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1. Shrnuti
Screeningové programy vybranych onemocnéni predstavuji nastroj pro sniZeni jejich
vyznamné morbidity nebo mortality. Zejména screening zhoubnych nadord je na
zakladé rozsahlych védeckych studii mezinarodné doporucen k implementaci ve formé
organizovanych populacnich programi. Screeningové programy patii i mezi narodni
vefejné-zdravotnické priority CR v ramci Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci a Koncepce hygienické sluzby a primarni
prevence v ochrané verejného zdravi. Vsoucasnosti jsou vCR implementovany
organizované programy screeningu karcinomu prsu, kolorekta a délozniho hrdla a
nékolik dalSich neonkologickych screeningli (zejména prenatdlni a novorozenecké
screeningy). Cilem tohoto ak¢niho planu je identifikovat opatfeni kudrzeni a
posileni systému organizovaného screeningu v CR, aby byl zaji$tén jejich maximalni
pozitivni dopad na zdravi obyvatel CR a zaroveri jejich vysokd nakladova efektivita.
Tento dokument shrnuje soucasny stav a navrhuje opatieni v téchto strategickych
oblastech:
1. Zajistit pro screeningové programy odpovidajici systém tizeni a rozhodovani
2. Zajistit vysokou informovanost obcant o piinosech a rizicich screeningovych
vySetreni
3. Zajistit vysokou kvalitu a bezpecnost screeningovych programi
4. Zajistit inovaci screeningovych programt podle aktualnich védeckych poznatki
5. Posilit personalni kapacitu pro fizeni, provadéni a hodnoceni screeningovych
programu
6. Posilit materialni kapacitu pro provadéni screeningovych programt
7. Posilit podporu screeningovych programi pomoci nastrojti eHealth - priirezové
téma



2. Duivodova zprava

2.1. Mezinarodni doporuceni ke screeningu nadort a vzacnych
onemocnéni

2.1.1. Doporucenti ke screeningu zhoubnych nddorti
Doporuceni Rady Evropské unie

e Rada Evropské unie. Doporuceni rady ze dne 2. prosince 2003 o screeningu
zhoubnych nadort. [online] 2003 Available from:
ec.europa.eu/health/ph_information/
dissemination/diseases/docs/cancer_recommendation_cs.pdf

Dokument (v anglickém jazyce) je obsahem prilohy 1.
Doporuceni Evropské komise k provadéni jednotlivych screeningovych programu

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 EC; 2006.

e Segnan N, Patnick ], Karsa Lv, editors. European guidelines for quality assurance
in colorectal cancer screening and diagnosis, 1st ed. Luxembourg: European
Union; 2010.

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

Doporuceni Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC)

e [ARC Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive Strategies. Cervix
Cancer Screening. Lyon: IARCPress; 2005.
e Vainio H, Bianchini F, editors. Breast Cancer Screening. Lyon: IARCPress; 2002.

Prohlaseni Evropského parlamentu

e Prohlaseni Evropského parlamentu ze dne 25. listopadu 2010 o boji proti rakoviné
tlustého streva a kone¢niku v Evropské unii
»Evropsky parlament vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zavedly ploSny screening
rakoviny tlustého streva a konec¢niku v souladu se zasadami EU;"“
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-
2010-0451&format=XML&language=CS
e Prohlaseni Evropského parlamentu ze dne 3. inora 2011 o potiebé posilit
koordinaci vyzkumu v oblasti rakoviny v Evropské unii
»Evropsky parlament vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vypracovaly komplexni
strategii vyzkumu rakoviny vychazejici z celkového planu, ktery by mél jak
horizontalni (napft. nadnarodni vyzkum a diagnostika), tak vertikalni (napft-.
vyzkum v oblasti prevence, screeningu a kvality Zivota i péce) rozmeér;“
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-
2011-0042&format=XML&language=CS



http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-2011-0042&format=XML&language=CS
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-2011-0042&format=XML&language=CS

Shrnuti doporuceni pracovni skupiny EPAAC pro planovani screeningovych
programi (1)

e Planovani screeningového programu:
o DoloZeni uZite¢nosti a proveditelnosti s ohledem na védecké diikazy
o Prioritizace programi s ohledem na
= nakladovou efektivitu,
= zdroje (lidské, technické, finan¢ni),
= zajisténi ekvity pii pristupu k preventivni péci,
= dostupnost 1écebné péce pro pacienty s detekovanym onemocnénim.
o Nastaventi cile screeningu
» strukturalni, procesni, vysledkové indikatory
¢ Implementace screeningového programu:
o koordinace implementa¢niho procesu
» planovani - studie proveditelnosti - pilotni studie - [priibéZzné
vysledky, pokud neptiznivé, navrat na zacatek]| - zavedeni programu
o ak¢ni plan
» akce by mély odpovidat dostupnym zdrojum
(lidskym, technickym, finan¢nim)
» pokud zdroje nepostacuji, akce by mély sméiovat k jejich ziskani
o dalsi nastroje
= zavedeni efektivnich informacnich systémii
* monitoring indikatorit kvality
o udrzitelnost
= aktivni, dlouhodoby zavazek vlady
» finan¢ni indikatory (kolik penéz na péci, kolik na monitoring
programu)
» vyznamné investice do organizace a zajisténi kvality
e Komponenty programu
o populacni - nabér pacientii, kampané
o poskytovani preventivni péce: zajisténi kapacity, kvality vzorki a vySetreni,
presnosti analyz, konzistence protokolii, kompetence zdravotnickych a jinych
odbornych pracovniki
o poskytovani diagnostické a dalsi péce: zajiSténi rychlosti, komunikacni
trénink pracovnikd, integrace péce a individualni 1écebny postup, zapojeni
pacienta
o Kkontrola kvality: institucionalizace, systematicka implementace
(doporucené postupy, screeningové protokoly, akreditace pracovniki a
poskytovatelli, monitorovaci a auditovaci schémata, sdruzeni udaja
s onkologickym registrem), interni a externi kontrola kvality, ¢ekaci doby,
obnova vybaveni, skladovani vzorktl, kompetentni pracovnici, spojeni s jinou
péci (primarni i specializovana), monitoring



2.1.2. Mezindrodni doporuceni ke screeningu vzdcnych onemocnéni
Doporuceni Rady Evropy
e Council Recommendation on action in the field of rare diseases (2009/C 151/02)

z 9.¢ervna 2009- zahrnuje téZ doporuceni na tvorbu pravidel pro screening vzacnych
nemoci

Dokumenty Evropské komise

e Report from the Commission to the European Parliament, the Council, the European
Economic and Social Committee and the Committee of the Regions COM(2014) 548 z
5.zar{ 2014-tyka se téZ screeningovych programi pro vzacné nemoci

e Commisssion Decission of 30 July 2013 setting up a Commission expert group on
rare diseases (2013/C 219/04)-ustanovceni poradniho organu EK pro vzacné
nemoci

Dokumenty EUCERD

e EUCERD Opinion on Potential Areas of European Collaboration in the field of New
Born Screening - July 2013

Uvedena doporuceni byla vyuzita pro ptripravu tohoto akéniho planu

2.2. Vychodiska

2.2.1. Existujici koncepce a strategie v CR

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Jedno z horizontalnich témat pro rozvoj aktivit, které spole¢né ovliviiuji hlavni priciny
umrtnosti a nemocnosti populace: 7. Screeningové programy, jejich sledovani a

vyhodnocovani jejich efektivity, identifikace novych moZnosti

Narodni akéni plan pro vzacna onemocnéni na léta 2015 az 2017 (usneseni Vlady

CR ¢&.76 ze 4.inora 2015-piiloha 7)

Rozsirovani celoploSného novorozeneckého screeningu o v€asnou diagnostiku vzacnych
onemocnéni bylo soucasti NAP pro vzacna onemocnéni na roky 2012-2014 a je rovnéz
soucasti nového NAP na roky 2015-2017 (bod 4.1 NAP). Za podpory IGA MZ CR byl v
letech 2011-2013 teSen pilotni projet rozsifeni novorozeneckého screeningového
programu o dalsi dédi¢né metabolické nemoci a Meziresortni a mezioborovou pracovni

skupinou pro vzacné nemoci bylo schvalené rozsifeni screeningu o 5 dalSich dédi¢nych



metabolickych onemocnéni- rozSifreni dosud nebylo implementovano do praxe

vzhledem k absenci nového metodického navodu.

Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi
Sméry a priority odkazujici k implementaci screeningovych programii:

e HLAVNISMER 3
Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl, zvySuji uroven
znalosti o zdravi, o primarni prevenci nemoci a o0 screeningovych ¢i vakcinacnich
programech a sniZuji nerovnosti ve zdravi za aktivni ucasti vSech resorti a dalSich
sloZek spolec¢nosti.

e SMERS
Sledovani a vyhodnocovani efektivity ve strategii navrZzenych opatteni, véetné
sledovani a vyhodnocovani efektivity screeningovych programii.

e PRIORITA9
Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity;

e PRIORITA 10
Identifikace moznosti pro pripadné planovani novych screeningovych programii
a jejich realizace.

2.2.2. Existujici screeningové programy v CR
Screeningové programy zhoubnych nadorti dle doporuc¢eni Rady EU

(2003/878/EC)

e Kkarcinom prsu (Véstnik MZ CR, ¢astka 4/2010)
e Kkolorektalni karcinom (Véstnik MZ CR, ¢astka 1/2009)
e karcinom déloZniho hrdla (Véstnik MZ CR, ¢astka 7/2007)

Dalsi screeningové programy v CR

e prenatalni screening (doporuceny postup Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti)

e novorozenecky laboratorni screening (Véstnik MZ CR, ¢astka 6/2009)

e novorozenecky screening sluchu (Véstnik MZ CR, ¢astka 7/2012)

e novorozenecky screening vrozené katarakty (véstnik MZ CR, ¢astka 9/2005)

e novorozenecky screening ky¢li (Véstnik MZ CR, ¢astka 8/ 1996)

Navrhy dalSich potencialné prinosnych screeningovych aktivit
(pilotni projekty k vyhodnoceni piinosu, rizik a nakladii), napriklad:

e sekundarni prevence patologickych zlomenin (screening osteoporozy)
dostupnost casné detekce a profylaxe (4)

5



e sekundarni prevence diabetu u rizikové populace v navaznosti na Narodni
diabetologicky plan - G¢inna prevence zavaznych dopadi diabetu (5)

e screening diabetické retinopatie
potencial pro prevenci ztraty zraku
http://www.screening.nhs.uk/diabeticretinopathy

e screening vyduté brisni aorty
potencial pro sniZeni imrtnosti (6)
http://www.screening.nhs.uk/aaa

e novorozenecky laboratorni screening zavaznych vrozenych
kombinovanych poruch imunity (SCID)

e screening poruch autistického spektra
mozné zlepsSeni vysledki pii casném zachytu (7)

e cCasny zachyt bronchogenniho karcinomu u vysoce rizikové populace
potencial pro sniZeni imrtnosti (3)

e casny zachyt karcinomu prostaty se zaméirenim na vybrané rizikové
skupiny
potencial pro sniZeni imrtnosti (2)

e prevence chronického renalniho selhani

e ..pripadné dalsi programy
kompletni inventarizace bude predmétem klicové aktivity 4.3 tohoto akéniho
planu

Vybrané pilotni projekty k potencidlné pfinosnym programiim jsou uvedeny v piiloze 9.
Jedna se o uvodni navrhovy popis moZnych projektli, jejichZz realizace - bude-li
schvalena odbornou radou Akéniho planu - bude vyZadovat podrobnéjsi rozpracovani a

zdivodnéni.

2.2.3. Realizované rozvojové projekty v minulosti

WHO, BCA 2012-2013: Evaluation of early detection programme on cancer

Predmétem projektu ,Evaluation of early detection programme on cancer”, feSeného

Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, byla

1. priprava a publikace zprav o hodnoceni existujicich programu véasného
zachytu zhoubnych nadort a o vykonnosti a kvalité ¢eskych screeningovych
programd,

2. priprava navrhi a doporuceni vedoucich k posileni béZicich programu
screeningu zhoubnych nadord,

3. organizace odborného seminare o vysledcich a aktudlnim stavu narodnich

screeningovych programt zhoubnych nador.


http://www.screening.nhs.uk/diabeticretinopathy
http://www.screening.nhs.uk/aaa

Pro realizaci téchto aktivit byly ¢erpany prostfedky poskytnuté Kancelati WHO v CR ve

vysi 18 150 USD v¢. DPH. Naklady projektu tvorily zejména osobni naklady, dalsi

finan¢ni prostredky byly cerpany na tisk uvedené zpravy a organizaci odborného

seminafe (ndjemné salu apod.). Re$eni projektu nebylo spolufinancovano MZ CR.

P¥inosy pro Ministerstvo zdravotnictvi CR a vefejné zdravotnictvi v CR:

1.

V pripravené zpravé byla popsana spravna praxe pro organizaci a monitoring
screeningovych programi s ohledem na situaci v CR.

Byl proveden komplexni audit udajti Narodniho onkologického registru CR za
Ucelem ziskani datové zakladny pro planovani a hodnoceni screeningovych
programi v CR.

Bylo provedeno komplexni vyhodnoceni tidaji registrii screeningovych
programi v CR a tidaji Narodniho referenéniho centra (dat platcti zdravotni
péce).

Ziskané informace umozni implementovat monitoring screeningovych
programii v CR v souladu s mezinarodnimi standardy, coZ je predpokladem
zvy$ovani kvality a bezpe¢nosti screeningovych programi v CR.

Ziskané podklady umoznily sestaveni metodiky adresného zvani obcanii do
Ceskych programii screeningu zhoubnych nadort.

Pripraveni metodika a navazujici IT manual pro implementaci ve zdravotnich
pojistovnach predstavovaly nezbytny podklad pro rozhodnuti o spusténi
adresného zvani ke screeningu v CR a zarovei predpoklad pro praktickou
realizaci tohoto kroku. Adresné zvani (populacni screening) predstavuje
evropsky standard v poskytovani screeningu a je doporuceno Radou EU a
prisluSnymi guidelines Evropské komise a organizace IARC.

Na odborném seminafri, ktery probéhl na zacatku prosince, byly peclivé
diskutovany dotazy a pripominky zastupct rtiznych 1ékarskych odbornosti

k zahajeni adresného zvani. Seminare s tiskovou konferenci se zucastnili i
zastupci MZ CR a kancelaire WHO v CR.

Byl pripraven soubor navrhii a doporuceni k dalSimu posileni screeningu

v CR.

Podrobnéjsi popis je uveden v priloze 2.

2.2.4.

Novorozenecky laboratorni screening vzdcnych nemoci

Roziifeny screening 13-ti vzacnych onemocnéni probiha v CR od 1.10.2009, od roku

2014 je pripraveno na strané poskytovateli a platc jako jeden z ukolti Narodniho

akéniho planu pro vzacna onemocnéni rozsireni screeningu na 18 nemoci. Screeningovy
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program probihda pomérné uspésné a kazdorocné detekuje cca 100 novorozenci

s nékterou ze sledovanych chorob. PriibéZna zprava za rok 2014 je uvedena v priloze 8.

Vyvoj a implementace metodiky hodnoceni ticinnosti adresného zvani obcanit do

onkologickych screeningovych programi CR

Vroce 2014 byl Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR) zahdjen projekt ,Systém
podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy*,
vijehoZ ramci jsou pojiSténci, ktefi se dlouhodobé netcastni programil screeningu
zhoubnych nadord, zvani na screeningova vysSetieni. Zvani na vySetreni je realizovano
a sledovano pomoci tzv. IT manualu, ktery byl ve spolupraci Institutu biostatistiky a
analyz Masarykovy univerzity (IBA MU), MZ CR a zdravotnich poji§toven (ZP) vyvinut
béhem roku 2013. Popsany projekt byl realizovan ve druhé poloviné roku 2014, jeho
cilem bylo vytvorit systém pro monitoring adresného zvani v ramci informacni podpory
¢eskych screeningovych programi. V pribéhu reseni projektu byla pripravena metodika
a realizovany procesy smérujici k agregaci dat ZP o adresném zvani prostrednictvim
Narodniho referencniho centra (NRC), bylo provedeno detailni vyhodnoceni
ziskanych dat podle pripravené metodiky, podle které byly pripraveny pravidelné
monitorovaci zpravy pro MZ CR. Metodika a vysledky byly konzultovany se zastupci
odborné lékai'ské vetejnosti a ZP.

s~z

V obdobi od ledna do zari 2014 bylo celkem pozvano vice neZ 1,6 milionu osob,
zdravotni pojiStovny tedy zasilaji priblizné 150-200 tisic pozvanek mésicné. Do dosud
nejméné navstévovaného programu screeningu kolorektalniho karcinomu bylo pozvano
nejvice pojisténci: pres 1,25 milionu ¢eskych muzii a Zen ve véku 50 az 70 let. Z témér
3,4 miliont ceskych Zen ve véku od 25 do 70 let jich bylo na screening karcinomu
délozniho hrdla pozvano za hodnocenych 9 mésici 14,8 %. Zvice nez 1,8 miliont
ceskych Zen v cilové populaci mamografického screeningu jich bylo pozvano 23,9 %.
Mnohem vyraznéjsi ¢ast populace byla pozvana na screening kolorektalniho karcinomu:
z celkem 2,8 milionii osob pozvanku dostalo 44,1 %. U screeningu délozniho hrdla, kde
byla pozvana relativné mald ¢ast Zen dlouhodobé odmitajicich preventivni vySetreni,
byla mira tcasti 8,1 %. U dalSich dvou screeningovych programi byla pozorovana vyssi
ucast, konkrétné 12,6 % u screeningu karcinomu prsu a 14,2 % u screeningu

kolorektalniho karcinomu.



Vedle monitorovacich zprav byly vysledky projektu pribézné publikovany
v odbornych periodicich, prezentovany na specializovaném sympoziu a pribézné na
odbornych konferencich, pro MZ CR byly vytvoreny podklady k tiskovym zpravam o
projektu adresného zvani. IBA MU rovnéZ priibézné aktualizuje webové portaly o

screeningu zhoubnych nadori www.mamo.cz, www.kolorektum.cz a www.cervix.cz.

Komplexni zprava o aktudlnim stavu screeningovych programii vroce 2014 vcetné
prabéznych vysledki projektu zvani byla publikovdna jako samostatné vydani
casopisu Klinicka onkologie. Lze ocekavat, Ze nastaveny systém adresného zvani
prispéje kvétsi informovanosti vefejnosti vCR a vy$si Gcasti na screeningovych

programech, které prokazatelné sniZuji imrtnost na zhoubna nadorova onemocnéni.

2.3. Stanoveni strategickych oblasti

1. Zajistit pro screeningové programy odpovidajici systém rizeni a rozhodovani

2. Zajistit vysokou informovanost ob¢anii o prinosech a rizicich screeningovych
vySetieni

3. Zajistit vysokou kvalitu a bezpeénost screeningovych programi

4. Zajistit inovaci screeningovych programi podle aktualnich védeckych poznatki

5. Posilit personalni kapacitu pro rizeni, provadéni a hodnoceni screeningovych
programi

6. Posilit materialni kapacitu pro provadéni screeningovych programi

7. Posilit podporu screeningovych programi pomoci nastroji eHealth - priifezové
téma

2.4. Komentar k jednotlivym strategickym oblastem

2.4.1. Strategickd oblast 1: Zlepseni Fizeni a rozhodovdni
Popis stavajiciho stavu

Screeningové testy pro zhoubné nadory jsou popsany jen jako soucast pravidelnych
preventivnich prohlidek (vyhlaska MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach),
ovSem bez jakychkoliv vazeb na organizované screeningové programy. Metodické
postupy pro organizované screeningové programy jsou dany jen véstniky
nezakotvenymi v zakoné ani vyhlaSce, nebo jen doporucenym postupem odborné

spolec¢nosti:
Screeningové programy nadori dle doporuceni Rady EU (2003/878/EC)

e karcinom prsu (Véstnik MZ CR, ¢astka 4/2010)

e kolorektalni karcinom (Véstnik MZ CR, ¢astka 1/2009)

e karcinom déloZniho hrdla (Véstnik MZ CR, ¢astka 7/2007)
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DalS8i screeningové programy v CR

e prenatélni screening (doporuceny postup CGPS)

e novorozenecky laboratorni screening (Véstnik MZ CR, ¢astka 6/2009)

e novorozenecky screening sluchu (Véstnik MZ CR, ¢astka 7/2012)

e novorozenecky screening vrozené katarakty (véstnik MZ CR, ¢astka 9/2005)
e novorozenecky screening ky¢li (Véstnik MZ CR, ¢astka 8/ 1996)

Nedostatky

Mandét odbornych komisi MZ CR neni zakotven ve vyhlasce a legislativa tak prakticky
s pojmem organizovaného screeningu nepracuje. DoreSeni legislativniho zazemi je
jednou z klicovych aktivit akéniho planu - viz logicky ramec AP, ptiloha 5. Pilotni navrh
mozného feSeni je uveden v priloze 6, ovSsem s podminkou dalSiho legislativniho

projednani a schvaleni.

2.4.2. Strategickd oblast 2: Informovanost obcanti
Popis stavajiciho stavu

V rdmci ¢asného zachytu zhoubnych nadorovych onemocnéni pripravilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupraci se zdravotnimi poji§tovnami projekt ,SYSTEM PODPORY
PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH ONEMOCNEN{ V CR - SCREENINGOVE
PROGRAMY". Vlednu 2014 byla zahajena prvni €ast projektu, kdy jsou na preventivni
vySetreni postupné zvani klienti vSech zdravotnich pojistoven dle stanovenych cilovych
skupin. Od bfezna 2014 je realizovana druha ¢ast projektu ve formé celorepublikové
informacni kampané zamérené na Sirokou verejnost s cilem zajistit vétsi ucast na

preventivnich vysetienich a podpofrit aktivni pristup ob¢ant k péci o vlastni zdravi.

Projekt se tedy sklada ze dvou zakladnich c¢asti. Prvni c¢asti je adresné
zvani pojistencii na preventivni prohlidky, na némz participuji vSechny zdravotni
pojistovny. Dopis s vyzvou k ticasti na screeningovém vysetieni obdrZzi skupiny obyvatel
nejvice ohrozené rakovinou. Na mamograficky screening rakoviny prsu jsou zvany Zeny
ve véku od 45 let do 70 let, v pripadé rakoviny déloZniho ¢ipku jsou oslovovany vSechny
zeny ve véku od 25 let do 70 let a na screening rakoviny tlustého streva a konec¢niku jsou
zvani muzi i Zeny ve véku od 50 let do 70 let. V prvnim kole obesilani se predpoklada
osloveni priblizné 1,8 milionu pojisténcli, nasledné v druhém kole budou pozvani ti

pojisténci, ktefi na prvni vyzvu nezareaguji nebo nové splni kritéria vybéru.
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Vbieznu 2014 byla zahijena druha c¢ast projektu, kterou je celorepublikova
informa¢ni kampan zamérena na Sirokou verejnost. Kampain vyuzivd motivu
osobniho vzkazu sapelem na dileZitost preventivniho vySetieni, ktery je predavan
nejblizsi rodiné. Informacni kampani provazi znamé Ceské osobnosti, které maji i ve
svych rodinach osobni zkuSenost svyskytem rakoviny a chtéji tak upozornit na
dulezitost preventivnich vySetteni. Jejich osobni vzkaz dopliuji apely 1ékaid, ktef{ sami
zvou verejnost k navStévé preventivnich vySetfeni a upozoriiuji na rozeslanou pozvanku

zdravotnich pojistoven.
Metodika navrhu a vyhodnoceni adresného zvani je obsahem prilohy 3.

Informovanost o novorozeneckém laboratornim screeningovém programu zajistuje

Koordinac¢ni centrum novorozeneckého screeningového programu v CR se sidlev ve VFN

Praha formou webového portdlu www.novorozeneckyscreening.cz, edukacnimi

aktivitami a tiskovymi materialy.

Nedostatky

Pilotni projekt adresného realizovany z prostredkti Integrovaného operacniho
programu se jevi jako funk¢ni. Kli¢ovou prioritou do budoucna je
1. zajistit udrzitelnost adresného zvani, stanovit povinnost opétovného zvani pro
platce i poskytovatele screeningovych vysSetieni
2. inovovat informac¢ni materialy ke screeningovym programiim podle
soucasnych védeckych dikazi, zajistit maximalni pristupnost (distribuci i
pochopitelnost) téchto materialii pro Sirokou populaci
3. zamérit cilené Sifeni informaci na vylou¢enou populaci a snizovat tak
nerovnosti v oblasti pristupu k preventivnim programim

4. zvazit rozsiteni uvedenych strategii na organizované screeningové programy
zaméiené na jina neZ nadorova onemocnéni

2.4.3. Strategickd oblast 3: Kvalita a bezpecnost screeningovych programii
Popis stavajiciho stavu

Organizované screeningy zhoubnych nadorii maji své doporucené postupy vydané ve
véstniku MZ CR. Napiiklad Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu
prsu a provadéni diagnostické mamografie v CR predstavuje velmi propracovany

dokument shrnujici zakladni naleZitosti organizovaného programu:

e Organizace a rizeni screeningového programu
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e Akreditace a reakreditace screeningovych center

e Podminky pro vstup a Uast ve screeningovém programu, sit’ center
(vCetné povinnosti provadét datovy audit)

e Zakladni podminky provadéni diagnostické mamografie na pracovistich bez
,0svédcCeni o splnéni podminek k provadéni screeningu”

e Podminky tthrady screeningové a diagnostické mamografie

e VysSetiovaci metody a jejich kombinace

e Zakladni kriteria spravnosti zhotoveni mamografickych snimkt

Pro onkologické screeningy jsou navrzeny proveditelné soubory indikatora kvality

(viz priloha 4)

Pro novorozenecky laboratorni screeningovy program jsou mezinarodné uznavanymi
kritérii definovanymi mezindrodni spolecnosti International Society for Neonatal
Screening nasledujici parametry: detection ratae, false positive rate, false negative rate a
positive predictive value. Novorozenecky screeningovy program v CR pouZiva tyto

parametry k hodnoceni efektivity.

Sbirand data a zkonstruované indikatory jsou podkladem nejen pro vnitrostatni
hodnoceni, ale rovnéz pro mezinarodni monitoring jako indikator popula¢niho zdravi
(DG SANCO - indikator ECHI, OECD health care quality indicators, WHO - Global
Monitoring Framework)Ukazka mezindrodniho reportingu organizace OECD (8)
vénovaného indikatorim kvality a dopadu screeningu karcinomu prsu, zdrojem je
Registr screeningu karcinomu prsu (IBA MU) a Narodni onkologicky registr CR (UZIS
CR):
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4.7.1. Mammography screening in women aged 50-69,
2002 to 2012 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2014, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en

completed with Eurostat Statistics Database for non-OECD countries.

4.7.2. Breast cancer five-year relative survival, 1997-2002
and 2007-12 (or nearest period)
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4.7.3. Breast cancer mortality, females, 2000 to 2011
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Nedostatky

e chybéjici ukotveni doporucenych postupiti v legislativé, nedostatecna podpora
statu pro tvorbu doporucenych postupii

¢ nejednotny pristup k tvorbé doporucenych postupti (v¢. neonkologickych
screeningii)

e chybéjici praxe srovnavaciho hodnoceni indikatort kvality ze strany MZ CR /
screeningovych komisi

2.4.4. Strategickd oblast 4: Inovace ve screeningovych programech
Popis stavajiciho stavu

Neni definovan transparentni postup pro zavadéni novych screeningovych
programi ve chvili, kdy bude doloZena jejich ucinnost, bezpecnost, nakladova efektivita
a nakladova dostupnost. Neni stanovena jednotna metodika pro hodnoceni
zdravotnickych technologii v oblasti verejné zdravotnickych intervenci vcetné

populacnich screeningovych programd.

Smétovani vyzkumu v CR je dano tzv. Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci. Vramci Prioritni oblast zdrava populace je

specifikovana nasledujici oblast

vivs

e Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob
e Podoblast 3.3 Nadorova onemocnéni
e (Cile VaVal 3.3.1 Screening a prevence vyskytu nadori
Narodni priority se promitaji i do tzv. Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku

2022, ktera je podkladem pro vyzvy Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR.

Nedostatky

Je potfeba pojmenovat poradni organ ministra zdravotnictvi CR (Pracovni skupinu pro
screeningové programy), ktery by posuzoval opravnénost zavedeni novych
technologii do organizovaného screeningu a zdroven by organizoval proces
hodnoceni téchto technologii. Vzhledem krozsahu a sloZitosti screeningovych
programd, je pro tato hodnoceni nezbytné vypracovat komplexni metodiku na bazi tzv.
HTA (Health Technology Asssessment). Z hodnoceni zdravotnickych technologii by
mohly vzejit védecké otazky, které by mély byt promitany do pracovniho programu
zdravotnického vyzkumu. V pripadé kladného posouzeni a schvaleni ministrem

zdravotnictvi by novy screeningovy program nemél byt zavddén ihned na populacni
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urovni, ale méla by nasledovat analyza proveditelnosti a pilotni studie, kterda by
umoznila realistické posouzeni prinosu implementace na celostatni urovni. Vedle
screeningli zasahujicich celou populaci by mélo byt mozné realizovat screening zacileny
na jasné definované rizikové skupiny.

2.4.5. Strategickd oblast 5: Persondlni kapacita

Popis stavajiciho stavu

Predepsané kvalifikace pro screening (mimo registrujiccho VPL, gynekologa) dle

véstniku:

Screening karcinomu délozniho hrdla

Lékari lékar se specializaci v oboru patologické anatomie a s
osvédcenim o vykonané zkousSce pro odbornou zptsobilost pro
specialni usek c¢innosti v oboru gynekologicka cytologie dle
diive platnych predpisi (§ 36 vyhlasky ¢ 77/1981 o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisti), nebo
absolvovanim jiného obdobného vzdélavaciho programu, ktery
byl schvéalen Ceskou lékai'skou komorou dle jejich stavovskych
predpisi

lékar se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi a s
osvédcenim o vykonané zkousce pro odbornou zptisobilost pro
specidlni usek cinnosti v oboru gynekologicka cytologie dle
drive platnych predpist (§ 36 vyhlasky ¢. 77/1981 Sb., o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisti), nebo
absolvovanim jiného obdobného vzdélavaciho programu, ktery
byl schvélen Ceskou lékaiskou komorou dle jejich stavovskych
piredpist

Nelékari Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpisobilost
zdravotniho laboranta podle zvlastniho pravniho predpisu (§ 9
zakona ¢. 96/2004 Sb.) a specializovanou zplisobilost v oboru
cytodiagnostika podle zvlaStniho pravniho predpisu (Narizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb.), nebo zvlastni odbornou zptisobilost pro
uzce vymezené Cinnosti (§ 61 - 63 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Screening kolorektalniho karcinomu

Lékari lékar se specializaci v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo
vnitfniho lékarstvi

Nelékari vSeobecnd sestra

Screening karcinomu prsu
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Lékari minimalné 2 lékari se specializovanou zptisobilosti v oboru
radiologie a zobrazovaci metody

Nelékari osvédCeni kvykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (registrovany radiologicky asistent) ¢i ekvivalentni
vzdélani podle doporuceni SRLA

Pri procesu opétovného posuzovani screeningového centra
(reakreditaci) je poZadovano, aby nejméné jeden radiologicky
asistent absolvoval certifikovany kurz zaméreny na mamarni
diagnostiku nebo ziskal specializaci voboru Zobrazovaci
technologie vradiodiagnostice (zaméfeni na zobrazovani
v mamarni diagnostice).

radiologicky fyzik s prislusnou specializovanou zptsobilosti v
oblasti radiodiagnostiky

Novorozenecky laboratorni screening-poZadavky na laboratore

Lékari Dle typu vySetifeni lékari se specializovanou zpisobilosti v
oboru Kklinickd biochemie, 1ékarska genetika nebo nuklearni
medicina

Nelékari Dle typu vySetreni bioanalytici se specializaci v oboru klinicka

biochemie, vySetfovaci metody vlékarské genetice nebo
nukledrni medicina

Nedostatky

Mélo by byt diskutovano, zda je popis vzdélani ve véstnicich aktualni a adekvatni.
Dale by mél byt diskutovany pripadny vznik a podpora novych vzdélavacich
programi pro potieby poskytovani vysoce kvalitnich screeningovych programi. Vedle
kvalifikace zdravotnickych pracovnikii by mély byt diskutovany i personalni kapacity
pro rizeni screeningovych programd.

2.4.6. Strategickd oblast 6: Materidlni kapacita

Popis stavajiciho stavu a nedostatky

V soucasnych screeningovych programech neni dostatecné akcentovdna dostupnost
vySetfeni (ve smyslu napft. vzdalenosti od bydlisté cilové populace) a prostupnost
systému (napft. ¢ekaci doba na screeningové nebo diagnostické vySetreni). Tyto idaje se
musi stat mandatornimi indikatory kvality programu a kapacita programu musi byt

podle jejich hodnoceni adekvatné optimalizovana.

Neni zifejmé, zda ve vSech screeningovych programech kalkula¢ni listy

screeningovych a diagnostickych vykonti reflektuji pozadavky na moderni vybaveni a
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dalsi aktivity spojené s organizovanym screeningem (napt. sbér dat, kontrola kvality,

zvani ke screeningu, apod.).

Mély by byt zvazeny motivacni mechanismy (ohodnoceni zdravotnich vykoni,
pripadné dota¢ni program) pro zajiSténi moderniho vybaveni a pro budovani dostatecné
kapacity napti¢ CR.

2.4.7. Strategickd oblast 7: Informacni zdzemi a E-health

Popis stavajiciho stavu

Systém informacni podpory je nezbytnou soucasti organizovaného screeningového
programu. Doporuceni Rady EU z roku 2003 uvadji, Ze je tfeba ,pravidelné monitorovat
screeningovy proces a jeho vysledky a s témito informacemi v kratké dobé seznamovat
Sirokou verejnost i instituce zapojené do screeningu”. Informacni systém by tedy mél byt
schopny ,sbirat, zpracovavat a hodnotit data o vSech screeningovych vySettfenich,
dopliiujicich diagnostickych vySetfenich a findlnich diagnézach“. Cesky systém
informacni podpory screeningovych programii zhoubnych nddort zahrnuje monitoring
zatéZe populace zhoubnymi nadory, monitoring screeningového procesu
prostiednictvim Kklinickych dat a monitoring screeningového procesu

prostirednictvim administrativnich dat:

Zpracovatel data poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring zatéze zhoubnymi nadory

» epidemiologie nadorG v cilové populaci
* dlouhodobéindikatory dopadu

Zdrojdat: Narodnionkologicky registr- UZIS

Monitoring screeningového procesu prostfednictvim klinickych dat

+ Casnéindikatory kvality ve screeningovych centrech
+ detekce zhoubnych nadorlia prekancer6z ve screeningu

Zdrojdat: screeningova centra

Monitoring screeningového procesu prostfednictvim administrativnich dat

* populacniasné indikatory kvality
* monitoring dostupnosti screeningu pro cilovou populaci

Zdrojdat: platcizdravotni pé€e — Narodnireferenénicentrum
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Odborné 1ékarské spolecnosti zodpovédné za jednotlivé screeningové programy
zhoubnych nador@i se vminulosti dohodly s MZ CR na uréeni jedné akademické
instituce, ktera bude zodpovédna za koordinaci informac¢ni podpory, zejména za
provoz databazi screeningovych vySetfeni a monitoring programt s vyuzitim vSech tri
uvedenych typl dat. Tato role pripadla Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity (IBA MU) v Brné.

IBA MU provadi pravidelné hodnoceni dat Narodniho onkologického registru CR
(NOR), které je volné k dispozici na internetu v podobé portalu www.svod.cz (9). Systém
pro monitoring mamografického, kolorektdlniho a cervikdlniho screeningu byl
nastaven podle mezinarodnich standardii a doporuceni Evropské komise (10-12).
V souladu s doporu¢enim Rady EU o screeningu zhoubnych nadori jsou data o
screeningovych a naslednych diagnostickych vySetienich pravidelné sbirdna ve vSech
zdravotnickych zarizenich zapojenych do screeningovych programf, tzv. screeningovych
centrech. Informacni systém umoziiuje analyzu a publikaci sbiranych dat (13-16) a tim i
detailni kontrolu kvality a zverejnéni vysledki o vykonnosti programi na jejich

webovych strankach (www.mamo.cz, www.kolorektum.cz, www.cervix.cz).

KCNS 1x rofné poskytuje Ministerstvu zdravotnictvi zpravu o poltu nové
diagnostikovanych pacientli detekovanych novorozeneckym laboratornim screeningem.
Vzhledem knedostatku MKN pro Klasifikaci vzacnych nemoci ptipravuje UZIS ve
spolupraci s KCNS a SLG CLS JEP v ramci registru reprodukéniho zdravi novy systém

hlaseni vzacnych nemoci v€etné nemoci zachycenych novorozeneckym screeningem.

Nedostatky

¢ neni zajiSténo udrzitelné financovani screeningovych registri a jejich dalsi
unifikace a rozvoj

e neni dofeSen pravni titul pro vyuZziti screeningovych registrii ze strany
komisi MZ CR pro tcely fizeni a monitoringu screeningovych programi

¢ neexistuje platforma pro vyhodnoceni dopadu screeningovych programt
v ramci Narodniho zdravotnického informac¢niho systému

e neexistuje adekvatni mozZnost propojovat data z riznych zdroji (zdravotni
pojistovny, registry NZIS, apod.) za ticelem hodnoceni diagnostické vykonnosti a
vysledkl screeningu

e informacni podpora dostupna pro onkologické screeningy chybi v ostatnich
programech screeningu

e stat nedotuje ani nekontroluje provoz screeningovych portali
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2.5.

k efektivnimu provozu screeningového informacniho systému by vyznamné
prispéla fungujici politika elektronického zdravotnictvi
chybéjici propojeni s MPSV - zvlasté pro vzacné nemoci

Navaznost Ak¢niho planu na dalsi akéni plany

PS pro tvorbu Provakcinac¢niho akéniho planu

spojeny efekt screeningu karcinomu délozniho hrdla a vakcinace proti lidskému
papilomaviru, potencialni piinos sjednocené registrace screeningu a vakcinace,
monitoringu téchto aktivit a vyhodnocenti jejich dopadu

PS pro tvorbu AP kvality a bezpecni zdravotnich sluZeb

populacni screeningové programy jsou zdravotni sluZzbou neodmyslitelné
spojenou se zajiSténim kvality a bezpeci - ta je akcentovana i v tomto ak¢énim
planu

PS pro tvorbu AP pro celoZivotni vzdéldvani zdravotnickych pracovnikii
ucinné a bezpecné poskytovani screeningovych programi je nutné spojeno i

s vysokou odbornou erudici 1ékai, nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki v poskytovani zdravotnich sluzeb

PS pro rozvoj zdravotni gramotnosti

informované rozhodnuti o Ucasti ve screeningovych programech je
nevyhnutelné spjato se zdravotni gramotnosti Siroké populace, ta je tak nutnym
predpokladem u¢inného, ale i etického poskytovani screeningového programu
PS pro oblast nerovnosti ve zdravi

nutnou soucasti tohoto ak¢niho planu je boj s nerovnostmi v oblasti zdravi, je
nutnou podminkou organizovaného screeningu, aby byl designovan takovym
zplsobem, aby tyto nerovnosti snizoval a nikoliv prohluboval; proto je
soucasti tohoto AP zaméreni na vulnerabilni skupiny populace, u kterych se
nedari docilit vysokého pokryti screeningovymi programy

PS pro ekonomiku zdravi

je velice zadouci vyhodnocovat v realné klinické praxi nakladovou efektivitu
poskytovanych screeningovych programt a posuzovat potencialni inovace i

v souvislosti s jejich ndkladovou efektivitou

PS pro zvySovani zdravotni gramotnosti

v ramci planovaného portalu zdravotni gramotnosti pro ob¢any bude mozZno
dosahnout vyznamné synergie s propagaci a podporou screeningti; zdravotni
gramotnost bude v této oblasti pojata nejen jako poskytnuti informaci, ale i
zajisténi jejich dostupnosti, dostupnosti screeningovych vysetieni a naslednych
»pathways“ v ptipadé 1écby jak pro odborniky, tak pro pacienty

PS pro elektronické zdravotnictvi

screeningové programy mohou velmi profitovat z podpory poskytované
funkénim systémem eHealth (komunika¢ni platforma pro laickou i odbornou
verejnost, portdly, standardy pro sbér dat z riznych zdrojli, moznost efektivniho
predavani zdravotnické dokumentace, apod.)
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Vramci planovaného portalu zdravotni gramotnosti pro obcany, ktery by mél byt
obdobou napf. anglického NHS Choices, NHS Pathways ¢i NICE Pathways. Zdravotni
gramotnost by tak byla pojata nejen jako poskytnuti informaci, ale i zajiSténi jejich
dostupnosti, dostupnosti screeningovych vySetreni a naslednych ,pathways“ v pripadé

1écby jak pro odborniky, tak pro pacienty.
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3.

Navrhova cast

Silné a slabé stranky, hrozby a prilezitosti (SWOT analyzu) v oblasti organizovanych

screeningovych programi shrnuje nasledujici tabulka:

Silné stranky

MOZNOSTI

ustanoveni komisi MZ CR pro
screeningy zhoubnych nadori
zakotveni zakladnich
screeningovych vySetieni ve
vyhlasce o preventivnich
prohlidkach

vytvoreni véstnikli s doporucenymi
postupy pro screeningoveé
programy

zkuSenosti zdravotnikt

s poskytovanim screeningu
ustanoveni sité doporucenych
zdravotnickych zarizeni, audity
screeningovych komisi

pilotni projekt adresného zvani do
screeningt zhoubnych nadora
datova a analyticka podpora ze
strany akademickych instituci
fungujici Narodni onkologicky
registr CR

Prilezitosti

KRATKODOBE

Casnéjsi diagnostika onemocnéni,
Uuspésnéjsi, méné zatézujici a
mozna levnéjsi 1écba (podle
konkrétniho onemocnéni)
zvySeni kvality Zivota pacienti
optimalizace alokace finan¢nich
prostiedkl do zdravotnich sluzeb

STREDNEDOBE A DLOUHODOBE

stabilizace nebo pokles morbidity a
mortality vybranych onemocnéni

Slabé stranky

RIZIKA

neochota k legislativnim zménam
neochota k implementaci novych
screeningovych programi

odpor zainteresovanych subjektt

k organiza¢nim zménam
nedostatek financ¢nich prostiedki
na fizeni (MZ CR) nebo poskytovani
zdravotnich sluZeb (PZP)

neochota populace akceptovat

Hrozby

casné detekovatelnd onemocnéni
jsou pricinou tzv. ,overdiagnosis“
v souvislosti s demografickym
vyvojem (starnuti populace) lze bez
funk¢niho systému zdravotniho
screeningu predpokladat dalsi
zhorSovani situace

pri nefunkénosti screeningu, vedle
negativnich zdravotnich a
socialnich dopad, vede 1écba
pozdé detekovanych onemocnéni
k vyznamnym vydajlim na
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programy ¢asného zachytu zdravotni péci

Navrh logického ramce v ndvaznosti na vyhodnoceni situace je obsahem prilohy 5.

3.1. Klicova priorita €. 1: Zajistit pro screeningové programy
odpovidajici systém rizeni a rozhodovani

3.1.1. Priorita 1-1. Ukotveni odbornych komisi screeningovych programii v legislativé
formou prislusné vyhlasky - vyvmezeni odpovédnosti a pravomoci

Organizovany screening v soucasnosti nema primou oporu v zakoné, jsou vydany
pouze doporucené postupy formou véstniku MZ CR, oviem bez vazby na zakon nebo
vyhlasku. Cilem tohoto opatfreni je napravit tento stav novelizaci prislusné vyhlasky
(ztejmé MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkich), definovat doporuéené

screeningové programy, stanovit mandat odbornych komisi a odpovédnosti

poskytovateli. Navrh novelizace vyhlasky je obsahem prilohy 6.

Komise pro jednotlivé screeningové programy by mély mit zejména nasledujici

odpovédnosti:

1. Priprava doporuceného postupu pro provadéni screeningového programu
(viz také projekt 3.1)

2. Schvalovani poskytovatelii doporucenych k provadéni screeningovych
programi
(viz také projekt 3.2)

3. Zajisténi kvality screeningového programu a vyvhodnoceni jeho dopadu
(viz také projekty 3.3-3.4), spoluprace s Narodnim centrem UZIS CR (viz také
projekt 3.5-3.6)

4. Posouzeni dopadu modifikace screeningového programu (nové technologie,
Uprava parametri - cilové populace, screeningovy interval, ...), vyuZziti vystupt
projektu 4.2

Pro schvalené screeningové programy se piredpoklada ziizeni komisi nebo tprava

jejich mandatu:

1. uvedeni komise v novelizované vyhlasce 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach

2. zrizeni komise pfikazem ministra zdravotnictvi, vymezeni pravomoci a
zodpovédnosti komise

3. schvaleni statutu a jednaciho radu

4. publikace v$ech dokumenti na webu MZ CR

5. priibézna publikace zapist a stanovisek komise na webu MZ CR
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Statut komise by mél specifikovat:

e vychodiska, zdlivodnéni vzniku komise
e poslani komise

e (lenstvi

e principy jednaciho radu

e 7ajiSténi sekretariatu

e konkrétni ukoly, Casovy plan

e podavani zprav (komu/jak ¢asto)

Navrhovana institucionalizace Fizeni screeningovych programii v CR dle tohoto
akéniho planu:

Ministr
zdravotnictvi

Projekt 4.1 . _
Pracovniskupina pro
screeningoveé programy
Aol Ll Komise pro Komise pro Komise pro
screening screening screening
2
Projekt 3.5

Datova zakladna a hodnoceni screeningovych programu
(Narodni centrum UZzIS CR)

Spolupracujici vysoké $koly / Gstavy AV CR

Odborné |ékarské spolecnosti

Poskytovatelé péce ve screeningovych programech
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3.2. Klicova priorita ¢. 2: Zajistit vysokou informovanost obcanii o
prrinosech a rizicich screeningovych vyseti-eni

3.2.1. Priorita 2-1. UdrZitelnost systému adresného zvani pro pojmenované screeningové
programy

Cilem projektu je zachovani uplného pokryti populace adresnym zvanim do screeningu a
samoziejmé také samotnym screeningem - kazdy jedinec, pro kterého je preventivni
projekt urcen, by tak mél bud’ preventivni projekt navstévovat, nebo by mél byt aktivné
vyzyvan kucasti na screeningovém programu. U screeningu zhoubnych nadorid lze
navazat na existujici pilotni projekt adresného zvani realizovany v letech 2014-2015
z prostiedki integrovaného operacniho programu - pro tento projekt je v soucasnosti
nezbytné zajistit udrzitelnost.

Proto navrhujeme novelu vyhlasky MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach
stanovujici povinnost zvani pro platce (tak jako v soucasném pilotnim projektu), ale i
pro poskytovatele screeningovych vysetieni (opétovné pozvani, tam kde je screening
opakovanou aktivitou).

Je nezbytné zvazit zohlednéni novych povinnosti v rozpoctech PZP (v souvislosti s
udrzZitelnosti projektu financovaného z I0P) a nakladech poskytovatelli (navyseni ceny
vykonu o povinné pozvani).

3.2.2. Priorita 2-2. Tvorba informacnich materidlii (prirucka pro obcany - papirové,
elektronické, véetné novych médii), které budou zaloZené na védeckych ditkazech a budou
informovat o prinosech a rizicich screeningovych programu; "evidence-based" propagacni
kampané

V ramci PS screening je nezbytné podrobnéji naplanovat proces pripravy informacnich
materialt (17):

1. Stanovit konkrétni GCel pro vyvoj materiall (zvysit povédomi, informovat o
programu, zménit chovani, prekonat bariéry,...)

2. Specifikovat komunikacni cile (v souladu s AP, specifické, realistické, apod.)

Uvazit, ktera témata maji byt pokryta (program, choroba, vySetieni, piinosy,

rizika, atd.)

Posoudit dostupnost zdroji (lidskych, finan¢nich)

Identifikace potencialnich partnerii a stanovent jejich roli

Vytvorit tym pro vyvoj materiali (interni ¢i externi)

Reserse existujicich materiala

w

NS s

Cilem projektu je zlepSeni informovaného rozhodovani obc¢anti o ucasti na
screeningovych programech. Lze predpokladat, Ze to bude mit za nasledek i zvySeni
UcCasti na screeningovych programech.

Tento projekt je provazany s projektem 7.3 (narodni portal o screeningu).
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3.2.3. Priorita 2-3. Cilend informacni kampari na populacni skupiny s nizkou tucasti na
screeningu (napr. starsi Zeny v cervikdlnim screeningu)

V ramci PS screeningy bude nezbytné sledovat vysledky pokryti v riznych popula¢nich
skupinach a zvySenou pozornost vénovat skupinach z nejriiznéjsich diivodii vyloucenych
ze screeningu nebo screeningem nedostate¢né pokrytych. Tento ukol je Uizce provazan
s prioritou 2-2, a tedy s tvorbou cilenych informac¢nich materiald. Velmi vyznamna a
dosud nedostatecné vyuzivana je cesta cileného zvani vyloucenych skupin pojiStovnami
nebo jejich oslovovani poskytovateli zdravotnich sluzeb v pribéhu poskytovani jiné
zdravotni péce (napf. pti hospitalizaci, apod.). Ukol znamena vypracovani presnych
metodickych postupili takové komunikace, vlastni realizaci kampani a jejich objektivni
hodnoceni.

3.2.4. Priorita 2-4. Metodika definujici rizikové i vyloucené skupiny obyvatel jednotlivych
screeningovych programtii a moznosti jejich edukace a aktivace pro prevenci

Je nezbytné vyuzit maximalné existujicich zdroji dat (evropské Setieni o zdravi,
registrace hrazené zdravotni péce, Narodni onkologicky registr, registry programu
screeningu  zhoubnych  nadorti) pro  identifikaci demografickych a

socioekonomickych prediktoria nizké ucasti na screeningovych vysetieni.
Strategie pro boj se socidlnimi nerovnostmi dle studie EPAAC (18) jsou

1. systematickd analyza Ucasti podle véku, teritoria, Urovné vzdélani a imigra¢niho
statutu

2. design informacnich materialii adaptovany na potreby specifickych socialnich
skupin

3. vyvoj socialnich strategii pro péci o vulnerabilni populaci

4. zavedeni intersektoralnich intervenci (zdravi, vzdélavani, socialni prace,

politika zaméstnanosti,...) pro redukci bariér

Cilem projektu je zlepSeni informovanosti, zvySeni navStévnosti a nasledné
zlepSeni zdravi vdefinovanych vylouc¢enych skupinach. Predpokladem je
dostupnosti nalezitych dat pro tento ucel, v€etné novelizace zakona ¢. 372/2011 Sb.
(vytvoreni Narodniho registru uhrad zdravotnich sluZzeb z verejného zdravotniho
pojisténi) a dale dostupnost zdroji pro realizaci opatfeni ke zvySeni ucasti

v pojmenovanych skupinach.
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3.3. Klicova priorita €. 3: Zajistit vysokou kvalitu a bezpecCnost
screeningovych programii

3.3.1. Priorita 3-1. Metodika pro tvorbu a priibéZznou aktualizaci doporucenych postupti
screeningovych programii

Nové prichozi technologie a inovace nelze u screeningovych programi vyloudit; rovnéz
se u béZicich programlii mizZe objevit objektivni nutnost upravit jejich plan
(screeningové navstévy, Casova posloupnost, dostupnost, aj.). Tyto zasahy musi byt
podloZeny exaktni a standardni analyzou, zkoumajici vSechny zavazné dopady (etické,
zdravotni, ekonomické, spoleCenské). Komplexni metodika na bazi tzv. HTA (Health
Technology Assessment) bude rovnéz slouzit k posuzovani a k pripadnému schvalovani
novych screeningovych programi a pilotnich projektd. Metodické postupy musi byt
recenzovany, publikovany a promitnuty do piislusnych provadécich predpist.

3.3.2. Priorita 3-2. Metodika a legislativni ukotvent siti poskytovatelti doporucenych pro

screening, definice odpovédnosti a nezbytné pripravenosti poskytovatelii zdravotnich
sluZeb ve screeningu

Vypracovani této metodiky musi byt velmi vyznamnou naplni ¢innosti PS pro screening,
vCetné definice formy Cinnosti, povinného vybaveni a <cinnosti poskytovatele
screeningovych vysSetreni. Metodika rovnéz predpoklada definovani navaznosti ¢innosti
daného poskytovatele na dalsi zdravotni sluzby souvisejici s piipadnou doplnujici
diagnostikou nalezii a predevSim slécbou diagnostikovaného onemocnéni. Pozice
poskytovatele screeningového vysSetieni by méla byt fadné ukotvena narodnim registru
poskytovatelli zdravotnich sluzeb, vCetné jeho standardizovanych ciselniki, reportt a
vystupl na verejném webovém portalu. Pri plnéni této priority je tifeba mit na zreteli
soulad s prislusnym zakonem i zmocnénim.

3.3.3. Priorita 3-3. Metodika a legislativni ukotveni a metodické zajisténi interniho a
externiho auditu poskytovatelil screeningu

Postupy hodnoceni pripravenosti, kapacity, vybaveni (pristrojového, hmotného),
vykonnosti a kvality vystupt musi byt predmétem objektivniho hodnoceni. Toto by mélo
mit podobu internich a externich auditd kvality; audity by mély mit oporu v prislusnych
provadécich predpisech. Definice a nastaveni auditti je jednou z hlavnich oblasti ¢innosti
pracovni skupiny pro screening. Tato aktivita ma uzkou vazbu na Akcni plan 9 -

hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb.
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3.3.4. Priorita 3-4. Metodika a legislativni ukotveni povinnosti poskytovatelii screeningu
hodnotit indikdtory kvality a absolvovat srovndvaci hodnoceni

V soucasnosti jsou doporucené postupy screeningu publikované pouze formou véstniku
MZ CR bez vazby na zakon nebo vyhlasku. Cilem je zakotvit pro v§echny doporuéené
screeningové programy a jejich doporucené postupy a zajisténi kvality ve vazbé
na vyhlasku. Predpoklada se tedy novela vyhlasky MZ CR 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach.

Vystupem téchto projektii by mély byt doporucené postupy, véetné sad indikatorti
kvality, publikovana Kritéria pro vstup do sité poskytovatelii, definovana
odpovédnost a pripravenost poskytovateli zdravotnicich sluZeb ve screeningu,
publikované sité doporucenych pracovist, zajisténi kvality doporucenych
pracovist, provadéni srovnavaciho hodnoceni indikatora kvality ("self-

benchmarking; external benchmarking")

Pro jednotlivé screeningové programy budou definovany méritelné indikatory kvality
odpovidajici mezinarodnim doporucenim (10-12). Platforma pro technickou realizaci
tohoto monitoringu by méla byt pripravend v ramci projektu 7.2. Vedle odbornych
indikatorti kvality lze wuvazovat napf. i o prazkumu spokojenosti pacienti

s poskytovanou péci.

Realizace tohoto projektu predpoklada identifikace klicovych experti (Iékari riznych
odbornosti, zastupci MZ CR, epidemiologové, piipadné i pacientskych organizaci) a jejich
nominaci do ridicich komisi. Témto komisim bude mimo jiné uloZeno vytvorit a
udrzovat aktualni doporuéené postupy, nasledné vydané ve véstniku MZ CR, pro
zajisténi systematickych prehledti védeckych dlikazi by komise meély disponovat

vlastnim rozpoctem.

Komise by dale mély disponovat rozpoctem pro zajiSténi externiho auditu, platby za
vykony screeningu by na druhou stranu mély zohlediiovat povinnosti poskytovateli
v souvislosti se zajisténim kvality v organizovanych screeningovych programech.

3.3.5. Priorita 3-5. Ustanoveni Ndrodniho centra UZIS CR, ve spoluprdci s relevantnimi
odbory MZ CR, univerzitnimi pracovisti a zdravotnimi pojistovnami

UZIS CR musi projit restrukturalizaci s cilem dosdhnout potiebné funkénosti nezbytné

mimo jiné pro odpovidajici hodnoceni celo-popula¢nich zdravotnickych intervenci, jako
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jsou predevSim screeningové programy. Cilem této restrukturalizace musi byt
predevsSim:
1. ZajiSténi adekvatni regionalné dostupné metodické podpory v oblasti sbéru,
validace a hodnoceni dat o preventivnich prohlidkach
2. Zajisténi dostate¢né odbornosti a kapacity mezioborového tymu informatiki a
analytickych dat, schopnych zpracovavat objemna data ze zdravotnického terénu,
validovat je a extrapolovat vysledky na populac¢ni iroven
3. Zajisténi metodické a analytické podpory pro spojovani dat z riiznych zdrojt, coz
je jedna z hlavnich podminek objektivniho hodnoceni screeningovych programt
Vzhledem k velikosti investice, kterou ploSné screeningy vzdy predstavuji, a vzhledem
k moZznym rizikim plynoucim znekvalitniho screeningu, je ustaveni narodniho
pracovisté odpovédného za hodnoceni téchto programii nutnosti. Predpokladem jeho
funk¢nosti je schopnost navazat uzkou spolupraci s univerzitnimi pracovisti,
zdravotnimi pojistovnami i odbornymi lékarskymi spole¢nostmi.
3.3.6. Priorita 3-6. Legislativni ukotveni dostupnosti relevantnich dat pro hodnoceni

screeningu (data z vykaznictvi zdrav. pojistovndm, ndrodni zdravotni registry -
onkologicky, hospitalizaci

Uvedené projekty by mély vytvorit Datovou zakladnu a hodnoceni screeningovych
programii (Narodni centrum UZIS CR) jako statniho gestora monitoringu a evaluace
doporucenych nebo bézicich screeningovych programi a jako koordinatora hodnoceni

navrhi pro nové screeningové programy.

Predpokladem je, Ze Narodni centrum by bylo soucasti organizacni slozky statu
v plisobnosti MZ CR - UZIS CR. Pro tento ucel lze piedpokladat tipravu organiza¢ni

struktury UZIS CR a dopInéni konsorcialni smlouvy s univerzitnimi pracovisti.

Aby mohl UZIS CR plnit tuto novou povinnost, je nezbytné novelizovat zakon ¢&.
372/2011 Sb. (vytvoreni Narodniho registru dhrad zdravotnich sluzeb z verejného
zdravotniho pojiSténi, synergie s projektem 7.1) a dale upravit rozpocet dle

personalnich a materialnich naroki plynoucich z novych povinnosti.

Bezprostirednim krokem bude analyza rozpoctovych narokt spojenych s Narodnim

centrem (pti UZIS CR).
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3.4. Klicova priorita ¢. 4: Zajistit inovaci screeningovych programu
podle aktualnich védeckych poznatki
3.4.1. Priorita 4-1. Schvalovdni novych screeningovych programti

VsouCasné dobé neni oficialné a transparentné definovany proces posouzeni
(appraisal) mozZné implementace novych screeningovych programi, coZz vSak
predstavuje velice dileZity proces ve verejném zdravotnictvi, jez se odrazi
v mezinarodnich doporucenich i domacich strategickych dokumentech (viz Doporuceni

Rady EU 2003/878/EC, odst. 1(f), priorita 10 Koncepce hygienické sluzby).

Aby bylo zajisténo poskytovani preventivni péce v riiznych screeningovych programech
podle aktudlnich védeckych dlikazli, mél by ministr zdravotnictvi ustanovit Pracovni
skupinu pro screeningové programy (pravdépodobné na bazi PS pro pripravy
akéniho planu nebo expertniho tymu pro rizeni adresného zvani), ktery zajisti

nasledujici aktivity:

e predbéZné zhodnoti navrh odborné verejnosti na zavedeni nového nebo zruseni
existujicitho screeningového programu

e v pripadé, Ze nebude schopen vydat bez dalsSich podkladii stanovisko, zada
vypracovani odborné analyzy dopadii zavedeni screeningového programu
(assessment), a poté vyda doporuceni na zakladé svého posouzeni (appraisal)

e v pripadé pozitivniho stanoviska doporuci Pracovni skupina pro screeningové
programy ministru zdravotnictvi jmenovani pripravné komise pro novy
screeningovy program - ta bude zodpovédna za vypracovani planu, studie
proveditelnosti a pilotni studie, na zdkladé novych dat bude program znovu

posouzen a piripadné zaveden do praxe

Predpokladem reSeni tohoto projektu je shoda zainteresovanych stran na potrebé a
podobé schvalovaciho procesu. Samotny proces posouzeni nepiedpoklada rozpoctové
naroky, proces vyhodnoceni dopadii naopak ano - pro tento ucel by méla pracovni

skupina disponovat rozpoctovymi prostiedky.

DalSim predpokladem tradného a objektivniho postupu pri schvalovani inovaci
screeningu nebo novych screeningovych programil je realizace vnitroresortniho a
meziresortniho pripominkového fizeni nad projektovou dokumentaci predkladanych

navrhua.
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3.4.2. Priorita 4-2. Definovdni metodiky hodnoceni novych zdravotnickych technologii
(HTA) s diirazem na organizované screeningové programy, stanoveni pravidel pro
zavedeni novych programii nebo modifikaci téch stdvajicich na zdkladé prinost, rizik,
ndkladové efektivity a dopadii do rozpoctu, dle validnich védeckych diikazil

V soucasnosti neni definovana oficialni metodika hodnoceni (assessment) dopadu
moznych novych screeningovych programi (prinosy: redukce mortality, morbidity;
rizika: faleSna pozitivita, overdiagnosis a overtreatment; naklady). Aby byla zajiSténa
transparentnost a srovnatelnost metodickych pristupt pri pripravé podkladi pro
schvalovani novych screeningovych programd, bude vytvofen manual pro hodnoceni

dopadu novych technologii ve zdravotnim screeningu.

3.4.3. Priorita 4-3. Iniciace pilotnich projektii sekunddrni prevence

V souCasnosti neni obvyklé zavadét nové technologie ve zdravotnim screeningu na
podkladé mistné a ¢asové omezeného pilotniho projektu. Jak bylo uvedeno v projektu
4.1, v pripadé identifikace slibné technologie ve zdravotnim screeningu (ktera neni
prirozené v gesci existujici komise pro probihajici screeningovy program) by mél
ministr zdravotnictvi ustanovit pripravnou komisi pro novy screeningovy program -
ta bude zodpovédna za vypracovani planu, studie proveditelnosti a pilotni studie, na
zdkladé novych dat bude program znovu posouzen a piipadné zaveden do praxe.
Vramci tohoto projektu akcéniho planu by mély byt vytvofen postup pro dotacni

podporu téchto pilotnich studii.
Formular k inventarizaci novych screeningovych projektti je obsahem prilohy 7.

Vdalsi fazi pripravy dokumentu budou osloveny relevantni odborné spolecnosti
k vyplnéni pilotnich navrhi strategickych projekt.

3.4.4. Priorita 4-4. Zlepseni kvality a rozsahu vyzkumu problematiky screeningovych
programii

V soucasnosti je podpora vyzkumu ve zdravotnim screeningu (jen onkologie) nastavena
jen obecné v ramci statnich vyzkumnych priorit. Zhodnoceni zdravotnickych
technologii (projekty 4.1-4.3) by mohly vzejit védecké otazky, které by mélo byt
mozné promitat do pracovniho programu zdravotnického vyzkumu a dotovat
prislusné studie v ramci Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a

vyvoje (Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR, AZV).
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3.5. Klicova priorita €. 5: Posilit personalni kapacitu pro rizeni,
provadéni a hodnoceni screeningovych programii

3.5.1. Priorita 5-1. Podpora studijnich programii dotykajicich se problematiky screeningu
Kultivace screeningovych programi povede k produkci plo$nych nebo dzce cilenych
informacnich materiali, kampani, které lze velmi efektivné vyuzit i pro podporu
organizovaného vzdélavani v dané oblasti. Jednim z klicovych kol pracovni skupiny
screeningu je definovat cilové skupiny zdravotnickych profesionali, do jejichz
atestacniho ¢i celoZivotniho vzdélavani musi byt nauka o screeningu zaclenéna. Soucasti
této strategie by méla byt iniciace certifikovanych kurzii v dané oblasti. DalSim tkolem
je posileni vyuky podstaty, naplné a hodnoceni screeningu v pregradualnim vzdélavani

vybranych obort.

3.5.2. Priorita 5-2. Obohaceni curricula zdravotnickych profesiondlii

Ak¢ni plan predpoklada provedeni auditu, zda je popis vzdélani ve véstnicich aktualni a
adekvatni. Dale by mél byt diskutovany pripadny vznik a podpora novych vzdélavacich
programi pro potieby poskytovani vysoce kvalitnich screeningovych programt. V této
verzi dokumentu je tato klicova priorita popsana vlogickém ramci ak¢nitho planu
(priloha 5) a uzce souvisi s prioritou 5-1. Priprava materidld pro napli vzdélavacich
kurzi ¢i predmétt musi probihat v souladu s platnymi pravidly akreditace daného typu
vzdélavani a ve spolupraci s odpovédnymi vzdélavacimi institucemi.

3.5.3. Priorita 5-3. Mezindrodni spoluprdce ve sdileni znalosti a zkuSenosti s organizaci
screeningovych programii

Vsouvislosti s personalnim zazemim pro institucionalizované rizeni
screeningovych programi (projekty 1.1, 3.5, 4.1, 4.2) je nezbytné definovat potiebné
kompetence zaméstnanci téchto organt. Lze predpokladat potiebu absolventi
studijnich programG zahrnujicich epidemiologii/klinickou biostatistiku/veiejné
zdravotnictvi. Tyto potieby by mély byt zohlednény napt. v ramci podporovanych aktivit
Operacniho programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavani (OP VVV).

V celozivotnim vzdélavani zdravotniki i pracovnikii Fidicich screeningové
programy mizZe CR Cerpat ze ¢lenstvi v mezinarodnich organizacich (International
Cancer Screening Network, JA CANCON, apod.), které by meélo byt dale podporovano a
rozvijeno. Toto partnerstvi lze pak vyuZit pro ucast v zahrani¢nich kurzech celozivotniho
vzdélavani nebo usporadat takovy kurz v CR (napf. podle aktivity European Partnership

for Action Against Cancer - European School of Screening Management).
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3.6. Klicova priorita . 6: Posilit materialni kapacitu pro provadéni
screeningovych programii

3.6.1. Priorita 6-1. Motivace poskytovatelii screeningu napri¢ regiony k zajisténi
dostatecné kapacity (motivujici tthrady screeningovych vykont, pripadné dotacni program
pro modernizaci pristrojového vybaveni pro béZici screeningy)

V soucasnosti neni zcela dostatecné a adresné hodnoceno pokryti populace
screeningem a prostupnost screeningového procesu (zejména Cekaci doby na
naslednou diagnostiku). Mély by byt specifikovany a plnény benchmarky dostupnosti

napric regiony.

Neni zfejmé, zda ve vSech screeningovych programech kalkula¢ni listy screeningovych a
diagnostickych vykonl reflektuji pozadavky na moderni vybaveni a dalsi aktivity
spojené s organizovanym screeningem (napf. sbér dat, kontrola kvality, zvani ke

screeningu, apod.).

Mély by byt zvazeny motivacni mechanismy (ohodnoceni zdravotnich vykond,
pripadné dota¢ni program) pro zajiSténi moderniho vybaveni a pro budovani dostatecné
kapacity napti¢ CR.

3.7. Klicova priorita ¢. 7: Posilit podporu screeningovych programi
pomoci nastroji eHealth - prirezové téma

3.7.1. Priorita 7-1. Modernizace datové zdkladny hodnoceni screeningovych programii
sdruzujici vicezdrojovd data o vsech programech

V soucasnosti nelze individudlné provazat informace o navstévnosti programi a
populacnim vyskytu onemocnéni. Statu neni legislativné zajisténa dostupnost udajt
pro monitoring a evaluaci programu dle mezindrodnich standardi (vCetné
sdruzovani datovych zdrojii). Nutnym predpokladem reSeni tohoto projektu novelizace
zakona ¢. 372/2011 Sb. (vytvoreni Narodniho registru thrad zdravotnich sluzeb z
vefejného zdravotniho pojisténi s moZnosti sdruzovat uidaje s onkologickym ¢i jinym
registrem sledujicim dané onemocnéni) a zajisténi dostatecnych financnich, technickych
a personalnich zdrojt pro Narodni centrum UZIS CR (projekt 3.5). V tomto sméru se

predpoklada podani Zadosti do operacniho programu Zaméstnanost (strategicky rozvoj

NZIS + podpora prevence nadorti).
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3.7.2. Priorita 7-2. Tvorba ndstroji reportingu umoZnujici primé srovndvdni
poskytovatelii screeningu s ndrodnimi standardy (on-line self-benchmarking)

V soucasnosti nemaji poskytovatelé ve screeningu univerzalné dostupné nastroje pro
interni audit pomoci hodnoceni indikatorti kvality (self-benchmarking) a obdobné MZ
CR nema obdobny nastroj pro umoznéni externiho auditu - monitoringu indikatord
kvality. Narodnimu centru UZIS CR by mélo byt uloZeno vyvinout tento nastroj.
V tomto sméru se predpoklada podani zZadosti do operacniho programu Zaméstnanost
(podpora prevence nadort).

3.7.3. Priorita 7-4. Vybudovdni ndrodniho portdlu prezentujictho vsechny podstatné

informace o screeningovych programech, dostupné pro odbornou i laickou verejnost
(vazba na akéni pldn elektronizace zdravotnictvi a portdl eHealth)

V soucasnosti neexistuje statem garantovany jednotny portal ovéirenych informaci o
screeningu, ktery by predstavoval zdroj validnich informaci pro profesionaly i Sirokou
verejnost. Specifické cile tohoto portalu by mély byt rozpracovany v ramci projektu
2.2 (tvorba informacnich materiadli). Pro vytvoreni portalu se predpokldda podani
Zadosti do operacniho programu Zaméstnanost (podpora prevence nadorii)

3.7.4. Priorita 7-5. Posileni standardizace datovych prenosii a vymény ZD u
screeningovych programii (DASTA, HL7)

Projekt by mél smérovat k revizi datového standardu MZ tak, aby obsahoval vSechny
nové budované registry NZIS a dal$i vyznamné informacni systémy vcetné datové
zakladny hodnoceni screeningovych programi. Standardizace téchto vstupa je
naprosto nezbytna pro interoperabilitu a mozZnost externich nemocnic¢nich
systému zasilat data do NZIS, jakoz i pro vSechny dalsi vymény informaci a dat.
Nedilnou soucasti by ve druhé fazi projektu byl i navrh zmén, které by se mély
promitnout do dalsi verze datového standardu DASTA 5, véetné zhodnoceni mozného
mapovani na standardy mezinarodni, jako HL7. V tomto sméru se predpoklada podani

Zadosti do operacniho programu Zaméstnanost (strategicky rozvoj NZIS).
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