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EVROPSKA DOPORUCENI A MONITORING POPULACNICH
SCREENINGOVYCH PROGRAMU V CR

Rada Evropské unie doporucuje organizovany screening zhoubnych nadoru

Evropska komise vydava evropska doporuceni pro jednotlivé onkologické screeningoveé
programy, véetné doporuceni pro monitorovani kvality prostrednictvim indikatoru kvality,
publikované indikatory kvality jsou postupné implementovany také v CR

v s SO R SUBISS 100UED |58 W 230 MSSE LERb Ja) Bugep radoi

Pravidla screeningoveho programu karcinomu prsu
v CR jsou ukotvena ve Véstniku MZ CR €.5/2024
obsahujiciho Doporuéeny standard pro poskytovani
screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické
mamografie v Ceské republice.

European guidelines on
breast cancer screening and
diagnosis

Véstnik

Ronik 2024
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Castka 5

Vydano: 29. dubna 2024

78 VESTNIK MZ CR CASTRA 512024

DOPORUCENY STANDARD PRO POSKYTOVANI SCREENINGU KARCINOMU PRSU A PROVADENI
DIAGNOSTICKE MAMOGRAFIE V CESKE REPUBLICE

i1
Obecnd ustanoveni

1. 1. Tento standard stanovuje systém organizace fizeni screeningového programu, provadéni screeningu

a diagnostické mamografie, zdsady provadéni a wykazovani vykont, hodnoceni pracovi
programu CR, picem? wychézi z Nérodniho radiclogického standardu a IndikaZnich krit
§70 odst. 53 § 71 odst. 1 pism. a) zdkona £ 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sl
déle jen ,NRS*) a doporuZeni expertd Evropské komise vrdm ojektu Eurn

on Breast Cancer (https://heaithcare- ity jrc.ec. a.eu/ecibc/european-|
jen ,ECIBCT"). Tento doporufeny standard je souidst screeningového programu karcinomu prsu ve smiysiu
§113codst. 1 zdkona £ 372/2011 Sb., zdkona o zdravetnich sluibdch a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich slubdch).
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INFORMACNI PODPORA SCREENINGOVEHO PROGRAMU
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Monitoring populacénich epidemiologickych dat

« epidemiologie, sledovani cilovych skupin
» evaluace dopadu screeningovych programu
NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR, UZIS CR

\
-

/
- - - V4 \
Monitoring screeningového procesu v centrech

« ukazatele kvality screeningového procesu v danem centru
« kvantifikace a typologie zachycenych zhoubnych nadort a prekanceréz

.
’

NARODNI REGISTR SCREENINGU KARCINOMU PRSU, IBA LF MU)

Monitoring screeningového programu na zakladé dat o hrazené péd¢i

« stanoveni dostupnosti screeningu, populacni ukazatele vykonnosti
« stanoveni pokryti screeningovym programem a uspésnosti adresného zvani

NARODNI REGISTR HRAZENYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB, UZIS CR )
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Masarykova univerzita
IBA LF MU

Hamac: (g
@ kolorektum %

1| g
- @

CERY

Nepropojitelné
zdroje dat

- /—>

/\
i)
Screeningova
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AKTUALNI STAV DATOVE ZAKLADNY SCREENINGOVYCH PROGRAMU

NZIS

Dostupnost dat s
nékolikameésicnim
zpozdénim

NOR E %
ﬁ Zdravotni
- pojistovny

Klinicka pracovisté/Laboratore

‘ patologie/cytologie |



NSC CIiLOVY STAV DATOVE ZAKLADNY SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Masarykova univerzita NZIS
IBA LF MU @
- @ ‘ NRHZS Dostupnost dat s

Populaéni nékolikamésicnim
screeningové zpozdenim
programy

w
Hlaseni bude probihat v O
souladu s datovymi NOR

standardy
| I
Centréalni evidence ' .

vysledku preventivnich a PN i
screeningov;’lch vysetieni m Zdravotni
1

A pojistovny
Klinicka pracovisté/Laboratore

Udaje, které nejsou v tuto chvili ‘ patologie/cytologie I
dostupné v ramci NZIS budou ‘ ‘
sbirany prostrednictvim SZZ.
Screeningova

centra

d‘




NSC SDILENY SCREENINGOVY ZDRAVOTNi ZAZNAM

= PFipravovan v navaznosti na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi CR 2016-2026 a na pfipravovanou
novelu zakona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi (8 36¢ Sdileny zdravotni zaznam)

= Resi problém absence sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery Komise jednotlivych
screeningovych programu identifikovaly jako jednu z kliCovych prekazek pro dalSi zlepSeni managementu

a realizace screeningovych programu

= Cile:
1. Zlepsit vzajemnou informovanost a zefektivnit spolupraci specialisti s primarni ambulantni sférou
= Umozni sdileni idaju ke screeningovym a preventivnim vySetfenim mezi odbornostmi, konkrétné Iékafi zajisti:
= pfistup ke sdilenym udajum od stejné odbornosti.

= pristup k relevantnim udajiim od jinych odbornosti. (napf. gynekolog, nebo praktik uvidi, zda byla jeho pacientce provedena
screeningova mamografie, datum vySetrenti)

2. Usnadnit a zefektivnit vedeni zdravotniho zaznamu ke screeningovym a preventivnim vysetrenim
= Umozni:
» jednotné zaznamenavani udaju v parametrizované podobé

= automatické vyplhovani udajl a automatické propisovani udaji dostupnych v centralni databazi (v budoucnu napf. vazba na
eZadanku).



NSC SDILENY SCREENINGOVY ZDRAVOTNI ZAZNAM — ROZSAH UDAJU

a) Datum vydani eZadanky: MAMOGRAF

GYNEKOLOGOVE

a) Indikace ke screeningu (splriuje/nesplnuje vstupni kritéria)
b) Datum pozvanky na screeningové vySetreni

c) Ugast ve screeningu (souhlasi/nesouhlasf)

d) Datum vydani eZadanky: MAMOGRAF

RADIOLOGOVE

a) Datum provedeni mamografie

b) Typ mamografie (screeningova/diagnosticka)

c) Densita prsni tkané dle klasifikace BIRADS (A, B, C, D, prsni implantaty) nebo

d) Densita prsni tkané dle klasifikace Tabar (1, II, lll, IV, V, prsni implantaty)

e) Vysledek mamografie dle BIRADS (¢islo 0-6)

f) Datum dopliujiciho vySetreni
I. Typ doplnujiciho vysetieni (provedené vysSetreni)

g) Datum biopsie PO|02ky sdilené
i. Typ biopsie (provedena biopsie) mezi vice

ii. Vysledek biopsie (vysledek provedené biopsie) ngbnoarg:s;r:l'j;%u
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INDIKATORY KVALITY
Z DAT NARODNIHO
ZDRAVOTNICKEHO NSC Eielieors
INFORMACNIHO SYSTEMU
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[\NQBD@ INDIKATORY KVALITY VE SCREENINGU KARCINOMU PRSU V CR

Procesni a dopadoveé indikatory
= (UpIné) Pokryti cilové populace mamografického screeningu
* Prodlouzeny interval, zohlednéni dalSich vySetfeni, hodnoceni po poskytovatelich
= Objem screeningovych vySetfeni
= Mira ucasti po pozvani
» Podil Zen s doplfiujicim vySetfenim
= Podil Zen vySetfenych diagnostickou mamografii
» DetekCni mira (poCet zen s diagnézou zhoubného nadoru prsu na 1 000 screeningovych vySetreni)
= Zastoupeni stadii karcinomu prsu
= Intervalové karcinomy

» Incidence a mortalita karcinomu prsu (v€etné mezinarodniho srovnani)

Organizacni ukazatele
= Sit mamografickych screeningovych center a jejich geograficka dostupnost
= Potencialni zatéz screeningovych center
= Prdmérna objednavaci doba na mamografické vySetfeni
= Migrace klientek mezi regiony



POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM INTERVALU V CASE
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PODIL ZEN S DOPLNUJICIM VYSETRENIM V CASE

SiT MAMOGRAFICKYCH SCREENINGOVYCH CENTER DLE KRAJE CENTRA

Pocet center

100 000

80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

Pocet Zen na 1 centrum

Ry

Pocet center

Pocet Zen z cilové populace na 1 mamografické screeningové centrum

Pramémy pocet Zen
na jedno centrum v CR

PRUMERNA OBJEDNAVACi DOBA NA MAMOGRAFICKE VYSETRENI
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INDIKATORY KVALITY
Z DAT REGISTRU

SCREENINGU KARCINOMU NSC icreetivcon
PRSU

MUNT e, Registr screeningu karcinomu psu je ve sprave Institutu
MED @@= biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

NSC.UZIS.CZ




NSC ZPRACOVANI DAT ZE SCREENINGOVYCH CENTER

Zaslani dat ze Validacni report Zaslani opravenych dat ze
screeningovych pracovist screeningovych pracovist
na IBALF MU na IBALF MU

Report indikatora kvality Konference Datovy audit Zpracovani a analyza dat
mamografického
screeningu

Datovy audit mamografického screeningu:
https://www.mamo.cz/cs/lekari/datovy-audit/




NSC

INDIKATORY KVALITY SCREENINGU

Indikatory objemu
» PocCet vySetfenych zen (reference: = 5 000)
» PocCet Zzen s diagnézou zhoubného nadoru (reference: = 20)

Indikatory kvality screeningového procesu (zeny 45-69 let)

a) Validita screeningového testu
= DetekEni mira (reference: poprvé vysetiené = 5 %o, vySetiené v dalSich kolech 2 2,5 %o)
» Podil dopliujicich vySetfeni (further assessment rate, reference: < 10 %)
» Podil Zen pozvanych k dopliaujicimu vySetfeni (recall rate, reference: < 6 %)

a) Predoperacni diagnostika
= Pomér pocCtu benignich a malignich otevienych biopsii (reference: < 0,25)

b) Prognostické faktory nalezenych nadorti
= Podil karcinomu in Situ (reference: 8-16 %)
= Podil pokrocilych zhoubnych nadord (TNM stadium Il a vice, reference: < 30 %)
= Podil invazivnich zhoubnych nadoru (reference: 80-90 %)
= Podil pNO zhoubnych nadord mezi invazivnimi (reference: = 60 %)
= Podil minimalnich zhoubnych nadord (do 10 mm) mezi invazivnimi (reference: = 25 %)



NSC PRIKLADY INDIKATORU KVALITY SCREENINGU

Podil pozvani na dopliiujici vySetieni ¢ Podil pokrocilych karcinomii (stadiu Pocet nedostate¢nych hodnot indikatorti
AGREGOVANY INDIKATOR KVALITY
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Nejsou zahrnuta centra s velmi malym poétem vy3etienych Zen v pfisludném roce

Centra n':amografického screeningu




REPORT INDIKATORU KVALITY

*arametr: Podil #2n pozvanych k doplfiujicimu vyZetfeni (Zeny, 45-69 let)
Ingu
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me
o=

il

etr: Detekéni mira (Zeny vys. v dalSich kolech, 45-63 letf) :tl!l:....
ingu: -

NARODN PROGRAM MAMOGRAFICKEHO SCREENINGU V CESKE REPUBLICE
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POKRYTI CILOVE POPULACE ZEN SCREENINGEM VE o
STANDARDNIM INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)

Screeningova mamografie (89223)
(2022—-2023, Zeny, 45-69 let, N = 1 085 803 vysetreni)

Pokryti

v procentech
<55,0%

Bl T " - 59 : ) [ 550-60,0%

moﬁi e g vy VKM B 600-650%
N

\ o TR R, g W >c50%

Pokryti populace Zen CR ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou mamografii v roce 2023: 58,8 %

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2022-2023) absolvovaly alespori jednu screeningovou mamografii z
celkového poctu Zen, dle okresu bydlisté. Zeny, které zemrely do roku 2023 (véetné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvyssi

svVvV/




NS POKRYTI CILOVE POPULACE ZEN SCREENINGEM VE TRILETEM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)

Screeningova mamografie (89223)
(2022—-2023, Zeny, 45-69 let, N = 1 234 692 vysetreni)

61,5 % Pokryti
v procentech

64,8 % <65,0%

65,0-68,0 %
B 630-710%
B 0%

Pokryti populace Zen CR ve véku 45-69 let vySetienych screeningovou mamografii v roce 2023: 66,9 %

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2022-2023) absolvovaly alespori jednu screeningovou mamografii z
celkového poctu Zen, dle kraje bydlisté. Zeny, které zemrely do roku 2023 (véetné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvyssi pokryti

evVv/




DOJEZDOVA VZDALENOST DO MAMOGRAFICKYCH CENTER

Dojezdovou dobu spliuje: Zdroj: www.mamo.cz
* Mamografické centrum . y .
Silniéni sit obyvatelstvo 44 % 79 % 94 %
LI Hranice kraje tzemi 8% 44 % 75 %

Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 20:00
20:01 - 40:00
40:01 - 60:00

V Ceské republice funguje
sit 73 screeningovych
mamografickych center

Data: UzIS CR; €SU; TravelTime
platform; ArcCR500




NSE PRUMERNA OBJEDNAVACI DOBA DLE OKRESU SCREENINGOVEHO

MAMOGRAFICKEHO CENTRA

Pozn. Udaje byly exportovéany k 27. zafi 2024 z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist): Zdroj: www.mamo.cz

https://www.mamo.cz/centra/#seznam (hodnocen udaj ,Objednaci doba“)

Prliimérna objednavaci doba
(dny); pocet center?

: \‘\.\\
J\k\ ‘
e
3

"\_/J\A‘

1V okresech bez screeningového mamografického centra neniindikator vyhodnocen.

Pramérna objedndvaci doba uvadénad jednotlivymi centry je
publikovana na portalu www.mamo.cz

Primérna objednavaci doba v CR je 21 dni
(rozsah mezi okresy 1-82 dni).

Dle véstniku 5/2024:

Objednaci doby na screeningové

mamografické vysetreni dlouhodobé
nepresahuji 8 tydna.

Priimérnd objednavaci
doba; pocet center

<=5
5az15
15 az 25
25ai35

> 35

Neni centrum M U N I Ibr;z:::ttistiky
M E

4 1
v daném okrese D aanalyz



NSC

Fizeni

vs

Kraj zdravotnického za

SCREENINGOVE MAMOGRAFIE: MIGRACE ZEN ZA VYSETRENIM
NAPRIC KRAJI CR (2023)

Kraj bydlisté

84 447
(98,2 %)

668 (0,8 %)
113 (0,1 %)
103 (0,1 %)
37 (< 0,1 %)
91 (0,1 %)
56 (0,1 %)
97 (0,1 %)
52 (0,1 %)
84 (0,1 %)
73 (0,1 %)
49 (0,1 %)
33 (< 0,1 %)

54 (0,1 %)

STC JHC
33 429 .
(33.49) 76(1L6%)
64 739 .
6460 22504%)
47 090
0,
280 (03%) (941 0g)

172 (0,2 %) 100 (0,2 %)
22(<0,1%) 7 (<0,1%)
205 (0,2 %) 12 (< 0,1 %)
101 (0,1 %) 3 (< 0,1 %)
389 (0,4 %) 6 (<0,1%)

155 (0,2 %) 12 (< 0,1 %)
613 (0,6 %) 1 746 (3,5 %)
36 (<0,1%) 55(0,1%)

28 (< 0,1%) 12 (< 0,1 %)
12(<0,1%) 3(<0,1%)

29(<0,1%) 9 (<0,1%)

PLK

259 (0,6 %)
440 (1,1 %)

126 (0,3 %)

39 898
(97,7 %)

64 (0,2 %)
22 (0,1 %)
3(<0,1%)
4 (< 0,1 %)
3(<0,1%)
2(<0,1%)
8 (< 0,1 %)
2(<0,1%)
0(<0,1%)

8 (<0,1%)

KVK

ULK

LBK

237 (1,2 %) 1638 (2,7 %) 448 (1,5 %)

26 (0,1 %)
7 (< 0,1 %)

885 (4,5 %)

18 299
(93,8 %)

31 (0,2 %)
1 (< 0,1 %)
4 (< 0,1 %)
4 (< 0,1 %)
3(<0,1 %)
4 (< 0,1 %)
4(<0,1%)
2 (< 0,1 %)

3(<0,1%)

Pozn.: U 108 screeningovych mamografii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zatizeni.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet Zen ve véku 45 a vice let, které byly v daném roce vysetreny screeningovou mamografii. V ptipadé, Ze bylo Zené v roce provedeno vice screeningovych mamografii, je zapocteno pouze jedno vysetieni.

399 (0,7 %)
18 (< 0,1 %)
62 (0,1 %)

382 (0,6 %)

55 594
(93,1 %)

1566 (2,6 %)

18 (< 0,1 %)
9 (< 0,1 %)
12 (< 0,1 %)
22 (< 0,1 %)
9(<0,1%)
2 (< 0,1 %)

7 (< 0,1 %)

336 (1,1 %)
7 (< 0,1 %)
9 (< 0,1 %)
5(<0,1%)

210 (0,7 %)

24 984
(83,8 %)
3767 (12,6
%)

8 (< 0,1 %)
5 (< 0,1 %)
10 (< 0,1 %)
5(<0,1%)
0 (< 0,1 %)

3(<0,1%)

HKK

298 (0,7 %)
170 (0,4 %)
6 (< 0,1 %)
6 (< 0,1 %)

0(<0,1%)

PAK

207 (0,5 %)
237 (0,6 %)
8 (< 0,1 %)
1 (< 0,1 %)

3(<0,1%)

15(<0,1%) 3(<0,1%)

46 (0,1 %)

39 106
(97,8 %)

268 (0,7 %)

12 (< 0,1 %) 1 138 (2,9 %)

23 (0,1 %)

7 (< 0,1 %)

35 125
(90,0 %)

228 (0,6 %) 1 081 (2,7 %)

10 (< 0,1 %) 400 (1,0 %)

6 (< 0,1 %)

6(<0,1%) 12(<0,1%) 9(<0,1%) 42(<0,1%) 626 (1,2%) 4158 (9,4 %)

6 (< 0,1 %)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

VYS

Pocet (podil) vySetrenych zen s danym mistem bydlisté

313 (0,8 %) 133 (0,2 %)

96 (0,2 %)

101 (0,3 %) 13 (< 0,1 %)

3 (< 0,1 %)
1(<0,1 %)
10 (< 0,1 %)

1(<0,1 %)

1641 (4,2 %) 27 (0,1 %)

65 (0,2 %)

38618
(95,7 %)

23(0,1%) 1761 (2,1 %)

6 (< 0,1 %)

JMK

28 (< 0,1 %) 19 (<0,1 %)

7(<0,1%)
3(<0,1%)
(< 0,1 %)

5 (< 0,1 %)

15 (< 0,1 %) 10 (< 0,1 %)

277 (0,3 %) 20 (< 0,1 %)

OLK

82 (0,2 %)

7 (< 0,1 %)
1 (< 0,1 %)
1(<0,1 %)
2 (< 0,1 %)

4 (< 0,1 %)

415 (0,5 %) 3 (< 0,1 %)

81 746
(96,1 %)

608 (0,7 %) 592 (1,2 %)

48 688
(96,8 %)

ZLK

92 (0,2 %)
7 (< 0,1 %)
5 (< 0,1 %)
7 (< 0,1 %)
1(< 0,1 %)
1(<0,1 %)
1 (< 0,1 %)
9 (< 0,1 %)
5 (< 0,1 %)

9 (< 0,1 %)

226 (0,4 %) 576 (1,3 %)

38 358
(86,5 %)

Screeningovd mamografie (89178, 89223); Zeny ve véku 45 a vice let; 2023

MSK

142 (0,2 %)
22 (< 0,1 %)
11 (< 0,1 %)
8 (< 0,1 %)
3(<0,1%)
1(<0,1%)
4 (< 0,1 %)
10 (< 0,1 %)
11 (< 0,1 %)
10 (< 0,1 %)

74 (0,1 %)

1126 (2,5 %) 1 997 (2,3 %)

46 (0,1 %)

82 696
(97,2 %)



NS SCREENINGOVE MAMOGRAFIE: MIGRACE ZEN ZA VYSETRENIM
NAPRIC KRAJI CR (2023) Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Kraj bydlisté Screeningova mamografie (89178, 89223); zeny ve véku 45 a vice let; 2023
STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK

Pocet (podil) vySetienych zen s danym mistem bydlisté

(%‘é ‘;4;)) é’g 3202) 776 (1,6 %) 259 (0,6 %) 237 (1,2%) 1638 (2,7 %) 448 (1,5%) 298 (0,7 %) 207 (0,5%) 313(0,8%) 133(0,2%) 82(0,2%) 92(0,2%) 142 (0,2 %)
64 739

668 (0,8 %) 225(0,4 %) 440 (1,1%) 26(0,1%) 399 (0,7%) 336(1,1%) 170(0,4%) 237 (0,6%) 96(0,2%) 28(<0,1%) 19(<0,1%) 7(<0,1%) 22 (<0,1%)

(64,6 %)

113 (0,1 %) 280 (0,3 %) (‘;ﬁg&) 126 (0,3%) 7(<01%) 18(<0,1%) 7(<01%) 6(<01%) 8(<0,1%) 101(0,3%) 13(<0,1%) 7(<0,1%) 5(<0,1%) 11(<0,1%)
) 103 (0,1 %) 172 (0.2%) 100 (0,2 %) (33 %902) 885 (45%) 62(01%) 9(<01%) 6(<01%) 1(<01%) 3(<01%) 7(<01%) 1(<01%) 7(<01%) 8(<0,1%)

rizeni

vs

37 (< 0,1 %) (< 0,1 %)

Nasledujici analyzy zohlednuji pozorovanou migraci zen
Za screeningovymi vysetrenimi

91 (0,1 %) 1 (< 0,1 %)

56 (0,1 %) A (< 0,1 %)

Kraj zdravotnického za

0, 0,
97 (0,1 %) - S 0 (< 0,1 %)
52(0,1%) 155(0,2%) 12(<01%) 3(<0,1%) 4(<01%) 9(<0,1%) 8(<0,1%) 268 (0,7 %) (3;)% tz‘;)) 65(0,2%) 277(03%) 20(<0,1%) 5(<0,1%) 11 (<0,1%)
84(0,1%) 613(0,6%) 1746 (3,5%) 2(<01%) 3(<01%) 12(<0,1%) 5(<0,1%) 12(<0,19%) 1138 (2,9 %) (gg ?102) 415(05%) 3(<0,1%) 9(<0,1%) 10(<0,1%)
73(0,1%) 36(<0,1%) 55(0,1%) 8(<01%) 4(<0,1%) 22(<0,1%) 10(<0,1%) 23(0,1%) 228(0,6%) 1081 (2,7 %) (gé I‘},Z) 226 (0,4 %) 576 (L3%) 74 (0,1 %)

48 688
(96,8 %)

33(<0,1%) 12(<0,1%) 3(<0,1%) 0(<0,1%) 2(<0,1%) 2(<0,1%) 0(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%) 608(0,7%) 592 (1,2%)

49 (0,1%) 28(<0,1%) 12(<0,1%) 2(<0,1%) 4(<01%) 9(<01%) 5(<0,1%) 10(<0,1%) 400(1,0%) 23(0,1%) 1761 (2,1%) 1126 (2,5 %) 1 997 (2,3 %)

38 358
(86,5 %)

54 (0,1%) 29(<0,1%) 9(<0,1%) 8(<0,1%) 3(<0,1%) 7(<01%) 3(<01%) 6(<0,1%) 12(<0,1%) 9(<0,1%) 42(<0,1%) 626 (1,2 %) 4158 (9,4 %)

46 (0,1 %)

82 696
(97,2 %)

Pozn.: U 108 screeningovych mamografii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zatizeni.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet Zen ve véku 45 a vice let, které byly v daném roce vysetreny screeningovou mamografii. V ptipadé, Ze bylo Zené v roce provedeno vice screeningovych mamografii, je zapocteno pouze jedno vysetieni.



CENTER V ROCE 2023 DLE OKRESU

Pocet Zen z cilové populace? daného okresu na 1 mamograficky RTG

LI
AN oL 2T I
el @
MB Jc NA
40 688 29 054
8 , Pocet Zen na 1,0
27722 21 405 mamograficky RTG
PH
24 509 ko 1:‘;}6
oP
35549 % < 25000
: 25 000 az 30 000

30 000 az 35 000
> 35000

Neni centrum
v daném okrese?

HO «L36471

w778,

1V CR je dalsich 13 pfistroja, které nejsou soucasti zadného screeningového centra, proto do analyzy nebyly zahrnuty.
2 populace okrest byla uréena z dat Ceského statistického Ufadu s ohledem na migraci Zen za screeningovou mamografii.
3V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.

PRISTROJOVE VYBAVEN|I SCREENINGOVYCH MAMOGRAFICKYCH

V rdmci vybaveni mamografickych center je v CR
k dispozici 102! RTG dg mamografické 1. i Il.
kategorie (rozsah mezi kraji 2-19). Na jeden
pristroj pripada zhruba 27 tisic zen.

V okrese Zlin pripada témér 52 tisic zen na
jeden pristroj, coz je nejvétsi pocet zen v ramci
okresti. Naopak nejmensi pocet Zen na jeden
ptistroj pripada na okres Prerov (okolo 11 tisic

\” Y,

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou ziejmé zadavany
do registru spole¢né s daty primarniho centra v
okrese Plzen-mésto, nelze tedy Fici, kolik presné
vySetfeni bylo provedeno v jakém centru.

Z tohoto dlvodu byla cilovda populace Tachova
zahrnuta do okresu Plzen-mésto. Pro vypocet
indikatoru "Pocet Zen (45 a vice let) z cilové populace
na 1 mamograficky RTG pfistroj" byl pfistroj nalezici
Tachovu uméle pfifazen do okresu Plzen-mésto.




CENTER V ROCE 2023 DLE OKRESU

Pocet provedenych screeningovych mamografii na 1 mamograficky RTG

Podet screeningovych

mamografii
na 1 mamograficky RTG

<6000
6 000 aZz 7 000
7 000 az 8 000

> 8000

Neni centrum
v daném okrese?

1V CR je dalsich 13 pfistroja, které nejsou soucasti zadného screeningového centra, proto do analyzy nebyly zahrnuty.

2V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.

PRISTROJOVE VYBAVEN|I SCREENINGOVYCH MAMOGRAFICKYCH

V ramci vybaveni mamografickych center je v
CR k dispozici 1021 RTG dg mamografické I. &i Il.
kategorie (rozsah mezi kraji 2-19). Na jeden
pristroj pripada pres 7 tisic screeningovych
mamografii.

V okrese Beroun pripada okolo 15 tisic
screeningovych mamografii na jeden pristroj,
coZz je nejvétSi pocet screeningovych
mamografii v rdmci okresli. Naopak nejmensi
pocet screeningovych mamografii na jeden
pristroj pfipada na okres Prerov (pres 3 tisice
screeningovych mamografii).

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou ziejmé zadavany
do registru spole¢né s daty primarniho centra v
okrese Plzen-mésto, nelze tedy Fici, kolik presné
vySetfeni bylo provedeno v jakém centru.

Pro vypocdet indikdtoru "Polet provedenych
screeningovych mamografii na 1 mamograficky RTG"
byl pfistroj nalezici Tachovu uméle pfifazen
do okresu Plzen-mésto.




[N@@ CENTRECH DLE OKRESU

POCET UVAZKU RADIODIAGNOSTIKU NA MAMOGRAFICKYCH

Zdroje dat: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Cesky statisticky Gfad.

V CR v roce 2023 celkem 2 802 249 7en v dané cilové populaci, cilova populace jsou Zeny ve véku od 45 let.

Pocet Zen z cilové populace? daného okresu pfipadajici na
1 avazek radiodiagnostika

Pocet Zen, ktery
odpovida 1,0 uvazku

lékare
<15 000

15 000-25 000
. 25 000-35 000

[l >35000

Neni centrum

1V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen.
2 populace okrest byla uréena z dat Ceského statistického Gfadu s ohledem na migraci Zen za screeningovou mamografii.

v daném okrese?

Definice: Iékafri se specializaci radiodiagnostika dle NRZP zaméreni
na mamograficky screening podle udajid ze smluv center se
zdravotnimi pojistovnami v NRHZS. Jeden lékaF mizZe pracovat ve
vice okresech a krajich a na vice pracovistich.

KCR je celkem 114,47 Gvazk{ Iékam\
h

radiodiagnostikli na mamografickych centrec
Na jeden uvazek pripada vice nez 24 tisic zen.
V. CR v Mamografickych centrech pracuje
celkem 223 radiodiagnostikd, z nichz 34 ma
uvazek ve vice centrech.

V okrese Kladno pripada témér 74 tisic zen na
jeden uvazek lékare, coz je nejvétsi pocet zen v
ramci okresli. Naopak nejmensi pocet Zen na

jeden uvazek Iékare pripada na okres
thimov (témér 13 tisic Zen). /

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii
satelitniho pracovisté Tachov jsou zfejmé zadavany
do registru spole¢né s daty primdrniho centra v
okresu Plzen-mésto, nelze tedy fici, kolik presné
vySetieni bylo provedeno v jakém centru.

Z tohoto dlvodu byla cilovd populace Tachova
zahrnuta do okresu Plzen-mésto.




NS POCET UVAZKU RADIODIAGNOSTIKU NA MAMOGRAFICKYCH
CENTRECH DLE OKRESU

Zdroje dat: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Cesky statisticky Gfad.
V CR v roce 2023 celkem 2 802 249 7en v dané cilové populaci, cilova populace jsou Zeny ve véku od 45 let.

Pocet provedenych screeningovych mamografii Definice: Iékafi se specializaci radiodiagnostika dle NRZP zamé&Feni

na 1 Gvazek radiodiagnostika na mamograficky screening podle udaji ze smluv center se
zdravotnimi pojistovnami v NRHZS. Jeden lékaF mizZe pracovat ve

vice okresech a krajich a na vice pracovistich.

V CR je celkem 114,47 Gvazkd lékarl —
radiodiagnostik(i na mamografickych centrech.
Na jeden 1,0 uUvazek pripada témeér 7 tisic

Pocet screeningovych screeningovych mamografii.

mamografii, ktery odpovida v . .

1.0 dvazku lékafe V. CR v Mamografickych centrech pracuje
<6000 celkem 223 radiodiagnostikd, z nichz 34 ma
6 000—7 000 Uvazek ve vice centrech.

7 000-8 000 .. f s vy . .
[] V okrese Kladno pripada témér 23 tisic

Il >3 000 screeningovych mamografii na jeden Gvazek
Neni centrum lékare, coz je nejvétSi pocet Zzen v ramci

A 1 o . V&4 v
v daném okrese okresti. Naopak nejmensi pocet scr.

mamografii na jeden Uvazek Iékare pfipada na
okres Jablonec nad Nisou (pfes 4 tisice
screeningovych mamografii).

Pozn. Informace o poctu screeningovych mamografii

1V okresech bez screeningového mamografického centra neni indikator vyhodnocen. satelitniho pracovisté Tachov jsou zfejmé zadavany
do registru spole¢né s daty primdrniho centra
v okresu Plzen-mésto, nelze tedy fici, kolik presné
vySetfeni bylo provedeno v jakém centru.



[@@ SHRNUTI SITUACE, KOMENTAR VEDENI KOMISE PRO PROGRAM
SCREENINGU KARCINOMU PRSU

Interpretace vysledkii

« Drtiva vétsSina center splniuje kritéria objednaci doby uvedena v Doporu¢eném standardu
(max. 8 tydnu)

- Existuje prostor ve stavajici siti pro navysovani poctu vysetreni (pfi zvyseni ucasti), nékteré pfistroje jsou
malo vyuZzity a je nékde i nadbytecny pocet |€ékarl (vzhledem k poctu provedenych vysSetfeni) . Ke zlepSeni mize
prispét predevsim zména organizace prace, vyjimeéné i detasované mamografy stavajicich center, dale
rozsireni teleradiologie a Al — dulezita podpurna role koordinatort a Komise

« Zasadni pro dalSi pokles umrtnosti bude zajisténi vysoké ucasti jiz v pravidelném dvouletém intervalu
(motivace gynekologu, praktikd, osvéta zamérena na toto téma)

- Je tieba se pripravit a zavadét postupné nové technologie (tomosyntéza - DBT, hlavné u tzv. hutnych prsu
a zen s vySSim rizikem) a zejména Al. Blizka budoucnost je pravdépodobné individualizace screeningu (spolu se
zlepSenim detekce) s vyuzitim Al, v souladu s postupné aktualizovanymi European Guidelines, dle klinického
prinosu zvazovat i zvyseni uhrady

Limitace studie

» Pfristroje a Iékafi jsou vyuzivany nejen pro screening, ale i diagnostiku a monitorovani |éCby, zejména v ramci
komplexnich onkologickych center

Studie bude podkladem pro diskusi dalsich opatreni (MZ, ZP, Komise)
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ONLINE ANALYZA — POKRYTI CILOVE POPULACE
MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM

SCREENING KARCINOMU PRSU (C50) e
Interaktivni vizualizace dat Rok: 2022 - Veékova skupina: 45-49, 50-54, 5559, ...(5) ~ Rozligeni tabulky: Kraj Okres
Pokryti cilové populace screeningovym vysetrenim Nazev kraje Pozet vysetieni ~ Populace Pokryti [%]
ve dvouletém intervalu za rok 2022 Karlovarsky kraj 28193 52601 5351%
(zeny, vék 45-69 let) Liberecky kraj 42430 75553 5616%
9 Pardubicky kraj 54426 88797 6129%
58,5 % :
Krélovéhradecky kraj 56517 94400 5986%
Graf 1: Pokryti screeningovym vySetienim ve standardnim intervalu v ¢ase Graf 2: Pokryti screeningovym vySetienim ve standardnim intervalu v rémci SR %7 loaea S . Ve
vékovych skupin Vysotina 5791 £7008 6656% I n f O r m aC I

e B Ziinsky kral 61517 101509 60,6%

60%
Rok - B0% Rok:2021,2022 (2) Olemeucky kraj 68688 109150 6293%

2021, -
Jinogesky kraj 68862 111990 61,49% Z t a u y

Ustecky kraj 80977 139631 5799%
Veékova skupina:..(s) - Vékové skupina - Hiavni mésto Praha 111309 212881 5220%

40%
Jinomoravsky kraj 119568 200911 5051 %
f_:; @ Moravskoslezsky kraj 120172 200465 57.37%

X : = =
Nazev kraje - = % Nazev kraje . Stiedogesky kraj 138179 235566 5866 %
T @
20% Celkovy souget 1065707 1822202 58,48%
*Pres nabidku vice (tfi te€ky v pravé horni E4sti tabulky) Ize uloZit data prostfednictvim funkce Export
0% 0%
2m 2013 2015 2017 2019 2021 45-49 55-59 65-69 7579 85+

2012 2014 2016 2018 2020 2022 50-54 60-64 70-74 80-84
Rok vék

Graf 3: Regionalni pokryti screeningovym vySetfenim ve standardnim intervalu Mapa 1: Regionalni pokryli screeningovym vysetfenim ve standardnim intervalu M oi n ost ex p o rt u ce I é d atové s a dy a VI astn ic h a n a Iyz

Rok: 2022 (1 - Vysoéina Rok: 2022 -

Olomoucky kraj

JinoCesky kraj . & L E L £ L E L E L F L £ L il L ]
Vékova skupina:..(s) - Pardubicky kraj Vakova skupina: .(5) - 1 |rok pohlavi  vek okres_lau_kod okres_nazev kraj_nuts_kod kraj_nazev pocet_vysetrenych populace
Zlinsky kraj 2 | 20112 60-64 CZ0100 Praha CZ010 HI. m. Praha 19996 46084
Krdlovéhradecky kraj 3 | 2011 2 55-59 CZ0100 Praha CZ010 HI. m. Praha 19470 45018
Nazev kraje - Jinomorarsiy ki Kraj Okres 4| 20m7z 65-69  CZ0100 Praha CZ010 Hl. m. Praha 17984 42543
B 5|  z0m7z 50-54  CZ0100 Praha cz010 HI. m. Praha 15703 36630
Moravskoslezsk ke 6 | 2011 Z 45-49  CZ0100 Praha Cz010 HI. m. Praha 15237 41634
Liberecky kraj 7| 2011 7 55-59 CZ0642 Brno-mésto CZ064 Jihomoravsky kraj 8496 13902
Pizefisky kra] 8 | 2011 Z 60-64 CZ0642 Brno-mésto CZ064 Jihomoravsky kraj 8459 14079
Karovarsiykea) | — 9 | 2011 Z 70-74  CZ0100 Praha CZ010 HI. m. Praha 8093 25406
Higvnimesto Pranz R . . @ Kiévesoeé sty Data map  Srmlnd podrainky 10 | 20112 65-69 CZ0642 Brno-mésto CZ064 Jihomoravsky kraj 7686 13156
o e Pn:rj::f%j oo = Pokrytifel 52,29 o I 66.56 11 2011 Z 50-54 CZ0642 Brno-mésto CZ064 Jihomoravsky kraj 7330 11937

12 CZ0642 Brno-mésto CZ064 Jihomorawsky kraj 6913

*relativni poéty jsou poéitany jako suma provedenych vyetfeni pfi daném vybéru parametri déleno populaci daného kraje






NSC ZAVER

= Screeningovy program karcinomu prsu je v Ceské republice plné organizovan
a probiha pravidelna kontrola kvality screeningového procesu a zapojenych
center.

= Zeny, které se dosud nezug&astnily screeningu, jsou adresné zvany formou dopisu
od roku 2014 (zeny ve veku 45-70 let).

* Pod dohledem ridici komise jsou pfipravovany analyzy a modelovani pro
monitoring a vyhodnoceni screeningu, které tvori zaklad pro tvorbu dalsSich
opatreni.

= Planovan prevod klinickych registrua pod Narodni zdravotnicky informacni
systém spravovany UZIS CR.

= Pfiprava Sdileného screeningového zdravotniho zaznamu, ktery vyresi problém
absence sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.



DEKUJI ZA POZORNOST

PODEKOVANI SPOLUPRACOVNIKUM V NSC/UZIS,
ODBORNIKUM A CLENUM RIDiCi KOMISE MZ CR
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