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NSC DATOVA ZAKLADNA SCREENINGOVYCH PROGRAMU
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PREV-IS:
[\@@ KOMPLEXNI INFORMACNI SYSTEM PRO PREVENCI ONEMOCNENI V CR
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« Soucasti Narodniho registru preventivnich a 5
screeningovych vysetreni budou také udaje g, Provedens
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preventivnich programu.
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HODNOCENI TRAJEKTORIE UCASTNIKU PROGRAMU
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N ROLEHTAV ZIVOTNIM CYKLU SCREENINGOVYCH
PROGRAMU V CR
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NS& PROC JE DULEZITA PILOTNIi FAZE?

« Zjisteni charakteristik screeningového procesu v Ceskem kontextu
(doplnéni HTA)
» Pozitivita, negativni/pozitivni prediktivni hodnota, detek¢ni mira
» Mira ucasti na doplnujicich vysetrenich a terapii (compliance)
« Stanoveni ekonomickych charakteristik (naklady na zachycené onemocnéni, nakladova
efektivita, dopad na rozpocet)
« Ziskani zkusenosti s proveditelnosti a prijatelnosti

« Sbér dat pro moznou dalsi optimalizaci screeningového postupu
» Zacileni nebo stratifikace screeningu

HTA1 HTA2
(pFed pilotnim projektem = (po pilotnim projektu =
literarni udaje, analyza NZIS, narodné-specificka data)

matematické modely)
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Navrzeny HTA

UK kritéria

HTA METODIKA VE ZDRAVOTNIM SCREENINGU V CR
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OBSAH FORMULARE HTA VE ZDRAVOTNIM SCREENINGU

Shrnuti cile a potieby zavedeni screeningového
programu
Cilové onemocnéni pro ¢asny zachyt
* Vyhledavané onemocnéni, které je pfedmeétem screeningu
« Zakladni epidemiologické charakteristiky cilového onemocnéni v
Ceské populaci pro zddraznéni vyznamnosti zdravotniho problému
Uvazovana cilova populace, screeningové vysetreni,
diagnosticky a Ié€ebny proces
« SouCasna praxe v CR v souvislosti s diskutovanym
screeningovym vysSetfenim
» Cilova populace screeningu, screeningové vySetieni
» Doporuceny postup IéCby nalezeného onemocnéni
* Vyvojovy diagram (tzv. flow chart) navrhovaného screeningového
procesu
* Obdobné programy Casného zachytu onemocn{ani v zahranici
Cil programu ¢éasného zachytu a zduvodnéni jeho
prinosu
» Cile programu, pfinos v€asné léEby pro prognézu pacientt
* Dolozeni ucinnosti pro snizovani morbidity nebo mortality

Ekonomické posouzeni programu
* Analyza nakladové efektivity
* Analyza dopadu na rozpocet
Potencialni rizika screeningového program
* Rizika spojena se screeningovym procesem
Pfinosy a rizika programu
* Rozvaha pfinosu a rizik navrhovaného programu
Implementace a nasledny monitoring screeningového
programu
» Navrh prubéhu implementace screeningového programu
« Sprava dat ze screeningovych vySetfeni a jejich nasledné
vyhodnoceni
« Diskuse akceptovatelnosti programu v ¢eské populaci, Informace
nutné k obeznameni subjektu pred provedenim vysSetfeni
Kliéové publikace
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EVROPSKA DOPORUCENI A MONITORING POPULACNICH
SCREENINGOVYCH PROGRAMU V CR

 Rada Evropské unie doporucuje organizovany screening zhoubnych nadort

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

European Guidelines for QA
European guidelines on European Guidelines for QA in cervical cancer screening

breast cancer screening and in colorectal cancer + supplements
diagnosis screening and diagnosis




NSC KOMPLEXNI EVALUACE KOLOREKTALNIHO SCREENINGU

Procesni a dopadové ukazatele Organizac¢ni ukazatele
« (Uplné) Pokryti populace kolorektalniho screeningu * Priméma Cekaci doba na TOKS+ kolonoskopii
« prodlouzeny interval, zohlednéni dalich vysetieni, hodnoceni po ) Illﬂo?gr?gjs‘l’(%gi?dnocem zmény cut-off ve vztahu k zatézi provadénych

poskytovatelich
» Podil vzorkl vySetfenych v laboratofi

* Pozitivita testu
* Hodnoceni pozitivity ze vzorkll hodnocenych v laboratofi vs. pozitivita POCT

» pozitivita na urovni poskytovatell ) e ) oL
» Podil pojisténcu s provedenym scr. TOKS bez vykazani

* Mira GCasti na navazujici TOKS+ kolonoskopii kvantitativniho stanoveni hemoglobinu
+ vCetné zohlednéni ,Sedého” screeningu v neakreditovanych centrech « Podezieni na provadéni kvalitativnich TOKS
- Podil uplnych preventivnich kolonoskopii Dalsi analyzy souvisejici s evaluaci programu
» Podil preventivnich kolonoskopii s adekvatni stfevni » Hodnoceni adresného zvani ob&anul k onkologickym
pfipravou screeningovym programuim

. fyr - « Studie alternativnich osloveni pojisténcu
* PPV pro detekci kolorektalnich lézi Pel

o _ . * Hodnoceni cost-of-illness a nakladové efektivity kolorektalniho
* Detekéni mira polypu/karcinomu (v budoucnu adenomu) screeningu, srovnani alternativnich strategii

 Intervalové karcinomy « Case-control audit
* ucinnost screeningu

» identifikace dopadu selhani (neucast, faleSné negativni test, selhani
nasledného procesu)

* |ncidence a mortalita kolorektalniho karcinomu

» Zastoupeni stadii kolorektalniho karcinomu



VYSLEDKOVY DIAGRAM SCREENINGOVE PROCESU

Screeningova kolonoskopie

Screeningovy TOKS

Pokryti cilove populace screeningem
27 %

Diagnosticka kolonoskopie

Laboratorni TOKS

Uplné pokryti cilové populace
47 %

Pozitivita

screeningového TOKS

10 %

Podil detekovanych
kolorektalnich lezi
"Adenomy 31 %,

Karcinomy 1 %

| kolorektalnich lézi
| Adenomy 45 %,

Mira ucasti na navazujici I Karcinomy 3 %

1 TOKS+ kolonoskopii
Pozitivni 40 % .
TOKS+ kolonoskopie
TOKS J Priimérna &ekaci doba i
70 dni

Mira ucasti na
diagnostické kolonoskopii
23 %

Diagnosticka
kolonoskopie

Trajektorie osob v ramci doporu¢eného screeningovéeho procesu
Indikatory vykonnosti programu v roce 2021

Ngo O., Chloupkové R., Suchének S. et al. Viysledky z evaluace screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice. Gastroent Hepatol 2023; 77(5): 385-393.



NSC VSTUPY A VYSTUPY MARKOVSKEHO MODELU

VSTUPNI UDAJE VYSTUPY MODELU

Definice pfirozeného
prubéhu onemocnéni Markovsky model o
Usporené

Markovské stavy: .
g oy 2 naklady
Definice Pozitivni screening, écba Smrt 3 z:i.’
screeningového \ e ) 4 Zachranéné zivot
procesu Statgie - S !
Umrti

Naklady na pacienta / Prechody mezi stavy
s kolorektalnim ICER
karcinomem sy
Naklady
screeningovych
vySetreni

ICER = incremental cost-effectiveness ratio



NS& MARKOVSKY MODEL: -
VYVOJ MORTALITY A PRIRUSTKOVE NAKLADY

Modelova mortalita kolorektalniho karcinomu dle strategii

400

350 —Model: Bez screeningu Model: Screening FIT+Kolonoskopie Model: Screening FIT

300
250
200
150
100

50

/

Mortalita na 100 000 osob

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84

Vék
Prirdstkové naklady na Ziskané roky zivota na
Strategie Naklady na rok zivota (ICER)
jednoho jedince jednoho jedince

Kazdoro¢€ni FIT (50-54), Strategie dominuje
nasledovany kolonoskopii -4 456 0,084 (G&inn&j&i, nizsi naklady)
Kazdoro¢€ni FIT (50-54), Strategie dominuje
nasledovany dvouletym FIT -3 161 0,075 (G&inn&jsi, nizsi naklady)

Ngo, O., Kouril J., Svobodova ., et al. Cost-Effectiveness of Colorectal Cancer Screening Program in the Czech Republic. In ISPOR Europe. 2020. doi:10.1016/j.jval.2020.08.303.



Graf 1: Pokryti screeningovym vySetienim ve standardnim intervalu v éase

Vékovd skupin.. (@

Ponlavi

Graf 3: Pokryti screen

Rok: 2022

Vekovd skupin.. @

Panlavi

Nazev kraje

Screening rakoviny tlustého stieva a konecniku (C18-C20)
Interaktivni vizualizace dat ,

Pokryti cilové populace screeningovym vySetfenim ana Iyza

ve dvouletém intervalu za rok 2022

o S q a
Screening kolorektalniho karcinomu - online

(mudi i Zany, vék 50 & vice let)

Analytické reporty ”

Datové sady

28,6 %

Graf 2: Pokryti screeningovym vyfetfenim ve standardnim intervalu v rdmci
vékovych skupin =

Pokryti cilové populace

Ukazatel stanovi podil osob v cilové populaci v daném roce, které podstoup
nebo screeningovy TOKS v dvouletém intervalu, u osob ve véku 50—54 let v jednoletém intervalu

& vyZetfeni,

ie v iletém intervalu

DATOVY PORTAL SCREENINGOVYCH PROGRAMU:
INTERAKTIVNI VIZUALIZACE A DATOVE SADY

P
ScaLhNG T u

¥m vysetienim

screening

kryti cilové

2011,C70201,M,C2020,50-5+
2011,C70202,M,C2020,50
011,CZ0203,M,CZ020,50-54,KI3

v,Stredogesky kraj,223,3005
N Prredotesky kraj,268,2359
fedotesky kraj,464,4560

: 2011,C70204,M,CZ020,50-54 Kolin, Stfedotesky kraj,262,2865

011,C20205,M,C2020,50-54,Kutné Hora, y kraj,198,2335
2011,C70206,M,CZ020,50-54,Mélnik,Stredotesky kraj,233,2965

| 2011,C70207,M,C2020,50-54,Mlad4 Boleslav, Stredotesky kraj431,3636
10 | 2011,C70208,M,CZ020,50-54,Nymburk, Stiedotesky kraj,287,2832

11 2011,C20209,M,C2020,50-54,Praha-vyjchod Stiedotesky kraj,371,4159
12 | 2011,€2020A,M,C2020,50-54,Praha-zépad Sttedotesky kraj,288,3237
13 |2011,CZ0208,M,C2020,50-54,PFibram, Stredogesky kraj 423,353
= - 14 | 2011,€7020C,M,CZ020,50-54,Rakovnik, Stredotesky kraj,112,1757
T s 15 | 2011,€70311,M,C2031,50-54,Ceské Budsjovice, Jihotesky kraij,767,5898
16 | 2011,€70312,M,C2031,50-54,Cesky Krumlov,Jihozesky kraj,181,1981
E . 17 |2011,C70313,M,C2031,50-54 Jindfichv Hradec Jihotesky kraj,306,3009
18 | 2011,CZ0314,M,C2031,50-54, Pisek,JihoZesky kraj,356,2202
19 | 2011,C70315,M,C2031,50-54,Prachatice,Jihoesky kraj,126,1690
Tabulka 1: Regiondini pokryti screeningovjm vySetfenim ve standardnim intervaiu 20 | 2011,C70316,M,C2031,50-54,Strakonice JihoZesky kraj,176,2257
21 2011,C20317,M,C2031,50-54, Tabor Jihotesky kraj,416,3276
22 2011,C20321,M,C2032,50-54,Domatlice,Plzerisky kraj,224,1869

Vékoud skupin...®)

® NN~ w
|

Pohlavi =

©

Hifvecysziosty Dotamag Sl padmivkey

2e50s [N < ez =

Paleryti %]

Polryti []

S

- 3 Rok: 2071, -
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g Podil osob s pozitivhim vysledkem screeningového TOKS
T8 onlev! N Ukazatel stanovi podil osob s pozitivnim vjsledkem screeningovéhe testu na okultni krvaceni do stolice (TOKS) ze vaech 0sob od 50 let véku, kterym byl v
daném rece tento test proveden. V pripadé, Ze bylo osebé vykazane vice screeningovych TOKS, je vidy zapogitan vykon se zavazngjsim vysledkem,
i . - o .
%
2T ame s 2 s . . i . _,
o s 2z Pocet provedenych screeningovych kolonoskopii
Ukazatel stanovi pocet p ¥ ingovy if uvadi poget vySetieni za dané obdobi
ngovym vySetienim ve standardnim intervalu dle pohlavi Graf 4: Regionaini pokryti. vySetienim ve im intervalu
- 4% -
Poéet provedenych screeningovych TOKS
- aox Vehové skupin... (2] - Ukazatel stanovi pocet p ¥ TOKS uvadi pocat pr ych vySetfeni za dané obdobi.
. 52 Mapat pokryti ingovy ve intervalu (kraje) Mapa 2: Regionalni pokryti screeningor
H
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. 9 i Rok-2022 o - okres_lau_kod,| A l,vek,okres _r kraj_r Z L\ A
- 2 |2011,€70100,M,C2010,50-54,P lavni m&sto Praha,2302,3663

Screeningovy program

Nazev

Slovni definice

Ty

Metodika vjpottu
Stratifikace
Datové zdroje

Urover zvefejnéni v ramci piistupné datové sady

Frekvence zvefejnéni datovych zdroji

Screening rakoviny kolorekia C18-C20
Pokryti cilové populace screeningovym vysetienim

Ukazatel stanovi podil 0sob v cilove populaci v daném roce, kleré podsioupily screeningove
wysetfeni, fj. screeningava kolonoskopie v desetiletém intervalu, nebo screeningovy TOKS v
dvouletém intervalu, u osob ve véku 50—54 let v jednoletém intervalu

Procesni (organizaéni) indikator

Podil pofty asob vydetfenych slespod jednou v uréeném éasovém intervaly (Eitatel) a
celkového potiu osob v cilove populaci (jmenovatel)

Dle wikovych skupin, pohlavi

Mérodni registr hrazenych zdravotnich slufeb (NRHZS) a data o demografické strukiufe
obyvatelstva CR (ESU)

Dle kraje / okresu

1x roéné

https://nsc-data.uzis.cz

Chloupkové R., Benédek P., Ngo O., et al. Nérodni screeningové centrum: Datovy portal screeningovych programti [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022. Dostupné z: https://nsc.uzis.cz/data.

Viyvoj: Nérodni screeningové centrum UZIS CR. ISSN 2788-2888.
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SHRNUTI A ZAVER

« Pfedpokladem pro spravné fungovani screeningovych programu je nezbytny
komplexni informacni systém zajistujici sbéer a pravidelné hodnoceni
dat téchto programu.

* V soucasné dobe je proto pripravovan komplexni informacni systém pro
prevenci onemocnéni v CR (PREV-IS), ktery rozSifi datovou zakladnu
screeningovych programu.

 Hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) je multidisciplinarni proces,
ktery by meél byt uplatnovan pri posuzovani novych technologii ve
zdravotnim screeningu.

« HTA ve zdravotnim screeningu ma svoji pevnou roli v zivotnim cyklu
screeningovych programu pro nové i zavedené screeningoveé programy v
CR.
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PODEKOVANI SPOLUPRACOVNIKUM V NSc/UzIS,
ODBORNIKUM A CLENUM RiDiCi KOMISE MZ CR
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