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Mili ctenari zpravodaje,

s nastupem podzimu zahajujeme sérii tri
Cisel zpravodaje, ve kterych Vam podrobnéji
predstavime jednotlivé pilotni projekty, které
realizuje Narodni screeningové centrum Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

V tomto cCisle bychom Vas chtéli seznamit
s projekty zamérenymi na zvySeni efekti-
vity adresného zvani obcanli ke screenin-
govym programim zhoubnych nadord, na
optimalizaci programu screeningu karcino-
mu délozniho hrdla a programu screeningu
kolorektalniho karcinomu. Tyto tfi projekty
jsou zaméreny na zvysSeni UcCasti obcan(l na
screeningovych programech a bud' vyhradné,

nebo castecné vyuzivaji korespondencni
formu osloveni ob¢ani dané cilové skupi-
ny. Ve vsech pripadech projekty vyuzivaji
moderni komunikacni a diagnostické prostred-
ky, které, jak vérime, prispéji ke zvyseni zajmu
obcan( o aktivni pristup k vlastnimu zdravi.

V zaveru naseho zpravodaje prijméte pro-
sim pozvani na konferenci PREVON 2018,
ktera se kona 13.—-14. listopadu 2018
v TOP Hotelu Praha. Tésime se na Vas.

Vase Narodni screeningové centrum
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Ontimalizace zvani ohéanu
k programiim screeningu
zhoubnych nadoru

ZVYSENI EFEKTIVITY
[RJ ADRESNEHO
Y S@ ZVANT

0d ledna 2014 v CR probiha adresné zvani ke screeningu karcinomu prsu, kolorekta a délozniho
hrdla. Systém zvani je v CR nastaven tak, aby minimalizoval administrativni zatéz poskytovatelQ
zdravotnich sluzeb: obcané jsou zvani ke screeningu prostrednictvim zdravotni pojistovny. Dle
jednotné metodiky napfi¢ pojiStovnami jsou zvani (zpravidla v mésici jejich narozeni) ti obcané,
kteri se dlouhodobé neucastni screeningovych program(i a soucasné nemaji zaznam o léché pri-
slusného nadorového onemocnéni v minulosti. V prvnich trech letech projektu byly pozvany vice
nez 2 miliony osob, 750 tisic zen a témér 800 tisic zen ke screeningu karcinomu kolorekta, prsu
a délozniho hrdla s ucasti 35 %, 34 % a 26 %. Nejvétsi odezva byla zaznamenana po prvni pozvan-
ce, s dalsim pozvanim bohuzel mira ucasti klesala.

Predmétem projektu je navrh, vytvoreni a praktické ovéreni podoby zvacich dopist, které maji za
cil zvysit efektivitu adresného zvani ke screeningu karcinomu tlustého streva a konecniku, prsu
a délozniho hrdla. Projekt je tedy zaméren na vSechny bézici programy screeningu onkologickych
onemocnéni a umozni srovnat icinnost nové navrzenych dopist s ptivodnimi dopisy, jejichz efekt
se bohuzel v ¢ase snizuje. Metodické dokumenty, které vytvorime v ramci projektu, maji za cil
stat se pilifem a zakladnim referen¢nim materialem pro planovani a realizaci adresného zvani ke
screeningovym programim v budoucnosti.

Ackoli v CR systém adresného zvani ke screeningu bézi od roku 2014, dosavadni zkuSenosti
poukazuji na to, ze stale je velky prostor k zvyseni jeho ucinnosti. Pozitivni odezva na pozvan-
ky je zaznamenavana jen u mensi ¢asti zvané populace. Jelikoz je takto ze strany zdravotnich
pojistoven zvana spiSe rezistentni cast populace, ma jisté smysl snazit se o optimalizaci podoby
adresnych vyzev: rezervy mohou byt v srozumitelnosti zvaciho dopisu, jeho dlraznosti a celkové
formé. Vhodna kombinace behavioralnich nastrojli a komunikacnich prvku (graficky design, struk-
tura dopisu, vlastni text a celkova podoba) muze zvysit efektivitu adresného zvani.

V ramci realizace pilotnich modeli budou definovany relevantni skupiny osob netcastnicich
se screeningovych program, které maji obdobné charakteristiky, a tedy ocekavané obdobné
motivatory a bariéry (skupina mlze byt jedna nebo i vice, dle zjiSténych tudaji). Ocekavame, Ze pro
kazdy screeningovy program bude vytvoreno cca Sest typu dopis(, které budou zaslany vybrané
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skupiné nebo skupinam osob. Jeden typ dopisu bude zaslan priblizné 5 tisicim osob (velikost je
dostatecna pro dosazeni pozadované statistické presnosti v hodnoceni odezvy), tj. v rdmci jedno-
ho screeningového programu bude rozeslano priblizné 30 tisic dopist. Aktivita bude aplikovana na
vSechny tri onkologické screeningové programy, kde probiha adresné zvani; ocekavame tedy roze-
slani inovovanych zvacich dopist 90 tisicim osob, u kterych budeme zjistovat miru jejich zapojeni
do screeningu v zavislosti na typu dopisu a srovnavat ji s bézné zasilanymi dopisy. Pilotni projekt
bude mit povahu ,field experimentu” a budeme tedy mérit efektivitu jednotlivych typa dopisl na
realném chovani lidi, tzn. na tom, zda v obdobi nasledujicim po obdrzeni dopisu se na jejich uctu
objevi zaznam o vykonané preventivni prohlidce.

Po realizovaném pilotnim ovéreni riznych forem zvacich dopist bude provedena analyza jejich
efektu a dosazené odpovédi. Budou vyhodnoceny i rizikové faktory, zvlasté pak typologie po-
zvanych obcand, ktefi na urcité formy dotaznik( nereagovali. Na zakladé téchto analyz vznikne
konecna verze metodiky, ktera vymezi i¢inné formy komunikace, jejich cilové skupiny i algoritmy
vybéru téchto skupin z dat zdravotnich pojistoven. Doporuceni pro zavedeni novych podob zva-
cich dopis(i do procesu adresného zvani bude mozné po schvaleni Narodni radou pro implemen-
taci a fizeni programi éasného zachytu onemocnéni, pfislusnymi komisemi MZ CR a zdravotnimi
pojistovnami. Vlastni zarazeni do praxe nebude vyzadovat zasadni zmény v dosud zavedeném
systému, pouze se do procesu zvani zacleni nové typy zvacich dopisti s Gpravou algoritmu vybé-
ru vhodnych skupin pojisténct dle jejich typologie. Jelikoz se jiz na realizaci pilotniho projektu
budou spolupodilet zdravotni pojistovny, véfime v moznost implementace inovovanych pozvanek
do praxe.
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Lff OPTIMALIZACE PROGRAMU
(_/ SCREENINGU KARCINOMU
Vi DELOZNIHO HRDLA

Rakovina délozniho hrdla je onemocnéni vznikajici v disledku infekéni nakazy lidskym papiloma-
virem (HPV), ktery je nejCastéji prenasen pohlavnim stykem. Vétsina Zen nakazu timto virem ani
nezjisti, nebot jejich imunitni systém si s infekci poradi. V nékterych pripadech vsak vlivem puso-
beni HPV dojde ke zménam v bunkach na povrchu délozniho hrdla, které mohou dat vznik rakoviné.

V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano vice nez 800 novych onemocnéni karcinomem
délozniho hrdla, z toho témér 400 Zen v dlisledku onemocnéni zemre. Tomuto nadorovému one-
mocneéni se pritom da velmi dobre predchazet zejména pravidelnymi preventivnimi prohlidkami
u gynekologa, ktery odebira stér bunék z délozniho hrdla pro cytologické vysetreni. Moznou alter-
nativou tohoto vysSetreni je zjiStovani pritomnosti HPV prostrednictvim tzv. stéru z posevni sliznice
v domacim prostredi a jeho zaslanim do laboratore.

V ramci pilotniho projektu obdrzi 5 tisic vybranych zen starsich 50 a mladsich 65 let, u kterych je
registrovana velmi nizka ucast na stavajicim screeningovém programu a soucasné jsou velmi rizi-
kovou skupinou Zen, posStou samovysetrovaci sadu se srozumitelnym navodem, jak odbeér provést
a kam material po samoodbéru zaslat.

Program si klade za cil provéfit, zda tento zptisob samoodbérového HPV vysetieni, pro Ceskou
republiku pomérné inovativni, u Zen bude dostatecné efektivni v tom smyslu, aby zvysil zapojeni
Zen do screeningu a nasledné tak snizil nemocnost i imrtnost na karcinom délozniho hrdla.

Pro projekt byla zrizena pracovni skupina, jejiz predsedou se stal prof. MUDr. David Cibula, Ph.D.,
FCMA, z Onkogynekologického centra, Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Na prvnim zasedani pracovni skupiny byla projednana metodika vybéru Zen pro osloveni k Gcas-
ti ve zminéném pilotnim projektu a bylo navrzeno vékové rozpéti zen od 50 do 65 let. Tyto zeny
budou vyhledany v databazi zdravotnich pojistoven dle jiz schvalené metodiky adresného zvani
a obdrzi odbérovou sadu spole¢né se srozumitelnym navodem k samovysetieni. Zena ma poté
moznost samovysSetreni provést a odeslat testovaci sadu s vyplnénou privodkou do laboratore
disponujici diagnostickym vybavenim pro detekci genomu HPV. Laboratof bude nasledné zenu
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informovat o vysledku vysetreni a v pripadé pozitivhiho nalezu ji doporuci navstévu gynekologa.
Vzhledem k dlouholeté zkusenosti v oblasti molekularni diagnostiky byla dohodnuta spoluprace
s Ustavem molekularni a translaéni mediciny v Olomouci, doc. MUDr. Marianem Hajddchem, Ph.D.,
feditelem Ustavu a mistopfedsedou spravnirady Nadace pro vyzkum rakoviny CR, ktera se na projek-
turovnéz podili. Clenové pracovni skupiny se shodli nametodice hodnoceni detekce genomu lidské-
ho papilomaviru metodou hybridizace a PCR. V prilbéhu mésice ¢ervence a srpna clenové pracovni
skupiny pripravili podklady pro verejnou zakazku na nakup samovysetrovacich sad a dokumentaci
nezbytnou pro spusténi projektu. V zari probéhlo druhé setkani ¢lenl pracovni skupiny, na kterém
byly podrobné diskutovany nejen dokumenty urcené klientkam, ale zejména vlastni obsah zasilek,
které oslovené zeny obdrzi. Treti pracovni setkani probéhne na konci listopadu a jeho naplni bude
finalizace informacnich materialt pro klientky a dokonceni metodiky realizace projektu, vcetné
vybéru samovysetrovacich sad.

Obrazek ¢. 1: Prvni zasedani pracovni skupiny pro projekt optimalizace screeningu karcinomu délozniho
hrdla dne 18. 6. 2018 v prostorach MZCR

...m.l.m'-'-!-'n"" s
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OPTIMALIZACE PROGRAMU
@ SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
Vi KARCINOMU

Kolorektalni karcinom (KRK) predstavuje kvili své vysoké populacni zatézi jeden z nejpalci-
véjsich problém( soucasného zdravotnictvi vyspélych zemi. CR patfi mezi staty s pomérné
vysokou incidenci a mortalitou v celosvétovém méfitku. Roéné je v CR diagnostikovano vice nez
osm tisic novych onemocnéni a témeér tri a pual tisice pacientt na tuto nemoc umiraji. Potencial
casného zachytu je zatim nedostatecné vyuzit: témeér polovina nové diagnostikovanych prichazi
k lékari pozdé a do Iécby vstupuje v pokrocilém klinickém stadiu (IlI-1V) nemoci. Pfitom KRK
patfi mezi onemocnéni, ktera lze vyrazné ovlivnit prevenci, a to jak primarni (Uprava Zivotospravy
a zivotniho stylu), tak sekundarni (screening, tzn. vyhledavani onemocnéni u asymptomatickych
jedinct). Screening KRK cili na nalezy prekanceréznich stavii a ma tedy potencial snizit nejen mor-
talitu na dané onemocneéni, ale dokonce jeho incidenci.

V CR je od roku 2000 zaveden Narodni program screeningu KRK pro osoby starsi 50 let, které maji
priimérné vysoké riziko vzniku tohoto zhoubného onemocnéni. Tento screeningovy program byl
v roce 2009 novelizovan Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR. V souéasnosti je bezpfiznako-
vym osobam ve véku 50—-54 let nabizen imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice (TOKS)
v jednoletém intervalu, v pripadé jeho pozitivity nasleduje tzv. TOKS+ kolonoskopie. Od véku 55 let
existuje moznost volby: bud pokracovat ve vysetrovani okultniho krvaceni do stolice ve dvouletych
intervalech, nebo zvolit screeningovou kolonoskopii, ktera v pripadé negativniho vysledku mize
byt po deseti letech zopakovana.

Pilotni projekt probiha pod odbornou garanci pracovni skupiny, kterou tvori prof. MUDr. Miroslav
Zavoral, doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D., doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Petr Koc-
na, CSc., a RNDr. Ondrej Majek, Ph.D. Cile tohoto projektu jsou: (1) stanoveni preference FIT nebo
screeningové kolonoskopie pri cileném osloveni praktickym Iékarem nebo adresnou vyzvou osob,
které se dlouhodobé neucastni screeningu, pricemz tato vyzva bude obsahovat odbérovou sadu,
(2) oveéreni praktického nastaveni a logistiky procesu screeningu prostirednictvim validovaného
kvantitativniho FIT, v€etné zjisténi, jaké pozitivity test(i Ize v ceské populaci dosahnout pri riiznych
nastavenich prahové hodnoty (cut-off), (3) podpora systému kontroly kvality v kolonoskopickych
centrech zapojenych do programu. Nasbirana data umozni vyhodnoceni realizovatelnosti navrze-
nych zmén, vysledk( screeningového procesu pri tomto nastaveni a v neposledni radé i nakladové
efektivity téchto postupt ve vztahu k pfinostim u cilové populace.
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V lednu 2018 se v Ustfedni vojenské nemocnici uskuteénilo prvni zasedani pracovni skupi-
ny pro projekt Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu, na kterém byl pro-
jednan a upresnén design pilotniho projektu. Projekt bude zahrnovat 3 ramena, v ramci projektu
bude osloveno celkem 15 tisic osob z cilové skupiny. V kazdém rameni si klient bude moci vybrat
mezi screeningovou kolonoskopii (pacienti nad 55 let) a vySetfenim gFIT, které mGze probéh-
nout dvéma zplsoby. Prvnim zplGsobem vysetreni qFIT je provedeni v laboratofri klinické bioche-
mie, druhym zplGsobem je provedeni vysSetreni pfimo u praktickych lékari pomoci POCT (point
of care testing) analyzatord. Pri pozitivité testu na definované hodnoté cut-off bude pacient ode-
slan na kolonoskopii ke spolupracujicimu gastroenterologovi. V pripadé vysetreni qFIT v laboratori
obdrzi klient u svého praktického lékare qFIT kit (odbérovou nadobku) a po odebrani vzorku sto-
lice jej vrati praktickému lékari; ten jej zasle do centralni laboratore, ktera jej vyhodnoti a odesi-
lajiciho Iékare informuje o vysledku. V druhém pripadé je pacient osloven postovni zasilkou,
jejiz soucasti je qFIT kit. Prijemci qFIT kitu pomoci prilozenych pomicek odeberou v doma-
cim prostredi vzorek stolice a tento odeslou v navratové obalce postou do laboratore, ktera vzo-
rek vyhodnoti a informuje o vysledku pacienta, pfipadné doporuci urychlenou navstévu lékare.
Pokud pacient napiSe jméno a adresu svého registrujiciho praktického Iékare, bude i on informovan
o vysledku gFIT vySetreni.

Obrazek ¢. 2: Schéma designu projektu Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Design projektu — schéma

a) Screeningova kolonoskopie ¢i vydani qFIT kitu u PL (25)

Volba screeningové kolonoskopie 5 % (125)

. 2500
Pacient | — PL NEBO

qFIT kit (2 375) qFIT+ (odhad 240 pac.)

» LAB >

b) Screeningova kolonoskopie €i zaslani gFIT kitu pacientovi postou

Volba screeningové kolonoskopie 5% (500 pac.)

Oznémeni/ > G
zaslani gFIT - E
ZP » Pacient
(10 000) LAB 10
. 9500 pac,. ———* — ( )
qFIT kit qFIT - Odhad qFIT+

navratnosti (odhad 380 pac.)
40% (3800)

c) Screeningova kolonoskopie ¢i vyhodnoceni gFIT u PL s vyuZitim POCT
analyzatoru (25)

Volba screeningové kolonoskopie 5 % (125)

) 2500 .
Pacient — pL NEBO

2 375 osob, kterym bude gFIT kit vyhodnocen u PL pomoci POCT analvzétorl.l,
qFIT+ pac. pak budou odeslani ke kolonoskopii (odhad 240 pac.) v

Seznam zkratek:

PL - prakticky lékar
GE - gastroenterolog
ZP - zasilka poStou
LAB - laborator
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Pozvanka na konferenci
PREVON 2018

PREVON 2018

Pilotni projekty ¢asného zachytu vaZnych onemocnéni realizované Narodnim screeningovym centrem

Stavaijici screeningové programy - vysledky, bariéry v pristupnosti a prostupnosti a moznosti optimalizace

Vyzkum -» Implementace - Kvalita - Bezpecnost - Pfinos - Nakladovd efektivnost

POZVANKA

Narodni screeningové centrum

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
ve spoluprdci s
Ministerstvem zdravotnictvi CR

si Vas dovoluji pozvat na konferenci

PreVOn 2018

13. a 14. listopadu

TOP Hotel Praha
Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4 — Chodov

Tésime se na Vas!

Evropska unie NARODNI
Evropsky socialni fond £
e —- NS senéetinoove uzZIs
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PREVON 2018

Pilotni projekty ¢asného zachytu vaznych onemocnéni realizované Narodnim screeningovym centrem

Stavaijici screeningové programy - vysledky, bariéry v pFistupnosti a prostupnosti a moznosti optimalizace

Vyzkum -> Implementace -> Kvalita - Bezpeénost - PFinos - Ndkladovd efektivnost

PROGRAM KONFERENCE PreVOn 2018

13.11.2018 SCREENING ZHOUBNYCH NADORU: BARIERY V PRISTUPNOSTI A PROSTUPNOSTI

V ramci programu konference bude podrobné diskutovana aktualni iéast obc¢ant na jednotlivych
screeningovych programech zhoubnych nadord, dopad a limitace projektu adresného zvani, jeho
udrzitelnost a mozZnosti jeho inovace. Budou velmi podrobné a za Ucasti vSech zainteresovanych stran
diskutovany bariéry v pfistupu k jednotlivym screeningovym programiim a moznosti zmén v jejich
organizaci za Ucelem zvyseni pokryti cilovych skupin obyvatel. Dllezitymi tématy budou ndvaznost péce
ve screeningovém procesu (od testu pres diagnostiku az k 1é¢bé a nasledné péci o pacienty) a ekvita v
pfistupu ke kvalitnimu screeningovému programu.

KONFERENCE SE KONA V CASE OD 10:00 DO 18:30

Vysledky a perspektivy adresného zvani ke screeningu zhoubnych nadort

Program screeningu karcinomu prsu (kratka sdéleni a panelova diskuse)

Program screeningu kolorektalniho karcinomu (kratka sdéleni a panelova diskuse)
Program screeningu karcinomu déloZniho hrdla (kratka sdéleni a panelova diskuse)

14. 11. 2018 WORKSHOP iPAAC: Hodnoceni a kontrola kvality onkologické péce
WORKSHOP NSC: Pilotni screeningové projekty

V rdmci programu konference probéhnou dva workshopy, jejichz cilem je zajistit Sirokou diskusi mezi
zainteresovanymi stranami.

DOPOLEDNi PROGRAM: WORKSHOP Innovative Partnership for Action Against Cancer (iPAAC)

WORKSHOP iPAAC: Hodnoceni a kontrola kvality onkologické péce
o Screeningové programy jako soucast Narodniho onkologického programu
o Koncepce organizace onkologické péce v €R v mezinarodnim kontextu

ODPOLEDNi PROGRAM: WORKSHOP Narodniho screeningového centra (NSC)

WORKSHOP NSC: Pilotni projekty ¢asného zachytu

o Aktivity Narodniho screeningového centra

o Aktualni stav realizace pilotnich screeningovych projektt

o Screening rizika pfed¢asného porodu

Screening kritickych vrozenych srdeénich vad u novorozencu
Screening chronické obstrukéni plicni nemoci
Prevence poskozeni zraku u pacienttd s diabetem
Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin
Casny zachyt rakoviny prostaty

O O O O O

Registrace a vice informaci na https://prevon.uzis.cz/

Evropska unie NARODNI >
Evropsky socialni fond 3
e — NSC eneeicone UZIs

Podrobny program konference je dostupny na strankach konference.
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