raturou zaloZenou na dikazech proka-
zana ucinnost a efektivnost popula¢nich
screeningovych programd, tedy pro-
graml sekundarni prevence usiluji-
cich o vcasny zdchyt onemocnéni v po-
pulaci [1-3]. Organizace a optimalizace
populaéniho screeningu tudiz dosahla
u viech téchto diagnéz fady vyznam-
nych mezinarodnich doporuceni [4-6].
Tato doporuceni se vyznamné tykaji rov-
néz CR, ktera patfi dlouhodobé mezi
onkologicky nejzatizené&jsi staty, coz je
dolozeno v fadé publikaci a mezina-
rodnich prehled(l [7-9]. Epidemiologic-
kou situaci v ¢eské populaci nadto dale
zhorsuje fakt, ze stéle vysoké procento
nadord, véetné zde uvedenych preven-
tabilnich diagnéz, je primarné zachyta-
vano v pokrocilém klinickém stadiu [9].
Posileni a optimalizace bézicich scree-
ningovych program0 tedy patii mezi

nejvétsi ukoly Narodniho onkologického
programu CR, ktery je v aktualizované
verzi z roku 2013 publikovan na portalu
www.linkos.cz.

Ceské programy screeningu jsou po-
staveny ve shodé s mezinarodnimi dopo-
rucenimi[10-13]ajsou pIné hrazenéz ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Piehled
zapojenych modalit a cilovych skupin
jednotlivych screeningli obsahuje tab. 1.
Na zékladé opakovanych analyz Ize také
prohlasit, Ze ¢eské programy screeningu
jsou kapacitné dobre zajistény a jsou ga-
rantovany adekvatnim spektrem lékar-
skych odbornosti, véetné lékard primarni
péce [14-16]. Nicméné zkusenosti z fady
vyspélych statd dokladaji, ze samotna
existence screeningu nadorovych one-
mocnéni nestaci [17-19]. Ani sebelepsi
preventivni program nebude funk¢ni,
pokud se do néj nezapoji cilova sku-
pina obcand. Tento problém pozorujeme
i u Ceské populace, kde sice pokryti dosa-
hované screeningem postupné narusta
ve viech tfech programech, nicméné
stale je znacny prostor ke zlepSeni, zejm.

u screeningu nadord kolorekta, ktery ak-
tudlné dosahuje pouze 27% pokryti.To je
pomérné nizkd hodnota, ktera nemuze
vést k vyznamnému populac¢nimu po-
klesu mortality ¢i incidence. Uvedené
pokryti je nizké i ve srovnani se soubézné
organizovanymi programy screeningu
karcinomu prsu a hrdla délozniho, které
oba dosahuji v populaci ¢eskych Zen vice
nez 54% pokryti.

Je zfejmé, Ze screening jako roz-
sahld zdravotnicka intervence vyzaduje
zvlastni pozornost a spolecenskou pod-
poru v podobé ucinné propagace, za-
pojeni spolecenskych elit a politické re-
prezentace. To je ostatné v souladu se
strategickymi metodickymi materialy
a deklaracemi organt EU, kterd fadi boj
se zhoubnymi nadory (ZN) mezi nejvice
prioritni oblasti zdravotnické politiky.

Pfipomenme zde, Ze screening zna-
mena testovani bezpfiznakovych, pro-
gramu se dobrovolné ucastnicich osob
za Ucelem nalezeni téch, které s vyso-
kou pravdépodobnosti ve skute¢nosti
trpi zhoubnym nadorovym onemocné-

-~

Tab. 1. Programy pro screening nadorovych onemocnéni dle doporuéeni Rady EU a jejich dostupnost v CR.

~

Preventivni program

Program screeningu karcinomu
prsu

Program screeningu kolorektal-
niho karcinomu

Program screeningu karcinomu
délozniho hrdla

N

Cilova populace

zeny ve véku od 45 let

muzi a Zeny ve véku od 50 let

zeny ve véku od 15 let

Screeningova metoda

mamografické vysetreni jednou za dva roky

50-54 let véku - test na okultni krvaceni jednou ro¢né
od 55 let véku - test na okultni krvéceni jednou za dva roky
NEBO primarni screeningova kolonoskopie jednou za 10 let

cytologické vysetreni stéru z hrdla délozniho jednou ro¢né
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Tab. 2. Vybrané mezinarodni studie a pilotni projekty zahrnujici adresné zvani ob¢anti do screeningu kolorektalniho karcinomu.
Stat Cilova Obdobi Postup pfi adresném zvani Mira ucasti  Zdroj
populace  projektu (%)
Anglie 50-69 2000-2004 centralizované obesilani pilotni screeningovou jednotkou P: 59 [22]
rozesilani testovacich kit(, zasilani zpét DM: 48 [23]
DZ: 56
Francie 50-74 2003-2006 centralizované obesilani dle databaze zdravotni pojistovny PM: 54 [24]
pozvanka k PL, po 6 mésicich upominka (mozno uvést diivod PZ:57
neucasti), po 4 mésicich upominka kit, po 6 tydnech posledni
upominka
PL provadéji vylu¢ovani osob ze zvani na zakladé CRC, vysokého
rizika CRC; CS (< 5 let), TOKS (< 2 roky)
Nizo- 50-74 2006-2007 centralizované obesilani gTOKS: [25]
zemsko vylouceni ze zvani na zdkladé CRC, NSZ; CS, FS, DCBE v posled- P:50
nich 3 letech FIT: 62
predzvaci dopis
po 2 tydnech rozesilani testovacich kitd, zasilani zpét
upominka po 6 tydnech
vysvétlujici kampan
Skotsko 50-69 2000-2007  centralizované obesilédni screeningovym centremrozesilani tes- PM: 50 [26]
tovacich kitd, zasilani zpétv prvnim kole upominka - druhy kit PZ: 60
béhem 6 tydn, v dalsich jen dopis DM: 49
DZ:57
Spanélsko 50-69 0d 2000  centralizované obesilani vylouceni ze zvani na zékladé CRC, vy- PM: 17 [27]
sokého rizika CRC PZ:18
pozvéanka - navratka — poslani kitu DM: 21
upominka po 6 tydnech DZ: 24
P - prvni kolo screeningu, D — druhé kolo screeningu, M — muzi, Z - Zzeny, PL - prakticky Iékaf, CRC - kolorektalni karcinom,
NSZ - nespecifické stfevni zanéty, TOKS - test na okultni krvaceni do stolice, FS - flexibilni sigmoideoskopie, DCBE - irigografie

nim [20]. Screening je tedy nutné pod-
porovat edukac¢ni a motivujici kampani
tak, aby o ném cilova skupina osob vé-
déla, rozuméla mu a neméla z néj ne-
podlozené obavy. Jednim z klicovych
opatfeni v této oblasti je institut statem
organizovaného adresného zvani, kdy
jsou obcané pravidelné zvani k Gcasti
na screeningu a jejich odezva (participa-
tion rate) je vyhodnocovdana a vyuzivana
pro optimalizaci programu. Preventivni
programy, které takto organizované za-
sahuji celou cilovou populaci, nazy-
vame populacni. Zavedeni popula¢niho
screeningu je v souladu s metodickym
doporuc¢enim Rady EU i metodickymi
normami pro vysoce kvalitni a funkéni
preventivni program [21]. Adresné zvani
je také jednoznacnym vyjadienim zajmu
statu a jeho politické reprezentace na
daném preventivnim programu.

Zvani ob¢anti do onkologickych
screeningovych programui
z mezinarodniho pohledu a stav
implementace v CR
Z dostupné literatury je patrné, ze jed-
notlivé staty pristupuji k realizaci ad-
resného zvani rlizné, coz je dano roz-
dilnou legislativou kontrolujici praci
s osobnimi daty, rozdilnym usporada-
nim zdravotnickych systému a v nepo-
sledni fadé také rozdily v testech zara-
zenych do screeningovych programd.
Pfehled vybranych evropskych studii
a program( shrnuji tab. 2-5. Z publiko-
vanych vysledkl je patrné, ze i pres rz-
norodost organizac¢nich pristupl vede
zavedeni adresného zvani v drtivé vét-
Siné zemi k mimoradné vysoké mire
ucasti.

Mezindrodni data a zkusenosti byly
v plné mife vyuzity i pfi vypracovani

metodiky adresného zvani pro ceské
programy screeningu zhoubnych néa-
dor(. Tato metodika byla rozsahle dis-
kutovdna s panely zahrani¢nich ex-
pertl v ramci nové zalozené tradice
evropskych konferenci European Colo-
rectal Cancer Days, pravidelné porada-
nych v Brné (www.crcprevention.eu).
Po dopracovani a schvaleni Minister-
stvem zdravotnictvi CR (MZ CR) byla
metodika v Unoru 2013 predloZena
platcim zdravotni péce, ktefi ji po od-
borné recenzi pfijali a plosné imple-
mentovali. Po implementaci jednotného
a standardizovaného informacniho sys-
tému ve vsech zdravotnich pojistov-
nach bylo adresné zvani ob¢ant zaha-
jeno v lednu 2014. Vlastni administrace
adresného zvani je kryta z prostredki
EU v rdmci integrovanych operacnich
programl.
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Tab. 3. Vybrané publikované projekty screeningu kolorektalniho karcinomu zahrnujici adresné zvani (populaéni programy).
Stat Cilova Obdobi Postup pfi adresném zvani Mira ucasti  Zdroj

populace  projektu (%)
Anglie 60-69 od roku centralizované obesilani regionalnim screeningovym centrem M: 50 [28]
2006 Centralni populaéni registr ob&an( registrovanych u PL Z:54
pozvanka - poslani testovacich kit, zasilani zpét
Finsko 60-69 od roku centralizované obesilani ndrodnim screeningovym centrem PM: 62 [29]
2004 Centralni popula¢ni registr PZ:77 [30]
vylouceni ze zvani na zdkladé CRC DM: 68 (31]
rozesilani testovacich kit(, zasilani zpét DZ: 80
P - prvni kolo screeningu, D - druhé kolo screeningu, M — muzi, Z - Zzeny, PL - prakticky Iékaf, CRC - kolorektalni karcinom
~
Tab. 4. Vybrané narodni populacni (s adresnym zvanim) programy screeningu karcinomu prsu (dle [32]).
Stat Vék a screeningovy Zahajeni Priklady postupti pfi adresném zvani Zdroj Mira ucasti
interval programu (popis zvani) (%)
Estonsko yek 50-59 let, 2002 B _ 50,0
interval 2 roky
Finsk 4k 50-69 | . . . (vex
insko vé 50-69 let, 1989 adresnfe zvani, obvykle s casem n.avstevy (33] 87,0
interval 2 roky (z ndrodniho popula¢niho registru)
Madarsko yek 45-65 let, 2002 adresné zvani (z reglstru zdravotni (34] 382
interval 2 roky pojistovny)
Italie .vek 50-69 let, 1990 _ _ 56,7
interval 2 roky
Lucembursko vék 50-69 let, adresné zvani (z registru zdravotni pojis-
. 1992 : o ; A [35] 62,3
interval 2 roky tovny), pfipominka po 6 mésicich
Norsko vék 50-609 let, adresné zvani s ¢asem
interval 2 roky 1996 navstévy, pfipominka po 3-8 tydnech 36l 766
Polsko yek 50-69 let, 2007 5 _ 194
interval 2 roky
Nizozemsko vék 50-75 let, adresné zvani s ¢asem navstévy (z popu-
interval 2 roky 1988 la¢niho registru mistnich samosprav), [37] 82,6
pfipominka 2-3 mésice pozdéji
Spojené vék 50-70 let, -
krélovstvi interval 3 roky == - - G2

N

Metodika adresného zvani
implementovana pro ceské
programy screeningu zhoubnych
nadort

V CR neexistuje statni instituce, ktera
shromazduje osobni a zdravotni data
vsech Ucastnikl zdravotniho pojisténi
a ktera by tudiz mohla zajistit adresné
zvani do programu z jednoho mista. Z to-
hoto dlivodu bylo schvéleno, ze adresné
zvani zajisti jednotlivé zdravotni pojis-
tovny, coz je feseni, kterd ma fadu vyhod:

Pojistovny mohou piimo kontaktovat
své pojisténce, neni tedy nutny zadny
zdlouhavy legislativni proces pfi zajis-
téni zvani.

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

- Pojistovny maji organiza¢ni i odborné
zkusenosti s realizaci rdznych informac-
nich kampani a s jejich udrzitelnosti.

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

Adresné zvani je tedy realizovdno na
strané zdravotnich pojistoven, a to s vy-
uzitim jejich stavajicich databazi a in-
formacnich systémd, u kterych pro-
béhlo diléi rozsifeni za ucelem realizace
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Tab. 5. Vybrané narodni populacni programy screeningu karcinomu délozniho hrdla [38,39].
Stat Vék a screeningovy Zahajeni Postup pfii adresném zvani Pokryti screeningovym
interval programu testem (%)?
PEIE.© VEESESI, 1969 adresné zvani k PL 69
interval 3-5 let
Finsko vék (25)30-60 (65) let, casna 60.1éta  adresné zvani do ambulance k porodni asis- ~70
interval 5 let’ 20. stoleti tentce (data z populacniho registru)
Madarsko vék 25-65 let, adresné zvani ke gynekologovi (populac¢ni se-
. 2004 , g
interval 3 roky znamy od zdravotnich pojistoven)
Nizozemsko vék 30-60 let, adresné zvani k PL (data z populac¢niho
) 1996 . 77
interval 5 let registru)
Slovinsko vék 20-64 let, adresné zvani ke gynekologovi (spojeni scree-
. 2003 . , oo : 68
interval 3 roky ningového a popula¢niho registru)
Svédsko vék 23-60 let, adresné zvani do ambulance k porodni asi-
. konec 60. let _ . . .
interval 3-5 let . stentce (spojeni screeningového a populac- 73
20. stoleti . .
niho registru)
Spf)Jene . vel.< (20)25-(60)64 let, 1988 adresné zvani k PL Anglie: 74
kralovstvi interval 3-5 leta
'regiondlni variabilita (v zadvorkach), 2celkové pokryti (i mimo program), PL — prakticky Iékaf

N

agendy zvani pojisténct do screenin-
govych program(. Nicméné vétsina po-
tfebnych Udaju je jiz v databézich platcl
bézné pritomna, zejm. vykdzand dia-
gnostickd vysetfeni. Je tedy mozné
pfesné identifikovat jedince, ktefi se
dlouhodobé prevence neucastni, a na
stejném principu také ovéfit, zda se po-
jisténec po odeslani pozvanky do scree-
ningu zapojil, ¢i nikoliv. Vybér zvanych
pojisténcl a systém jejich zvani je Fizen
jednotnou metodikou, ktera definuje za-
vazna minimalni spole¢na pravidla a za-
jistuje stejnou dostupnost screeningo-
vych programd pro viechny obéany CR.

Zejména jde o tato pravidla:

« Kdo mé byt pojistovnami pozvan do
screeningového programu a kdo mize
byt vyloucen ze zvani.

- Systém vyhodnoceni a kritéria pro vy-
hodnoceni U¢innosti zvani.

- Casovy ramec zvani a opakovaného
zvani.

« Format dat preddvanych za ucelem
vyhodnoceni Uspésnosti screeningu
a pravidla pro jejich pfedani.

Pfijatd metodika definuje predevsim
nasledujici faze procesu adresného zvani:
1. Vybér pojisténct vhodnych pro zvani

do screeningu.

2. Obsah zvaciho dopisu.

/

rianty zvaciho dopisu.

Tab. 6. Cilové skupiny pojisténcti pro adresné zvani do screeningu ZN a urceni va-

Pohlavi Vék 25-44

muz - -

Zena C -

(@)

zena -
zena -
zena =
Zena - -
Zena = =
zena - -
zena = =
Zena - -
zena = =

Zena - -

ning karcinomu kolorekta

Vék 45-49

M - mamograficky screening, C — screening karcinomu hrdla délozniho, K - scree-

Vék 50-70let  Varianta dopisu
K 1

M

K
C+M
C+K
M+ K
C+M+K

0 N O~ T W N D W NN

3.Zpétnou kontrolu ucinku zvani (za-
pojeni pozvaného pojisténce do
screeningu, absolvovand vysetieni,
vysledek vySetfeni - pozitivita, dia-
gnostické nalezy).

4.Podminky pro opakované zvani
klienta screeningu.

5. Hodnoceni vysledkd adresného zvani
na populacni drovni.

Zakladnim predpokladem uspéchu
zvani je precizni specifikace zpUsobilosti
pojisténcl k pozvéani do screeningového
programu a specifikace kritérii pro vyra-
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screeningu ZN.

Tab. 7. Vykazané vykony a diagnézy v datech platcd, na zakladé kterych je pojisténec vyfazen z adresného zvani do

~

Screening
3

ZN kolorekta

ZN prsu
ZN hrdla délozniho

Vykony screeningu nebo

(pokud vykazané v poslednich

95199, 95198, 63051, 63531,
63533, 63534, 63537, 63539,
63540, 63541, 63549

diagnostiky

nebo 5 letech)

v poslednich 3 letech
15120, 15121
v poslednich 5 letech
15101, 15105, 15403, 15404

89221,89179

Vykony terapeutické
(pokud vykazané kdykoli v do-
stupné minulosti; min. v po-
slednich 4 letech)

15475,15950, 51361, 51363,
51415,51357,51359, 51365

51237,51235,51239, 61449

63543,63573,63574, 63575,
63579, 63594, 63595, 63525,
10191, 10200, 10194, 10197,

Lécba diagnoéz
(pokud vykazana kdykoli
v dostupné minulosti; min.
v poslednich 4 letech)

C18.x-C20.x

C50.x

(C53.x, C54.x, C55.x, C56.x

10196
\_ J
e N
Varianta B: nesplnéno - proces zvani se opakuje
Vstupni jasny vybér pojisténci M Odeslani > Kontrola Varianta A:
kritéria uréeni typu dopisu dopisu vysledku splnéno
povinné sledované l
parametry ERE
klient zvén (ano/ne) datum screening (typ) zapojen do
pozvani screeningu
oznaceni typu dopisu klient se dostavil (ano/ne)
(celkem 8 typu) l
pokud ano:
datum
zaznamy administrativnich dat PZP
\_ %

Obr. 1. Schematické znazornéni procesu adresného zvani do ¢eskych programt screeningu zhoubnych nadort.

zeni pojisténce z procesu zvani. Souhrn
téchto kritérii, ktery vychazi z konsenzu
expertniho tymu pfipravujiciho realizaci
adresného zvani, byl jasné specifiko-
van a promitnut do algoritmd vyuziva-
nych pii prohledavani datovych skladt
jednotlivych pojistoven. Vsichni pojis-
ténci, ktefi splni zafazovaci kritéria da-
ného screeningového programu a sou-
¢asné nebudou z procesu vyfazeni na
zakladé dalsich nize definovanych pod-
minek, budou obeslani konkrétni varian-
tou zvaciho dopisu.

Pojisténec je zafazen do procesu adres-
ného zvani do screeningu pokud:

- je pojisténcem dané zdravotni pojis-

tovny alespon Ctyfi roky;

- odpovida cilové skupiné dle véku a po-
hlavi tak, jak je uvedeno v tab. 6.

Pojisténec je vyfazen z procesu adres-
ného zvani do screeningu pokud:

- je cizinec (vypomocné pojistén v CR -
turista kategorie T);

- je ob¢an CR dlouhodobé pobyvajici
V Cizing;

+ nema Uplnou adresu v databdzi pojis-
tovny, napf. PSC 000 00, ma adresu na
P.O.Box, pfipadné pojisténci, u kterych
je evidovana nedorucitelnost zasilek;

+ byl jiz pozvdn na konkrétni screenin-
govy program pred 11 a méné mésici
(zvazovat kalendaini mésice, ne sku-
te¢ny odstup); nutno zvazovat sepa-

ratné jednotlivé screeningové programy
a pfizpUsobit tomu variantu dopisu;

ma vykazané vykony/diagnézy dle
klice uvedeného v tab. 7;

ma vykazané nédklady na Ié¢bu béhem
poslednich 365 dni nad 1 mil.K¢ (né-
klady se rozumi suma vsech vykaza-
nych nakladl na ambulantnich, hos-
pitaliza¢nich dokladech, na Zddankéach
areceptech; 1 bod je 1K¢).

Z vyse uvedenych kritérii je ziejmé, ze
adresné zvani organizované zdravot-
nimi pojistovnami se bude tykat ob-
¢and, ktefi se screeningu zhoubnych na-
dord dosud neucastnili nebo svou ucast
prerusili. Vzhledem ke zpozdéni, se kte-
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rym platci zdravotni péce obvykle ob-
drzi data o vykazané péci od zdravotnic-
kych zafizeni (az tfi mésice), neni mozné
zejm. kritéria pro vyfazeni nikdy urcit
zcela pfesné v souladu s realitou. Kritéria
budou v daném ¢asovém okamziku vy-
hodnocovana ve vztahu k aktualné do-
stupnym datdm. Urcité chybovosti ve
vyhodnocovani kritérii se tedy nelze vy-
hnout a je o¢ekdvanou soucésti procesu
adresného zvani. Pfipadné rozpory jsou
osetfeny v textu zvacich dopisu.

Aby byly kohorty pozvanych obcant
nové vstupujicich do programi scree-
ningu kapacitné zvladnutelné, byl nasta-
ven nasledujici systém a ¢asovy rdmec
zvani:

+ Pribézné jsou zvani obcané dle mé-
sice jejich narozeni; tim dojde k rovno-
mérnému rozlozZeni zatéze v pribéhu
roku.

Ovéfeni, zda se pozvany pojisténec do-
stavil do screeningu, nebo ne, provede
pojistovna dle svych zdznam( vzdy po
roce od odeslani dopisu.

Pokud se zvany pojisténec nedosta-
vil do screeningu (tzn. nebyl u néj vy-
kdzan zadny z kédl oznacujicich
screeningové testy), bude pozvéan
opakované.

Implementovany proces zvani a jeho
datova zékladna jsou schematicky doku-
mentovany na obr. 1 a 2.

Prvni vysledky adresného zvani
ceskych obcanti ke screeningu
zhoubnych nadora (pfevzato

z tiskové zpravy MZ CR k prvnim
méfitelnym vysledkam projektu)
Béhem prvni poloviny roku 2014 bylo
celkem pozvano téméf 1,3 mil. osob,
zdravotni pojistovny tedy zasilaji pfi-
blizné 200 000 pozvdnek mésicné.
Do programu screeningu nadorG hrdla
délozniho bylo pozvano 393 000 Zen
z cilové populace ve véku 25-70 let.
Pozvanka na mamograficky scree-
ning byla odeslana 342 000 Zen ve véku
45-70 let. Do nejméné navstévovaného
programu screeningu kolorektéalniho kar-
cinomu (colorectal cancer — CRC) bylo
pozvano nejvice pojisténcl - celkem
989 000 ceskych muzll a zen ve véku
50-70 let (tab. 8). Z téméf 3,4 mil. ces-
kych Zen ve véku od 25-70 let jich tak

data o zdravotnich vykonech

data o pojisténcich (v¢. kontaktnich udajd)

vykazéni zdravotniho vykonu

oo <
databaze PZP -l
navstéva
PRAVIDELNE VYHODNOCENI screeningy
ZPUSOBILOSTI POJISTENCU &)
DLE DEFINOVANYCH KRITERIf

SEZNAM POJISTENCU
K POZVANI

= 0

SEZNAM POZVANYCH
POJISTENCU

odeslani
dopisu

Tabulka POZVANI_EXPORT
zéakladni informace o zvani

Tabulka SCREENING_EXPORT
informace o uskute¢néném
screeningovém vysetreni

Tabulka SUMARNI_EXPORT
souhrnné informace
o populaci pojisténct

HODNOTICi

DATOVE EXPORTY PRO

- interni hodnoceni a planovani
projektu zdravotni pojistovnou,

- externi hodnoceni pro ucely
informacni podpory
screeningovych programi
(Narodni referen¢ni centrum)

\

J

Obr. 2. Schéma dokumentujici datovou zakladnu a toky dat pfi zajisténi kontroly nad
adresnym zvanim pojisténct do program(i screeningu nadord v CR.

bylo na screening pozvano v prvnim po-
loleti 12 %. Z vice nez 1,8 mil. ceskych Zen
v cilové populaci mamografického scree-
ningu jich bylo pozvéno 19 %. Vyraznéjsi
¢ast populace byla pozvana na screening
CRC - z celkem 2,8 mil. osob pozvanku
dostalo 35 %. U¢ast na screeningovych
programech se méni s vékem, z ¢ehoz vy-
plyva i rlizny podil pozvanych pojisténct
v jednotlivych vékovych skupinach. Za-
timco pozvanka na screening nador(
hrdla délozniho pfislajen necelym 6 % Zen
ve véku 25-29 let, u Zen ve véku 65-70 let,
jejichZ ucast na screeningu je znatelné
nizsi, pfisla pozvanka témér 23 % Zen.

Na screening karcinomu prsu bylo za-
slano vice pozvanek zendm od 45 let (nej-
vice ve véku mezi 45 a 50 lety); v tomto
véku maji zeny narok na prvni prohlidku
hrazenou z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Podobné tomu bylo i u screeningu
karcinomu tlustého stieva a konecniku,
kterého se muzi a Zeny mohou zdarma
Gcastnit od 50 let. Podil pozvanych byl
vyssi u muzd (obr. 3).

Podle prvotnich vysledk( (které se ty-
kaji pouze klientd pozvanych béhem
ledna 2014) se na screening nadord prsu
a tlustého stfeva dostavila po pozvani
pfiblizné desetina osob. U screeningu

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2559-2568
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-
A.Screening ZN hrdla délozniho.
Pozvani v obdobi leden-cerven 2014, celkem 393 428 pozvanych — zeny ve véku 25-70 let
25 1
S 20
£
c 15 1 . . .
g - celkové pokryti zvanim: 11,7 %
N
2 104 - pokryti screeningem je u starsich
% Zen nizsi, a je jich tedy vice zvano
- - cilova populace = celkova cilova
populace po dany screeningovy
0 - program
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-70
vék pojisténky
B. Screening ZN prsu u zZen.
Pozvéni v obdobileden-cerven 2014, celkem 342 570 pozvanych - zeny ve véku 45-70 let
30 1
&
E
§ - celkové pokryti zvanim: 18,8 %
- - kohorta mladsich Zen obsahuje i zeny
_;‘ poprvé zpUsobilé pro screening
g - cilova populace = celkova cilova
populace po dany screeningovy
program
45-49 50-54 55-59 60-64 65-70
vék pojisténky
C. Screening ZN kolorekta.
Pozvani v obdobi leden-cerven 2014, celkem 989 905 pozvanych — muzi a Zeny ve véku 50-70 let
50 7 H muzi ® Zeny
< 40 A - celkové pokryti zvanim: 34,8 %
£ - mezi mladsimi pojisténci jsou i ti
c 3071 poprvé zpusobili
>
Y 20 - - pokryti zvanim je vy3$si u muz(,
E‘ u kterych je nizsi pokryti screeningem
8 10 1 - cilova populace = celkova cilova
populace po dany screeningovy
0- program
50-54 55-59 60-64 65-70
vék pojisténce
-

Obr. 3. Pokryti cilové populace pojisténcti adresnym zvanim do screeningl ZN - prvni vysledky (leden-cerven 2014).
A. Screening ZN hrdla délozniho, B. Screening ZN prsu u zen, C. Screening ZN kolorekta.
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Tab. 8. Pocty pojisténcli pozvanych na jednotlivé programy screeningu ZN béhem ledna az ¢ervna 2014. A
Varianta zvaciho dopisu Pozvanka na screening nador
hrdla prsu kolorekta
délozniho (tlustého stieva a konecniku)

muzi pozvani na screening ZN kolorekta - 510 489

Zeny pozvané na screening ZN hrdla délozniho 144 062 -

Zeny pozvané na screening ZN prsu - 82756 -

zeny pozvané na screening ZN hrdla délozniho a prsu 75136 75136 -

Zeny pozvané na screening ZN kolorekta - 263293

zeny pozvané na screening ZN hrdla délozniho a kolorekta 31445 31445

Zeny pozvané na screening ZN prsu a kolorekta - 41893 41893

Zeny pozvané na viechny screeningové programy 142 785 142 785 142 785

celkem pozvanych pojisténct 393 428 342570 989 905
- J
e a

Tab. 9. Reakce klientli na pozvanku
na screeningové vysetieni - mira
ucasti osob oslovenych v lednu 2014.

Screeningovy Mira
program ucasti (%)
Screening ZN hrdla 53
délozniho
Screening ZN prsu 9,3
Screening 104
ZN kolorekta

\_ J

hrdla délozniho, kde byla pozvéna rela-
tivné mala ¢ast Zzen dlouhodobé odmi-
tajicich preventivni vysetreni, byla mira
Gcasti nizsi (tab. 9).

Projekt zvani tedy jiz nyni pomohl de-
setitisicim ceskych obcanl vyuzit pfi-
nosu screeningovych programt a tak
ucinné celit velmi zdvaznym ndadoro-
vym onemocnénim. Zaroven se nic-
méné ukazuje, ze vétsina z pozvanych
osob pozvanku na bezplatné preven-
tivni vysetfeni stale nevyuziva. MZ CR
bude nadéle pokrac¢ovat v podpofe pre-
vence zhoubnych naddorovych onemoc-
néni, a to predevsim prostfednictvim ci-
leného zvani a komunika¢ni kampané
a velmi oceni spolupraci médii pfi infor-
movani vefejnosti o rizicich zhoubnych
nadorll a potencialnim pfinosu preven-
tivnich program.

Zavérem ¢lanku je nutné zdlraznit, ze
sama administrace adresného zvani je

sice naro¢nj, ale pfedstavuje jen malou
¢ast nakladd, které bude nutné pfi navy-
Seni Ucasti obcanll ve screeningu inves-
tovat. Zvana bude ¢ast populace, ktera
se preventivnich vysetfeni dlouhodobé
neucastni, a tudiz Ize ocekavat zvyseny
podil pozitivnich nélez{. Po urcitou pre-
chodnou dobu muze dojit k narlstu in-
cidence vlivem zvy3eného zachytu kar-
cinom (harvesting effect). Tyto investice
jsou viak nezbytnym vkladem, ktery se
dlouhodobé vréti v podobé klesajici in-
cidence a mortality na nddorové one-
mocnéni a v podobé rostouciho podilu
v€asné zachycenych onemocnéni, je-
jichz 1é¢ba je fadové méné finan¢né na-
rocnd nez u pokrocilych klinickych stadi.

Podrobné udaje o jednotlivych pre-
ventivnich programech Ize nalézt na
portalech www.mamo.cz (screening na-
dorl prsu), www.kolorektum.cz (scree-
ning nadorl tlustého stieva a konec-
niku) a www.cervix.cz (screening nadoru
hrdla délozniho) a celkové informace
k projektu na www.bezrakoviny.cz.
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